NOTAT BILAG 8

6. april 2006

Sagsnr.: 302551
Dok.nr.: 1814155

Redeggrelse om gkonomistyring af institutioner og
serviceomrader i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Som en del af arbejdet med budgetforslag 2007 har @konomiudvalget
besluttet, at fagudvalgene skal redeggre nermere for den gkonomiske
styring. Den faktiske ordlyd af beslutningen citeres nedenfor:

“Fagudvalgene skal i forbindelse med afleveringen af
budgetbidrag for 2007 (1. maj 2006) aflevere en
redeggrelse til @konomiudvalget om, hvordan styringen
af institutionernes @konomi forudsattes tilrettelagt i
forlengelse af indfgrelsen af den nye budgetmodel. I
redeggrelsen skal indga en belysning af mulighederne for
at gennemfgre systematiske brugerundersggelser,
produktivitetsanalyser, kvalitets- og outcomemalinger pa
de enkelte serviceomrader/institutioner, som kan indga i
fagudvalgenes budgetlegning (BR 429/04)”.

I dette notat beskrives fgrst generelle forhold ved budgetlegningen pa
Sundheds- og Omsorgsudvalgets omrader, dernast beskrives
budgetlegningen pa en raekke af de vigtigste aktivitetsomrader. I
beskrivelserne fokuseres isar pa, i hvor hgj grad budgetlegningen og
den gkonomiske styring pa omraderne er i overensstemmelse med den
nye budgetmodels princip om, at budgetrammen er lig m@ngde gange
enhedspris.

For en mere udfgrlig gennemgang af budgetlegningen henvises til
udmgntningen af budget 2006 (SOU 404/2005).

Generelle forhold ved budgetlegningen pi Sundheds- og @konomistaben
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delvist ath@ngigt af aktiviteten.

Budgettet til ydelser skal finansiere de udgifter, som er direkte knyttet
til leveringen af service til borgerne. Budgettet til ydelser er derfor
direkte afha@ngigt af aktiviteten, dvs. antallet af borgere.

BUM-modellen

Budgetlegningen og den g¢vrige gkonomistyring i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen afspejler, at en rekke af forvaltningens stgrste
aktivitetsomrader er organiseret i en Bestiller-Udfgrer-Model (BUM).
Et af grundprincipperne i BUM modellen er en adskillelse af de
kommunale myndighedsopgaver (bestillerfunktionen) og de
kommunale leverandgropgaver (udfgrerfunktionen). Ved at adskille
bestiller- og udfgrerdelen bliver gkonomi, ansvar og kompetencer
klarere defineret, og det giver gget mulighed for en effektiv og
fokuseret indsats.

Et andet grundprincip i BUM modellen er aktivitetsstyringen — den
direkte sammenhang mellem aktivitet og gkonomi. I BUM modellen
skal aftaler om leveringen af ydelser (aktivitetsomfang) indgas mellem
bestilleren og udfgreren. Ydelserne afregnes pa baggrund af fastsatte
takster. Det betyder, at ressourcetildelingen til den enkelte
udfgrerenhed kobles direkte til aktivitetsomfanget.

Pensions- og Omsorgskontorerne (bestillerfunktionen) har ansvaret for
at visitere, hvilke aktiviteter der skal gennemfgres i forhold til den
enkelte borger. Samtidig har de ansvaret for, at de bestilte ydelser kan
holdes inden for den fastsatte budgetmassige ramme. Herved sker der
en sammenka&dning af budgetstyringen og styringen af aktiviteter.
Budgettet til ydelser gives derfor til Pensions- og Omsorgskontorerne,
som derefter skal bestille ydelserne hos enten de kommunale eller
private leverandgrer, som modtager betaling for det bestilte.

De decentrale udfgrerenheder (fx plejehjem og hjemmehjelp) har
ansvaret for at levere de bestilte ydelser inden for den medfglgende
gkonomiske ramme. Herved sker der en sammenk@dning af
budgetstyringen og styringen af kapacitet. De aktivitetsansvarlige har
saledes ogsa et gkonomisk ansvar.

Brugerundersggelser, produktivitetsanalyser, kvalitets- 0g
outcomemalinger

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen gennemfgrte 1 2005 en
brugertilfredshedsundersggelse, der viste, at brugerne generelt er
tilfredse med kommunens hjemmepleje og plejehjem (SOU
399/2005). Det er forvaltningens forventning fremadrettet at gentage
brugertilfredshedsundersggelsen hvert andet ar med mulighed for at
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iverksette serlige indsatser og tiltag i det mellemliggende ar.
Konceptet bag den netop gennemfgrte undersggelse vil inden da blive
vurderet og tilrettet.

Med hensyn til produktivitetsanalyser forventer Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen, at  udbygningen af  forvaltningens
ledelsesinformation vil give bedre muligheder for
produktivitetsanalyser pa de forskellige aktivitetsomrader. Der
arbejdes for eksempel pa, at ledelsesinformationssystemet skal
indeholde nggletal, som kan bruges til benchmarking af
hjemmeplejeenhederne  pa  omrader som  sygefravaer  og
ressourceforbrug i forhold til aktivitet.

Mialinger af kvalitet indgar som en integreret del af tilsynene med

plejehjemmene, hjemmeplejeenhederne, dagcentrene og
treningscentrene.
Hjemmeplejeomradet

Pa hjemmeplejeomradet er BUM-strukturen fuldt ud gennemfgrt. Det
betyder, at der udmeldes et kapacitetsbudget til
hjemmeplejeenhederne, mens budgettet til ydelser udmeldes til
Pensions- og Omsorgskontorerne.

Pensions- og Omsorgskontorerne skal nedbryde det udmeldte budget
til ydelser til kgb af timer til henholdsvis praktisk hjelp, personlig
hjelp hverdag og personlig hjelp g¢vrig tid. Herefter afregner
Pensions- og Omsorgskontorerne med de kommunale og private
leverandgrer.

Afregningen er baseret pa timepriser, som er beregnet i henhold til de
nermere fastsatte regler 1 Socialministeriets bekendtggrelse om
kvalitetsstandarder og frit valg af leverandgr af personlig og praktisk
hjelp m.v. (nr. 903 af 31. august 2004). Prisfasts@ttelsen har
endvidere taget udgangspunkt i den metode, som fremgar af
vejledningen (nr. 77 af 31. august 2004) samt bilaget hertil af 31.
oktober 2002 (Bilag om priss@tning af personlig og praktisk hjelp
herunder madservice).

Plejehjemsomradet

Det forventes, at BUM-strukturen indfgres fuldt ud i budget 2007 pa
plejehjemsomradet. Det betyder, at plejehjemmene far udmeldt et
kapacitetsbudget, mens Pensions- og Omsorgskontorerne far udmeldt
budget til ydelser. BUM-strukturen pa plejehjemsomradet vil medfgre,
at borgerne skal visiteres efter et nyt visitationskoncept, som baseres
pa “pakker” af personlig og praktisk hjelp. Pakkerne vil afspejle, hvor
plejekraevende borgeren er. Der skal ogsa fastsettes takster for de
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forskellige ydelsespakker. Herefter vil budgettet til ydelser vere
beregnet pa en made, som sikrer at summen af mangder gange takster
giver den samlede budgetramme.

BUM-strukturen vil ogsa indebezre, at der bliver en endnu tattere
kobling mellem aktivitet og gkonomi pa plejehjemsomradet end i dag,
da plejehjemmenes gkonomi vil athenge mere af den konkrete
plejetyngde hos borgerne.

Traeningscentre

Pa treningscentrene er BUM-strukturen ikke gennemfgrt fuldt ud.
Derfor udmeldes bade kapacitetsbudgettet og budgettet til ydelser til
treeningscentrene via @ldrekontorerne.

Budgettet til ydelser gives pa baggrund af antallet af hjemmeboende
65+ arige i de enkelte lokalomrader. Det skyldes, at treeningscentrene
har som aktivitetsforudsatning, at 4 pct. af de 65+ arige skal modtage
ydelser pa treeningscentrene.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil arbejde pa at indfgre BUM pa
treningsomradet. Det vil kraeve, at der udarbejdes klart definerede
ydelser pa omradet, og at disse ydelser prisfastsettes. Nar det sker,
kan budgetrammen til kgb af ydelser pa treeningsomradet opstilles
som summen af ma@ngder gange enhedspriser.

Dagcentre

Heller ikke pa dagcenteromradet er BUM-strukturen gennemfgrt fuldt
ud, sa derfor far de selvstendige dagcentre bade kapacitetsbudget og
budget til ydelser.

Budgettet til ydelser fordeles i dag efter antallet af pladser pa de
forskellige dagcentre, dvs. fordelingen sker pa baggrund af forventet
aktivitet.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil arbejde pa at indfgre BUM pa
dagcenteromradet. Det vil kraeve, at der udarbejdes klart definerede
ydelser pa omradet, og at disse ydelser prisfastsettes. Nar det sker,
kan budgetrammen til kgb af ydelser pa dagcenteromradet opstilles
som summen af m@ngder gange enhedspriser.

Visitation

Pensions- og Omsorgskontorernes budget til visitation (herunder
ergoterapeuter) og hjelpemidler fordeles 1 dag efter en
budgetfordelingsmodeller, hvor der indgar demografi og sociale
kriterier. De sociale kriterier omfatter antallet af enlige, indkomst, og
antallet af @ldreboliger og plejehjemspladser. Budgettet til visitation
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indeholder ikke direkte mangder og enhedspriser, men da
budgetfordelingsmodellen indeholder demografi og sociale kriterier
sikres det, at budgetfordelingen afspejler den forventede aktivitet.

§65 aktiviteter/pensionistklubber

Servicelovens § 65 giver den enkelte kommune mulighed for at
iverksatte eller give tilskud til generelle tilbud med aktiverende og
forebyggende sigte med det formal at gge og bevare brugernes
muligheder for at klare sig selv. Tilbuddet bgr bidrage til at forebygge
forringelse og sikre vedligeholdelse af helbredstilstanden.

Midler til §65 aktiviteter uddeles efter ansggninger fra diverse
foreninger, klubber mv. Derfor indgar priser og mangder ikke i den
almindelige budgetlagning og gkonomistyring pa omradet.

Sundhedsomradet - medfinansiering af sygehuse

Strukturreformen medfgrer, at kommunerne skal vare med til at
finansiere driften af sygehuse. Det skal ske dels via et grundbidrag
fastsat pa baggrund af befolkningstallet og dels via lgbende afregning
pa baggrund af aktivitet. Budgettet til den aktivitetsafhaengige
medfinansiering vil blive fastsat pa baggrund af DRG-takster, og
budgetrammen vil saledes fastsattes ud fra princippet om mangde
gange pris lig budgetramme.

Ovrige omrader

Udover de ovenstaende aktivitetsomrader indeholder Sundheds- og
Omsorgsudvalgets samlede budget ogsa en lang raekke g@vrige
budgetposter. Det drejer sig blandt andet om kgb og salg af
plejeboliger, moderniseringsplanen, plejehjemsbeboeres betaling for
husleje, el og varme, Hjelpemiddelcentret, forebyggelse, tandpleje og
Dggnbasen.

Kun pa et enkelt af disse omrader, Omsorgstandplejen, er princippet
om budgetramme lig pris gange mangde fuldt ud indarbejdet i
budgetleegningen og gkonomistyringen. Flere af disse omrader har
dog en karakter som ggr, at princippet kan anvendes. Det drejer sig i
forste omgang om kgb og salg af plejeboliger og Dggnbasen.
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