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1 SAMMENFATNING

| forhold til Varde Kommunes allokerede gkonomiske ressourcer til sundhedsplejen i 2013 var
omkostningsniveauet pr. barn hgjere end i 3 af de 4 sammenligningskommuner, mens omkost-

ningsniveauet pr. barn var markant lavere end Kommune C.

BDO bemarker desuden, at der ikke eksisterer politisk godkendte servicestandar-
der/kvalitetsstandarder for omradet, hvorfor det ikke kan afvises, at der kan vaere besparel-
sespotentialer pa omradet - fx ved at sanke serviceniveauet for hjemmebesgg for forste-
gangsfadene til niveauet for kommune A og B eller for flergangsfadende for niveauet i kom-

mune A, B og C.

BDO bemaerker herudover, at sundhedsplejens budget ikke bliver demografireguleret, hvilket
BDO anbefaler, at det bliver fremadrettet, da aktiviteterne i en sundhedspleje er taet knyttet
til antallet af fedte bern i kommunen. Et faldende bgrnetal vil desuden betyde et besparel-

sespotentiale for omradet.

BDO anbefaler desuden, at sundhedsplejen i Varde Kommune i hgjere grad end i dag fokuse-

rer pa effekterne af de igangsatte aktiviteter - og @ger fokus pa effektstyring af omradet.

Afslutningsvis bgr det, i forhold til forvaltningsrevisionen, bemaerkes, at der for budget 2015
er foretaget en besparelse pa 300.000 kr., hvilket man skal have for gje, hvis man politisk

fremadrettet gnsker at aendre pa tildelingen af ressourcer til omradet ud fra niveauet i 2013.

2  INDLEDNING

Det overordnede formal med denne forvaltningsrevision er danne et fornyet overblik over
ressourceanvendelsen i sundhedsplejen i Varde Kommune og herunder vurdere, hvorvidt der

udvises sparsommelighed pa omradet.

Kommunerne oplever pa en lang raskke serviceomrader udgiftspres og kommunerne er derfor
nadt til lebende at fokusere pa ressourceanvendelsen pa samtlige serviceomrader. | lyset af
det faldende bgrnetal i Varde Kommune, og mulige krav om effektiviseringer pa omradet
fremadrettet gnskes derfor et fornyet overblik over anvendelsen af ressourcer til sundheds-

plejen.

Forvaltningsrevisionen bestar, udover af vurderinger af effektiviseringspotentialer, af anbefa-

linger til videre analyser af omradet.



2.1 AFGRZAENSNING OG FORUDSATNINGER

Forvaltningsrevisionen indeholder ikke en dybdegaende analyse af service - og omkostningsni-
veauet til sundhedspleje i kommunen, men skal i stedet ses som et blandt flere tiltag for at

skabe et overblik over ressourceanvendelsen pa omradet.

Datagrundlaget for forvaltningsrevisionen er regnskabsdata fra 2013. Der vil kun i et perspek-
tiverende afsnit blive set pa ressourceanvendelsen pa omradet efter 2013. Se afsnit 5 for
narmere information. 2013 er valgt dels grundet ensket om validt benchmarkingdata fra
sammenligningskommunerne, og dels grundet manglende offentliggjort regnskabsdata fra

2014 pa tidspunktet for forvaltningsrevisionens udarbejdelse.

3 METODE OG DATA

Forvaltningsrevisionen er foretaget med udgangspunkt i felgende datakilder:
Offentlig tilgaengeligt registerdata fra Danmarks Statistik fra regnskab 2013
Benchmarkingdata i form af aktivitetsnagletal fra udvalgte kommuner
Data fra sundhedsplejen i Varde Kommune

Telefoninterview med negglemedarbejder ved sundhedsplejen i Varde Kommune

Aktivitetsnggletallene er ikke offentligt tilgaengelige, hvorfor BDO (grundet forvaltningsrevisi-
onens omfang) vil anvende allerede indsamlet data. Sammenligningskommunerne vil vaere
anonymiseret. Validiteten af data og anvendelsesmulighederne vil blive beskrevet lgbende

ved de respektive tabeller.

4  SAMMENLIGNING MELLEM VARDE KOMMUNE
OG ANDRE KOMMUNER

Data fra sammenligningskommunerne er sammenholdt med data fra sundhedsplejen i Varde
Kommunes vedrgrende udgiftsniveau og aktiviteter. Forvaltningsrevisionen vil dermed besta
af dels en nggletalsanalyse i forhold til gkonomi, og dels en nggletalsanalyse vedrgrende

sundhedsplejens faktiske aktiviteter.

4.1 OKONOMI

I henhold til Varde Kommunes udgifter til omradet viser nedenstaende tabel 1, at udgifterne
pr. barn (0-16-arige) i 2013 var 661 kr. Dette er over udgiftsniveauet i tre af sammenlignings-

kommunerne, men ligeledes markant under Kommune C.



Tabel 1 - Udgiftsniveau i kroner, 2013

T omunea ] ommines [ onmnec | fonmined | rie _

Udgifter" 21.345.147 12.466.000 17.728.000 14.311.000 6.975.000
Antal  bern
. 36.430 19.346 23.747 22.526 10.550
(0-16-arige)
Udgift pr.
586 644 747 635 661

barn

Kilde: Danmarks Statistik, REGK31 - nettodriftsudgifter i 2013 ved funktion 4.62.89 & FOLK1 1.kvartal i

2013.

Nedenstaende tabel 2 viser normeringen til sundhedsplejen i Varde Kommune og i sammenlig-
ningskommuner. Normeringen i forhold til ugentlige timer pr. 1000 bgrn er i Varde Kommune
meget lig sammenligningskommunerne. Varde Kommune placerer sig henholdsvis over Kom-

mune A, men samtidig en smule under Kommune B, Kommune C og Kommune D.

Tabel 2 - Normering og timer pr.uge og pr. 1000 bgrn, 2013
I S K N M I
Normering 30,6 12,5

Ugentlige timer
pr. 1000 bgrn

Kilde: Normeringstallene er indhentet fra medarbejdere i sammenligningskommunerne bg i Varde

41,6 43,9 47,8 51,3 | 43,8

Kommune via sundhedsplejen. Normeringstallene i Varde er inklusiv studerende.

Den kommunale sundhedsplejes opgaver er malrettet to primare malgrupper: spad- og sma-
bgrnsfamilier samt skolebgrnsfamilier. P& baggrund af udsagn fra sundhedsplejen i sammen-
ligningskommunerne og Varde Kommune omkring fordeling af personaleressourcer er der op-
stillet en tabel, som viser fordelingen af personaleressourrcer mellem de to malgrupper.
Samtlige kommuner prioriterer personaleressourcerne til spad- og smabgrnsfamilier (75-
63,5%) hgjere end skolebgrnsfamilier (36,5-25%).

Tabel 3 - Fordelingen af personaleressourcer pa malgrupper, 2013

I 7 e M

Timer smabgrn
1.138 (75%) 541 (63,5%)  904,5 (65%) 865,7 (75%) 319,3 (69%)
pr. uge

Timer skole-
379 (25%) 310 (36,5%) 301,5 (35%) 288,5 (25%) 143,5 (31%)
bgrn pr. uge

' Det er BDO’s erfaring, at der er variationer pa tvaers af kommunerne i forhold til konteringen af admi-
nistrationsomkoster i sundhedsplejen. Enkelte konterer det pa hovedkonto 6, mens andre har bevaret
udgiften under hovedfunktion 4. Derfor skal ovenstaende resultater fortolkes varsomt.

2 Det er oplyst til BDO, at opggrelsen i Kommune C er eksklusiv flexjob, hvilket udger to arsvaerk.



Ugentlige timer
pr. 1000 sma- 73,5 71,6 96,7 98 81,6

born

Ugentlige timer
pr. 1000 skole- 18,1 26,3 20,9 21,1 21,6

born

Kilde: Fordelingen af personalegrupper er indhentet fra medarbejdere i sammenligningskommunerne
og Varde Kommune via sundhedsplejen. Barnetal ved smdbern (0-6-drige) og skolebarn (7-16-drige) er
hentet fra Danmarks Statistik, FOLK1 1.kvartal i 2013.

Ovenstaende gennemgang har kortlagt det relative omkostningsniveau i Varde Kommune i
forhold til fire sammenligningskommuner. BDO vil i det fglgende via en nggletalsanalyse pa
aktivitetsniveau belyse, hvor Varde Kommune eventuelt kan identificere effektiviseringspo-

tentialer pa omradet.

4.2 AKTIVITETER

Nedenstaende aktivitetsdata er opgjort ud fra, hvorvidt der er tale om aktiviteter, som kan
henfares til smabgrns - eller skolebarnsgruppen. Derudover er der skelnet mellem hvorvidt
aktiviteterne er malrettet individuelt niveau eller kollektivt/gruppe niveau.

Det fremgar af nedenstaende tabel, at Varde Kommune - ligesom sammenligningskommuner-
ne - har telefonisk kontakt med familierne fa dage efter fadsel. | henhold til det tilbudte an-
tal hjemmebesgg var antallet af hjemmebesgg i 2013 i Varde Kommune - bade for farste-
gangs- og flergangsfadende hagjere end for kommune A og B, mens antallet af hjemmebesgg
til forstegangsfedende i Varde Kommune var lavere end i kommune C og D. | forhold til
hjemmebesgg til flergangsfadende, sa var serviceniveauet hgjere i Varde Kommune end i

kommune A, B og C, mens kommune D havde et besag mere end Varde Kommune.

4.2.1 SMABORN

Tabel 4 - Overordnet serviceniveau til forste- og flergangsfedende, 2013

P L N )

Telefonisk kontakt fa
dage efter faodsel

Antal hjemmebesag
efter fodsel (forste- 4 4 6 6 5
gangsfedende)

Antal hjemmebesag
efter fodsel (flergangs- 3 3 3 5 4
fedende)

Kilde: Data indsamlet fra personale i sammenligningskommunerne og Varde Kommune er data indhen-

tet via tilsendt data fra kommunen samt telefoninterview.



Tabel 5 - Gruppetilbud til spaed- og smabgrnsfamilier, 2013

I = = e e

Kostvejledning i grupper
Fodselsdrepression i

X X X X
grupper
Unge madre grupper - X X X X
Sarbargruppe - - - X
Forzaeldreundervisning X X X -
Adoptionsforaeldregruppe X - - -
Overvaegtsprojekt X - X -
Ambulant forzeldreevne -
projekt
Praamatur gruppe X - - -

Kilde: Data indsamlet fra personale i sammenligningskommunerne og Varde Kommune er data indhen-

tet via tilsendt data fra kommunen samt telefoninterview.

Tabel 5 viser, at Varde Kommune har faerre gruppetilbud til spaed- og smabgrnefamilier end
sammenligningskommunerne, men det fremgik via telefoninterviewet, at det lave antal grup-
petilbud til spaed- og smabgrnsfamilier skyldes, at Varde Kommune har ovenstaende tilbud

som en del af kommunens behovsbesag®.

Opsummerende i forhold til spaed- og smabarnsfamilier er det overordnede serviceniveau i
Varde Kommune ikke markant anderledes end sammenligningskommunerne. Dog vil Varde
Kommune kunne sanke serviceniveauet i forhold til flere af sammenligningskommunerne i
forhold til antallet af hjemmebesgg. Endelig har Varde Kommune faerre gruppetilbud til
spaed- og smabarnsfamilier, hvilket til dels skyldes, at gruppetilbuddene er en del af kommu-

nes behovsbesgg.

3 Behovsbesgg indgdr ikke i aktivitetsanalysen, da datagrundlaget (blandt andet baseret p& udtraek i
Novax) er meget usikkert og ikke sammenligneligt pa tveers af kommuner.



4.2.2 SKOLEB@RN

| forhold til skolebarn er det ligeledes relevant at kortlasgge, hvorvidt Varde Kommunes gene-

relle serviceniveau er hgjere end i sammenligningskommunerne. Det er oplyst til BDO, at

dette omrade i sundhedsplejen generelt har modtaget mindre opmarksomhed end spaed - og

smabgrnsgruppen. Af nedenstaende tabel fremgar det, at kommunerne i varierende omfang

tilbyder individuelle og klassebaserede ydelser pa de respektive klassetrin.

Tabel 6 - Oversigt over aktiviteter pa klassetrin, 2013

I N N N K

0.klasse

1. klasse

2. klasse

3. klasse

4. klasse

5. klasse

6. klasse

7. klasse

8. klasse

Individuel moto-

rikscreening

Individuel (hgj-
de/vaegt) og
klassetilbud

Individuel (hgj-
de/vaegt) og
sundhedsprofil

Klassetilbud

Individuel + klas-

setilbud og
sundhedsprofil

Individuel

Klassetilbud

Klassetilbud

Klassetilbud

Individuel

Klassetilbud

Klassetilbud

Klassetilbud

Individuel +
klassetilbud

Individuel +
klasse og sund-

hedsprofil

Individuel +
klasse og sund-

hedsprofil

Klassetilbud og
sundhedsprofil

Klassetilbud og
sundhedsprofil

Individuel, klas-

setilbud og
sundhedsprofil

Klassetilbud og
sundhedsprofil

Individuel +
klassetilbud og
sundhedsprofil

Klassetilbud og
sundhedsprofil

Individuel +
klassetilbud og
sundhedsprofil

Individuel

Individuel

Klassetilbud

Klassetilbud

Klassetilbud

Individuel

Individuel

Undervisning omkring
toiletbesag og sund-
hedsprofil
Lovkrav om indsko-

lingsundersggelse

Individuel (hgj-
de/vaegt) og klassetil-
bud om paedagoisk
undervisning
Individuel + klassetil-
bud

Individuel + klassetil-
bud

Klassetilbud og sund-
hedsprofil

Klassetilbud ang. syns-

prgve

Klassetilbud med
sexualundervisning og

sundhedsprofil

Lovkrav om udskolings-

undersggelse



) Klassetilbud og )
9. klasse = Klassetilbud ) Klassetilbud
sundhedsprofil |
Kilde: Data indsamlet fra personale i sammenligningskommunerne og Varde er data indhentet via til-

sendt data fra kommunen samt telefoninterview.

Tabel 6 indikerer, pa trods af, at der ikke er angivet tidsestimater pa de respektive aktivite-
ter, at Varde Kommune ikke afholder aktiviteter, som ligger vaesentlig over serviceniveauet i

sammenligningskommunerne.

5  PERSPEKTIVERING: OMLAGNING AF SUND-
HEDSPLEJEN | 2015

De foregaende afsnit omhandler udgiftsniveau og aktivitetsdata for sundhedsplejen i Varde
Kommune i 2013. Det er oplyst til BDO, at der er sket en omlagning af sundhedsplejen mel-
lem 2013 og 2015. Det folgende afsnit knytter sig derfor til sundhedsplejen i 2015.

| Varde Kommune er der fra 2015 oprettet et gruppetilbud til alle, der skal vaere foraeldre
forste gang og er bosat i Varde Kommune. Dette tilbud kaldes ’Familieivaerksaetterne’, og
bestar af et forlab med 14 madegange. 4 af madegangene er inden fedsel, mens de resteren-
de 10 modegange er efter fedslen. Udover de 14 mgdegange bestar ’Familieivaerksaetterne’
af 3 besag ved familier, der er fagrstegangsforaeldre. Disse tre besgg er et barselsbesgg, etab-
leringsbesgg og et hjemmebesgg. Barselsbesgget foretages 4-6 dage efter fadsel. Besagets
varighed er mellem 45-60 min (inkl.administration og eks.karsel). Herudover foretages der et
etableringsbesag senest 14 dage efter fadsel (safremt der er foretaget barselsbesgg). Dette
besag har en varighed af 90 min. Endelig er der et hjemmebesag som foretages, nar barnet er
ca. 2 maneder gammel. Hjemmebesggene kan dels besta af smabgrnsbesgg og behovsbesag,
hvor der er forskellig tidsforbrug. Det er oplyst til BDO, at omlagningen gerne skulle medfare
faerre hjemmebesgg, frigive flere midler til behovsbesag samt fokusere pa gruppetilbud frem
for individuelle tilbud. Omlaegningen med ’Familieivaerksaetterne’ pa smabgrnsomradet er
sket inden for stort set samme budgetramme, men sundhedsplejen i Varde Kommune har dog
foretaget mindre andringer i normering og tidsforbrug grundet en indlagt besparelse i 2015
pa 300.000 kr.

| normeringsoversigten for 2015, hvor familieivaerksaetterne er inkorporeret, fremgar det, at
den arlige netto arbejdstid (44 uger fratrukket ferie, helligdage, frokost mv.) er 19.205 timer.
Nedenstaende tabeller er saledes en oversigt over tidsforbruget til de fastlagte aktiviteter i

sundhedsplejen i Varde Kommune efter overgangen til “Familieivarksaetterne .



Tabel 7 - Oversigt over aktiviteter og tidsforbrug, 2015

Tidsforbrug i
Aktivitet timer

Argang 14 - 10 timer pr. uge 440,0
Statusmader/koordineringsmader sygehus a 90 min-6 arligt 72,0
FIV - 14 mgdegange 1.155,0
Hjemmebesgg - Barsel 60 % a 60 min 283,8
Hjemmebesgg - Etablering 100% a85 min 670,1
Hjemmebesgg - 2 mdr. 100% 60 min 463,0
Gruppekonsultation 4 - 6 mdr. pa bibliotek - 8 pr. gr. a 160 min 157,2
Gruppekonsultation 8 - 10 mdr. pa bibliotek - 8. pr. gr. a 160 min 157,2
Behovsbesag 20 % - 60 min 94,6
Behovskonsultation 20 % af fadsler - 2 besag a 30 min pr. fam. 94,6
Graviditetsbesgg ved saerlige behov 5% - 60 min 23,7
Screening for efterfadselsdepression. (15 min. pr. fadsel) 118,3
Marte Meo 2 timer pr. uge 88,0
Konsulent bhv/dagpl./inst. - i alt 33 inst. 1.000,7
Overlevering fra sundhedsplejen til dagplejen - 5% af antal fedsler a 1 %2 time 35,5
Koordineringsmader & 2 timer - smabgrn 2 mader arligt 32,0
Konsulent skoler - konsulentopgaver samt behovselever 920,2
Klasseundervisning 1., 5. og 6. klasser - 2 timer pr. klasse samt 8.kl. timer til 230.0
paed. ’
Skoleundersggelse 1.533,3
Koordineringsmader & 2 timer - skole 10 arligt 80,0
Telefon/mails/adm. - 1 time pr. dag dvs. 5 timer pr. uge 2.640,0
Telefonvagt 3 timer pr. md 288,0
Teamledelse - 15 timer ugentligt 660,0
Karsel 1.016,9
Uddannelse 5 dage arligt 4440
Teammgder smabgrn 1.5 time hver uge 594,0
Teammader skoler 1.5 time hver anden uge 165,0
Novax superbrugermader - 2 arbejdsdage 30,0
Supervision 3 timer pr. gang - 5 gange arligt 195,0
TR (heraf 69,5 timer med refusion fra DSR) 5 timer ugen/fallesmed 220,0
Studerende - sundhedsplejerske 75,0
Studerende - sygeplejestuderende 75,0

10



Timer i alt 14051,7

Kilde: Beregninger fra normeringsmodel 2015 fra Varde Kommunes sundhedspleje

Ud fra nedenstaende tabel 8 ses det, at efter sundhedsplejen har varetaget de fastlagte op-
gaver er der i normeringsmodellen for 2015 en resterende tid pa 5.153 timer. Dette svarer
til, at der er over 3 netto arsvaerk til andre aktiviteter end de fastlagte opgaver. Til sammen-
ligning var den resterende tid - efter de fastlagte opgaver var last - 532 timer i normerings-
modellen for 2013. Den resterende tid er et tegn pa, at omlagningen, som forventet, har
frifgivet flere midler til behovsbesgg. BDO vurderer dog, at der eksisterer et effektiviserings-
potentiale i sundhedsplejen i Varde Kommune, eftersom den resterende tid i sundhedsplejen

anno 2015 udggr over 25 % af den samlede arlige netto arbejdstid (arsnorm).

Tabel 8 - Oversigt over tidsforbrug, arsnorm og resterende tid arligt, 2015

Aktivitet Tidsforbrug i timer

I alt tid forbrugt 14.051,7
19.204,5

Resterende tid arligt 5.152,8
Kilde: Beregninger fra normeringsmodel 2015 fra Varde Kommunes sundhedspleje

Arsnorm
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