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Åben sag

Sagsfremstilling
I forbindelse med budgetforhandlingerne for 2016 blev forligspartierne enige om, at der 
skal foretages en analyse af ældre- og sundhedsområdet. Af forligsteksten fremgår det 
blandt andet:
 
Forligspartierne anmoder administrationen om nærmere at analysere følgende:
1)  Årsager og handlemuligheder i relation til udgiftsstigningerne i de senere år.
2)  Hvorvidt der er uhensigtsmæssige incitamentsstrukturer i den måde, hvorpå der i dag 

sker bevilling i forhold til den samlede styring af området.
3)  Muligheder for en demografi-model, der budgetmæssigt kan imødekomme det 

voksende antal ældre borgere i kommunen.
4)  Evt. normeringsproblemer herunder sikring af et fortsat godt arbejdsmiljø.
 
På baggrund af ovenstående udarbejdede forvaltningen et kommissorium for besvarelsen 
af punkt 1 og 2 herover, som udvalget godkendte på møde 9. december 2015. Punkt 3 
vedr. demografimodellen præsenteres på udvalgsmøde i juni 2016. Normering og 
arbejdsmiljø er indarbejdet som et vilkår i forhold til handlingsmulighederne i delanalyse 
2.
 
Af kommissoriet fremgår, at analysen deles op i to dele, hvoraf den første del omhandler 
årsagerne til udgiftsstigningerne samt en risikovurdering, mens anden del omhandler de 
handlemuligheder Varde Kommune måtte have, blandt andet ved en sammenligning med 
andre kommuner.
 
Overordnet set viser analyserne, at Varde Kommune har et relativt højt serviceniveau i 
hjemmeplejen, sammenlignet med de øvrige kommuner. Derudover har de fleste af 
sammenligningskommunerne anderledes organiseringer af ældre- og sygeplejen, som 
tyder på en mere effektiv anvendelse af ressourcerne.
 
Der er derfor mulighed for at justere serviceniveau og/eller foretage organisatoriske 
ændringer og ad den vej skabe balance og råderum i budgettet, også på længere sigt.
 
Handlemuligheder
I delanalyse 2 foretages en sammenligning af de udvalgte kommuner og Varde 
Kommune med fokus på de forskelle, der er kommunerne imellem. Herudover gør 
delanalyse 2 rede for de handlemuligheder, som kan være medvirkende til at skabe 
råderum på ældreområdet, med hensyntagen til forligstekstens punkt 4 vedr. normering 
og et godt arbejdsmiljø.
 
Der er i forbindelse med handlemulighederne ikke foretaget konsekvensvurderinger for 
de enkelte forslag.
 
Udvalget drøftede analysen i et ekstraordinært udvalgsmøde den 26. maj. Byrådet 
foretog en temadrøftelse af analysen i Byrådets møde den 31. maj. 
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Forvaltningens vurdering
På baggrund af konklusionerne i analysens første del samt budgetopfølgningen pr. april 
2016, vurderer forvaltningen, at situationen for 2016 tyder på et fortsat merforbrug på 
hjemmeplejen.
 
Merforbruget skal dog ses i lyset af en ny ældrepulje på 7 mio. kr. 
(Værdighedsmilliarden), som blandt andet anvendes til aktivitetsudvidelser.
 
Forvaltningen bemærker, at der er sket en opbremsning i de delegerede sygeplejeydelser 
i løbet af første halvår 2016.
 
Forvaltningen vurderer, at der med fordel kan arbejdes med styrings- og 
handlingsinitiativerne, opstillet i konklusionen.

Retsgrundlag
Lov om kommunernes styrelse af 9. juni 2015.

Økonomi
Ingen

Høring
Ældreråd
Fælles-MED Social, Sundhed og Beskæftigelse
Lokale MED-udvalg

Bilag:
1 Åben Oversigt over sammenligningskommuner - Ældreanalyse 67782/16
2 Åben UDKAST - Samlet Ældreanalyse 48963/16
3 Åben Oplæg til udvalget om opgaver, som vi løser for regionen 81050/16

Anbefaling
Forvaltningen anbefaler,
at analysen godkendes med henblik på udsendelse i høring.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 08-06-2016

Fraværende: Ingen

Anbefalingen blev godkendt. 

Beslutning Fælles-MED Social, Sundhed og Beskæftigelse den 16-06-2016

Fraværende: Erik Schultz, Michael Frandsen, Ina Kristensen, Alicja Grodzka

B-siden udarbejder forslag til høringssvar til rundsendelse og godkendelse i Fælles-Med 
inden høringsfristen den 10. august. 
 
Der foretages forstudieforløb fra medio august til medio september, hvor B-siden 
udpeger tre medarbejderrepræsentanter til følgegruppen. 
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