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Udfererenheden

Okonomiske maltal for budget 2009

KPMG's vurdering af budgetforudsetningerne og budget 2009 bygger pa de gkonomiske
maltal, der er angivet i tabel 1.2 nedenfor.

Med henblik pa at forbedre den 1gbende gkonomistyring i Udfgrerenheden har vi opdelt om-
radet i 6 nggletalsomrader.

Karakteristik og generel risikovurdering af de 6 nggletalsomrader

De styringsmassige udfordringer og risikoen for styringssvigt varierer en del inden for de
forskellige fagomrader. Der er derfor forskellige forventninger og krav til styringsveerktg-
jerne og budgetforudsatningerne inden for nggletalsomraderne.

Vi har derfor vurderet nggletalsomraderne i forhold til den styringskompleksitet, nggletals-
omradet er karakteriseret ved, og i forhold til nggletallets andel af budget 2009.

I forhold til styringskompleksiteten er de enkelte nggletalsomrader blevet vurderet efter
folgende skala: Lav risiko, Middel risiko eller Hgj risiko.

I forhold til andelen af budget 2009 er det angivet, om nggletalsomradets budget 2009 ud-
ggr en Lav andel (mindre end 10 %), Middel andel (mellem 10 % og 20 %) eller en Hgj
andel (mere end 20 %) af budgettet.

Vurderingen af styringskompleksiteten og andelen af budgettet giver samlet set det enkelte
nggletalsomrade en indledende risikoprofil. Denne risikoprofil vurderer vasentligheden og
styringsbehovet inden for det pageldende nggletalsomrade. I tabel 1.2 nedenfor er resulta-
terne af denne risikovurdering illustreret.

Tabel 1.2: Karakteristik og risikovurdering af de 6 nggletalsomrader

Forventet forbrug Budget- overholdese Vasentlighed og
Udférerenheden Hjemmeplejen Budget 2009 * (prognose) 2009 Styringsbehov
1{Len 166.715 177.124 -10.409 Hgj
2|Vikar 27.296 23.119 4.177 Hgj
3|Egne ewige udgifter 4.528 7.919 -3.391 Lav
4|Feelles gwige udgifter 17.903 11.619 6.284 Lav
5|Sundhedspulje 230 243 -13 Lav
6/BUM -169.265 -172.636 3.371 Middel
[ Jrai 47.407 47.388) 19]
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Afrapportering

Risikoanalyse

I de enkelte afsnit nedenfor er resultaterne af den samlede risikovurdering pa de omrader, der
har veret genstand for denne risikoanalyse, prasenteret.

De styringsmassige udfordringer og risikoen for styringssvigt varierer en del inden for de
forskellige fagomrader. Der er derfor forskellige forventninger og krav til styringsvarktg-
jerne og budgetforudsatningerne inden for nggletalsomraderne.

Vi har derfor vurderet nggletalsomraderne i forhold til den styringskompleksitet, nggletals-
omradet er karakteriseret ved, og i forhold til nggletallets andel af budget 2009.

Styringskompleksiteten sammenholdt med andelen af budgettet inden for de enkelte nggle-
talsomrader tegner en samlet risikoprofil og angiver vasentligheden og styringsbehovet in-
den for dette nggletalsomrade.

I tabel 2.1 nedenfor er resultaterne af KPMG's samlede risikovurdering illustreret.

Tabel 2.1: Samlet risikovurdering

Andel af budget | Styrings- Vasentlighed og
Udfgrerenheden Hjemmeplejen 2009 veerk tgjer Styringsbehov
1 |Len 77% Hgj
2 |Vikar 13% Hgj
3 |Egne owrige udgifter 2% Lav
4 |Feelles pwrige udgifter 8% Lav
5 |Sundhedspulje 0% Lav
6 (BUM 100% Middel

De tre yderste sgjler til hgjre illustrerer vores risikoprofil af nggletalsomraderne. Nggletals-
omraderne er i tabellen prioriteret efter vurderingen af deres vasentlighed og styringsbehov.

Farverne i tabellen illustrer den samlede risikovurdering af de 6 nggletalsomrader og angiver
i hvor hgj grad, styringsvaerktgjerne og budgetforudsaetningerne understgtter den lgbende
gkonomistyring. Kategorierne grgn, gul og rgd er defineret pa fglgende made:

Styringsvarktgjerne og budgetforuds@tningerne har en
.h(aj kvalitet og understgtter den lgbende
gkonomistyring. Der er lav risiko for styringssvigt.

Styringsvarktgjerne og budgetforudsatningerne
understgtter kun i nogen grad den lgbende
gkonomistyring. Der er en risiko for styringssvigt.

Styringsvarktgjerne og budgetforuds@tningerne
.underst¢tter ikke den lgbende gkonomistyring. Der er
stor risiko for styringssvigt.
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Konklusion

Vi har overvejende markeret nggletallene med grgnt, fordi styringsverktgjerne og budgetfor-
udsatningerne generelt har et hgjt niveau, og der er siden 2008 sket en vasentlig kvalitets-
udvikling af de vaerktgjer og de metoder, der anvendes pa omradet.

Lon

Der er siden sidste rapportering arbejdet med at undersgge udsving i oplysningerne fra sty-
ringsvarktgjet Lgnrapporten. I 2009 udfases Lgnrapporten og erstattes af KMD Decentral
Lgnstyring. Lgnstyring er et centralt element i den Igbende gkonomistyring i Udfgrerenhe-
den. Det skal derfor anbefales, at Udfgrerenheden sikrer sig, at man har en "superbruger",
som kan sikre, at KMD Decentral Lgnstyring anvendes effektivt i den fremadrettede lgnsty-
ring. Endvidere bgr mulighederne for at optimere lgnstyringen ved at &ndre procedurer i Ud-
fgrerenheden lgbende vurderes, herunder bla. registrering af merarbejde/vikararbejde udfert
af det faste personale.

Generelt bgr man vare opmearksom pa de iboende styringsmassige risici, ved at der i den
nuvarende Lgnrapport foretages en nettofremstilling af alle Ignydelser, inkl. dagpengerefu-
sioner, hvilket ikke giver de optimale vilkar for en effektiv lgnstyring.

Budgetoverholdelse

I tabel 2.2 nedenfor er resultaterne af KPMG's samlede vurdering vedrgrende budgetover-
holdelsen illustreret.

Tabel 2.2: Samlet vurdering af budgetoverholdelse

Forventet forbrug Budget- overholdese Vasentlighed og
Udfgrerenheden Hjemmeplejen Budget 2009 * (prognose) 2009 Styringsbehov
1{Len 166.715 177.124 -10.409 Hgj
2|Vikar 27.296 23.119 4.177 Hgj
3|Egne ewige udgifter 4.528 7.919 -3.391 Lav
4|Fzelles owrige udgifter 17.903 11.619 6.284 Lav
5|Sundhedspulje 230 243 -13 Lav
6|BUM -169.265 -172.636 3.371 Middel
[ ran 47.407 47.388 19

Kategori 1: Der er en hgj grad af sikkerhed
. vedrgrende de forventede udgifter. Der forven-
tes budgetoverholdelse

Kategori 2: Der er usikkerhed vedrgrende ud-
D viklingen i de forventede udgifter. Der kan ske
budgetoverskridelser pa omradet.

Kategori 3: Der ma forventes budgetoverskri-
delser pa omradet.
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Konklusion og anbefalinger

Der er taget beslutning om vikarstop, hvilket er den vasentligste arsag til, at der forventes
budgetoverholdelse. En sa hard opbremsning stiller store krav til ledelsen, og det er usikkert,
hvorvidt vikarstoppet kan fastholdes. Fremadrettet har Udfgrerenheden gode muligheder for
at optimere den lgbende drift ved at udnytte den mulighed, der p.t. er pa arbejdsmarked til at
fa besat alle vakante stillinger med kvalificeret personale. Det er vores vurdering, at det er
fgrste skridt mod at nedbringe vikarforbruget. Herefter kan man arbejde malrettet med at
nedbringe sygefraveret og forbedre planlegningen af det daglige arbejde for yderligere at
nedbringe vikarforbruget til et mere acceptabelt niveau.
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