Bemeaerkninger

I forbindelse med DUT er der i 2020 p& &ldre- og Sundhedsudvalget justeret med 2,08
mio. kr. vedrgrende Akutpladser (stop for egenbetaling), Praktikvejledere til flere SOSU-
elever, ansattelsesansvar af SOSU-elever og synlighed og 8benhed vedrgrende sund-
hedsdata. Justeringerne er fordelt pa Integrerede pleje Syd og Sundhed og Myndighed.

Kalundborg Kommunes andel af veerdighedsmidler overgar fra 2020 til udbetaling via
bloktilskud, som er fordelt p& Sundhed og Myndighed, Forebyggelses- og Genoptrae-
ningscentre, Integrerede Pleje Syd, Integrerede Pleje Nord, Kompetencecenter for De-
mens og Madservice.

Den 28. november 2018 besluttede Kommunalbestyrelsen at gennemfgre en optimering
af teknisk drift og service ved at samle ejendomsrelaterede udgifter i Vej, Ejendom og
Affald. P& Kommunalbestyrelsens mgde den 26. juni 2019 blev de konkrete budgetom-
placeringer mellem udvalgene godkendt, og budgetter og forbrug er fra og med 2019
flyttet fra de enkelte partnerskabsomrader til Vej, Ejendom og Affald.

Sundhed og Myndighed
Budgettet udggr: 432.910.000 kr.

Visitations- og hjaelpemiddelenheden blev i 2019 lagt sammen med Sundhedsstaben, til
enheden Sundhed og Myndighed. Enheden er delt op i tre teams: visitationsteamet,
hjaelpemiddelteamet og staben.

Beskrivelse af omradet
Myndighedsomradet varetager sagsbehandling i forhold til ansggning og bevilling pa dele
af Servicelovens samt Sundhedslovens omrade.

Visitationsteamets arbejde omhandler fglgende hovedopgaver:

e Bevilling af hjemmehjaelp efter Serviceloven §§ 83, 83a og 84 og herunder afreg-
ning af disse ydelser til private eller kommunale leverandgrer jf. den beregnede
takst.

e Visitation til vareudbringning, hvilket leveres og efterfglgende afregnes med de

private handlende.

Visitation til madservice og afregning til leverandgrer.

Visitation til genoptraening og vedligeholdelsestraening efter Serviceloven.

Visitation til omsorgstandpleje samt afregning af leverancen til privat leverandgr

Visitation og afregning af diverse plejeorlovsformer til bl.a. dgende og kronisk

syge (Servicelovens §§ 118 og 119)

e Afregning tveerkommunalt med regionen samt staten vedr. seerligt dyre enkeltsa-
ger samt vedr. borgere med delt finansiering.

e Visitation og anvisning af plejeboliger samt aeldre-handicapvenlige boliger, herun-
der visitation og styring af "midlertidige pladser".

e Administration, vejledning og aflgnning af SSH og SSA-elever.

e Systemadministration og fremstillings af undervisningsmateriale til IT-fagsyste-
mer pd eeldre- og sundhedsomradet.

e Behandling af ansggninger vedr. magtanvendelser efter Serviceloven, behandling
af indberettede magtanvendelser.

e Kommunal ansgger af vaergemal.

 Visitation til daghjemstilbud pa@ demensomradet, herunder sommerhustilbud.

o Afholdelse af patientuddannelser og pargrendegrupper pa8 demensomradet.

Bevillingen af de ovenfor beskrevne ydelser vedr. pleje, praktisk hjaelp, treening og tand-
pleje overleveres herefter til de kommunale, regionale og/eller de private leverandgrer.



Der er indgdet kontrakt med 7 private leverandgrer af hjemmehjzelp, hvoraf 2 leverandgr
leverer bade personlig og praktisk hjaelp, og 5 leverandgrer leverer kun praktisk hjzelp.

Vedligeholdelses- og genoptraening efter Serviceloven leveres af den kommunale leve-
randgr, omsorgstandpleje leveres af en privat leverandgr og madservice leveres dels af
kommunal leverandgr samt af en privat leverandgr.

Sundhed og Myndighed visiterer til og anviser ledige zldre- og plejeboliger.

Borgere, der er visiteret til en plejebolig eller eeldre-handicapvenlig bolig, har mulighed
for at flytte til anden kommune efter eget gnske.

Kalundborg Kommune har pd nuvaerende tidspunkt anvisningsret til 363 plejeboliger,
hvoraf de 49 er midlertidige pladser dels til somatiske borgere og dels til borgere med
demens.

Der anvises til ca. 350 zeldre- og handicapvenlige boliger. Boligomradet har vaeret igen-
nem en analyse i 2012 med henblik pd at reducere antallet af boliger, der er svaere at
udleje. Pa trods af afgivelse af anvisningsret pd 103 boliger, er det dog fortsat saledes, at
enkelte boligkomplekser er svaere at fa udlejet grundet geografisk placering eller stgr-
relse. En del af disse boliger er bygget som aldreboliger, hvortil der er givet statsligt til-
skud, hvorfor disse ikke umiddelbart kan nedlaegges eller anvendes til andet formal.

Ydelser i henhold til servicelovens § 83-84 og boligform visiteres uafhangigt af hinanden.
Ydelserne bevilges efter en konkret individuel vurdering i forhold til borgerens funktions-

niveau, mens bevilling til anden boligform sker, hvis visitationen kan hjalpe borgeren til

en mere uafhangig hverdag eller kan optimere den pleje, der kan bevilliges borgeren.

Alle borgere, der ansgger eller allerede er bevilliget hjzelp til pleje eller praktiske opgaver
skal tilbydes et korterevarende tidsbegraenset rehabiliteringsforlgb med henblik pa at for-
bedre borgerens funktionsevne og dermed nedsaette behovet for hjzelp til borgeren.

Elevomradet

Fra januar 2020 overtager kommunen arbejdsgiveransvaret for alle elever, hvoraf en del
tidligere var ansat i Regionen. Samtidig med denne overtagelse er den generelle dimen-
sionering aftalt mellem Staten, Danske Regioner og KL gget betragteligt og det samlede
elevtal gget dermed med ca. 70 % til 29 SSH-elever og 58 SSA-elever.

Hjeelpemiddelomridet
Hjeelpemiddelteamet varetager sagsbehandling i forhold til ansggninger p& en del af Ser-
vicelovens omrade og har et enkelt bevillingsomrade vedr. Lov om Trafikselskaber.

Hjeelpemiddelteamets arbejde omhandler fglgende hovedopgaver:

e Visitation og afregning vedr. fritidskgrsel for handicappede, hvor kgrslen vareta-
ges af Movia.

e Visitation og afregning for hjaelpemidler samt forbrugsgoder, herunder handicap-
biler, boligeendringer, kropsbarne hjeelpemidler samt genbrugshjeelpemidler (kgre-
stole, ngdkald, APV-hjaelpemidler mm.).

e Afregning med staten vedr. szerligt dyre enkeltsager.

e Opkreevning og afregning af mellemkommunale refusioner.

Sundhedsomradet

Sundhedsstaben er et tvaergdende team, som understgtter den overordnede udvikling og
koordinering af omradet i teet samarbejde med relevante interne og eksterne aktgrer pa
omradet og er endvidere ansvarlig for samarbejdet og koordinering med de frivillige soci-
ale foreninger.



Opgaver pa sundhedsomradet omfatter bl.a.:

¢ Kommunens aktivitetsbaserede medfinansiering og finansiering af sundhedsvaese-
net samt vederlagsfri fysioterapi

e Projekter, kampagner og tiltag med henblik pd sundhedsfremme og forebyggelse
bade interne, tveerkommunale og i samarbejde med andre aktgrer.

e Understgtte udvikling af sygeplejeomradet i taet samarbejde med den kommunale
sygepleje herunder koordinering og vejledning af sygeplejestuderende

e Behandling af utilsigtede haandelser

e Deltagelse i udvikling under sundhedsaftalen og andre tvaeerkommunale udvik-
lingsfora

e Udvikling af borgerrettede sundhedsforebyggende og -fremmende tilbud efter
Sundhedslovens § 119 f.eks. kursustilbud til borgere med kroniske sygdomme, og
rygestopkurser i teet samarbejde med relevante interne og eksterne samarbejds-
partner.

e Deltagelse i tvaersektoriel og tvaerkommunal udvikling af sundhedsopgaver

Opgaver pa det sociale frivillige omrade omfatter bl.a.:

« Igangsattelse af nye aktiviteter pa frivillighedsomradet og dannelse af nye frivil-
lige sociale netveerk

e Samarbejde og sparring med frivillige sociale foreninger og ikke-organiserede fri-
villige

e Arrangere temadag for alle frivillige sociale foreninger og andre frivilliggrupper
med henblik pa netvaerksdannelse, fagligt input og anerkendelse af den frivillige
indsats

e Drift af de frivilligdrevne aktivitetscentre

e Indgd i administration og sagsbehandling ved fordeling af § 18 midler og puljen til
fremme af frivillige aktiviteter pa seldreomradet

Hjzelpemiddeldepotet, som er blevet varetaget at Vestsjeellands Brandvaesen, hjemtages
fra 2020.

Budgetforudsaetninger

Budgettet er et rammebudget, der er udarbejdet pa baggrund af budgetoverslag 2020 og
pris- og lgnfremskrevet i henhold til KL's vejledning. Budgettet er tilfgrt 0,16 mio. kr. til
Synlighed og 8benhed sundhedsdata (fzellessprog III), 0,27 mio. kr. til praktikvejledere
til flere SOSU-elever og 1,35 mio. kr. vedrgrende ansaettelsesansvar af SOSU-elever.
(DUT-midler). Af veerdighedsmidlerne har Sundhed og Myndighed faet tilfgrt 0,6 mio. kr.
til rekrutteringsstrategi, 0,5 mio.kr. til specialrammen vedrgrende komplekse borgere i
eldreplejen og 0,1 mio. kr. til uddannelse, seminar mv. for ledere.

Sundhedsbudgettet daekker udgifterne til den kommunale medfinansiering og finansiering
af regionale sundhedsydelser, vederlagsfri fysioterapi, rammebudget og pulje til sund-
hedsfremme og forebyggelse, drift af aktivitetscenteret Munkesgen og budgetter for de
projekter og puljer, der administrativt varetages af Sundhed. Omradet har endvidere 1
frivillighedskonsulent pd det frivillige sociale omrade og delvist 1 udviklingssygeplejerske.

Hovedtendenser og udvikling
P& frit valgs omradet er antallet af borgere, der modtager hjzelpe fra kommunen stabilt,
ligesom antallet af visiterede timer er relativt stabilt.

Vedrgrende mellemkommunal refusion af kgb af hjemmehjzelp samt plejehjemspladser,
kgber vi fortsat flere pladser end vi salger.

Udfordringer pa omradet

Den demografiske udvikling viser, at antallet af borgere i aldersgruppen 65-80 &r forven-
tes at stige i 2020 og fremadrettet. Da Sundhed og Myndighed primaert servicerer bor-
gere indenfor denne aldersgruppe, ma der forventes gget tilgang. Borgere indenfor
denne aldersgruppe forventes at blive mere mobile og selvhjulpne, men der ma ogsa for-



ventes en stgrre udvikling i komplekse borgerforlgb, samt stgrre efterspgrgsel pa hjeelpe-
midler.

Grundet den teknologiske udvikling kan der forventes en gget efterspgrgsel pa kompen-
serende hjeelpemidler, hvilket har stor indflydelse p@ det samlede forbrug pa hjselpemid-
delomradet. Seerligt pa inkontinensomradet ses en kraftig stigning i bade bevillinger og
pris pa produkter. Ligeledes er der stigende fokus pa bevilling af velfserdsteknologiske
hjeelpemidler, som dels kan @gge borgerens livskvalitet samt formaen, og i nogle tilfselde
0gsa kan reducere borgerens samlede visitation.

Da Kalundborg Kommune er en af landets stgrste sommerhuskommuner ma det forven-
tes, at en del af disse boliger fremtidigt bliver permanente boliger for aldre, hvilket kan
betyde stgrre pres pa plejeomradet - herunder hjemmehjzelp og pleje- og aeldreboligom-
radet.

I takt med den demografiske udvikling forventes der ogsa en voldsom udvikling i antallet
af borgere med en demenssygdom. Pa aldreomradet arbejdes der rehabiliterende blandt
andet med henblik pa at imgdega ovenfor skrevne gkonomiske udfordringer.

Det nationale og lokale fokus pd udviklingen af det naere sundhedsvaesen, er antallet og
kompleksiteten af de opgaver der varetages af den kommunale udviklingssygeplejerske
steget de seneste ar. Der er en gget forventning til kommunernes deltagelse i udviklin-
gen af det samlede sundhedsvaesen, herunder deltagelse i tvaersektorielle samarbejds-
fora og projekter, samtidig med, at udviklingen af det nzere sundhedsvaesen kraever
mange ressourcer i forhold til lokale aktiviteter. Udviklingssygeplejersken er endvidere
ansvarlig for behandling af utilsigtede haendelser, vejledning af sygeplejestuderende mv.
For at kunne varetage disse opgaver og lgfte omradet, er der ansat en udviklingskonsu-
lent, der arbejder taet sammen med udviklingssygeplejersken. Lgnudgifterne daekkes af
ekstern finansieret projekter og indsatser, og omradet er derfor afhaengig af de centrale
midler der udbydes i form af bl.a. puljer til seerlige indsatsomrader.

P& nuvaerende tidspunkt daekker budgettet til kommunal medfinansiering og finansiering
af regionale sundhedsydelser udelukkende den aktivitetsbestemte udgift. Men som en del
af det tvaersektorielle samarbejde, er kommunerne forpligtet til at medfinansier IT Igsnin-
ger, der sikre den tvaersektorielle kommunikation og informationsudveksling herunder
driftsudgifter til Feelles Medicin Kort, sundhedsdatanetvaerket og MedCom. Grundet ud-
viklingen p& dette omrade, har udgifterne veeret stigende de sidste par ar.

P& @konomiudvalgets omrade er der afsat 10,0 mio. kr. som en demografipulje til imgde-
gaelse af eventuelle ggede udgifter til kgb og salg af hjemmehjzelp samt tvaerkommunal
refusion.

Forebyggelses- og Genoptraeningscenter
Samlet nettobudget for omradet: 16.594.000 kr.

Beskrivelse af omradet
Kalundborg Kommunes Forebyggelses- og Genoptraningscenter varetager:

Myndighedsopgave:
e Forvaltning af genoptraening efter Sundhedsloven
e Fordeling af genoptraeningsplaner efter sundhedsloven mellem frit valgs leverandg-
rer og kommunal leverandgr
e Tildeling af kgrsel til genoptraening efter sundhedsloven
e Samarbejde med private leverandgrer til genoptraening efter sundhedsloven

Kalundborg sundheds-og akuthus:
e Varetagelse af bestyrelsesfunktionen for ejerforeningen for Kalundborg Sundheds-
og akuthus



Varetagelse af den daglige tekniske drift af Kalundborg Sundheds- og akuthus
Administration af husets daglige drift og bestyrelsesopgaven

Samarbejde med regionsfunktionerne i Sundheds- og akuthuset

Udvikling af Sundheds- og akuthuset i samarbejde med regionen i henhold til vi-
sionen for huset

Innovation:
e Udvikling af rehabiliteringskonceptet pa Odincenteret
e Kompetenceopbygning hos personalet pa Odincenteret
e Udvikling af forebyggende tilbud til kronisk syge borgere
e Optimering og udvikling af driften i det naere sundhedsvaesen

De forebyggende tilbud:

e Kursustilbud i forlgbsprogrammerne for KOL, diabetes, hjerte- og ryglidelser
Patientuddannelse for borger med erhvervet hjerneskade
Kraeftrehabilitering
Forebyggende tiltag for borgere +65 ar inkl. tilbudsgivning af forebyggende
hjemmebesgg
Individuelle og gruppebaserede rygestop tilbud
Ernaeringsundervisning af overveegtige voksne

Rehabilitering:
e Vejledning af borgere og personale i stgtte til og handtering af svage borgere
e Fagkoordination i Rehabiliteringsforlgb under Sundhedsloven og Serviceloven.
o Deltagelse i rehabiliteringsfora i arbejdsmarkedsomradet
e Drift af koordinationsforum for hjerneskadeindsatsen

Traeningsomradet:

e Sundhedsloven (genoptraening af borgere der udskrives med en genoptranings-
plan).

e Vederlagsfri fysioterapi til udvalgte kronisk syge borgere.

e Vederlagsfri fysioterapi til elever pa Sigrid Undset skolen og enkelt integrerede
elever.

e Serviceloven (genoptraening af borgere med et funktionstab som fglge af sygdom,
der ikke er behandlet ved indlaeggelse pa sygehus; vedligeholdelsestraening af
borgere, der ikke p& anden vis er i stand til at vedligeholde deres funktionsni-

veau).

e Vedvarende traening og behandling for borgere tilknyttet Bo og Aktivitet Kalund-
borg.

e Varetagelse af undersggelse og traening af bgrn visiteret fra Faglig Enhed Bgrn-
og Familie.

e Vejledning og undervisning om ergonomiske problematikker for kommunens insti-
tutioner (rekvireret indsats).

Budgetforudsaetninger

Budgettet for genoptraening finansierer savel den kommunale traeningsydelse, som ydel-
serne hos de private leverandgrer og kgrsel til genoptraening efter sundhedsloven. Bud-
gettet er udarbejdet pa baggrund af budgetoverslag 2020 og pris- og Ignfremskrevet i
henhold til KL's vejledning. Af vaerdighedsmidlerne har Forebyggelse og Genoptraenings-
centret faet tilfgrt 0,3 mio. kr. til Mad og maltidsmentor(diaetist) og 1,6 mio. kr. til vi-
derefgrsel af aktiv rehabilitering.

Budgettet for Kalundborg Sundheds- og akuthus er placeret pa forebyggelses- og genop-
traeningscenterets budget. Midler til drift af huset finansieres af Region Sjzelland med 58
% og Kalundborg Kommune med 42 %.



Udfordringer pa omradet

I 2018 tradte loven om det udvidede frie valg pa genoptraeningen i kommunerne i kraft.
Loven betyder, at en borger har ret til et frit valg mellem konkrete private leverandgrer,
safremt kommunen ikke er i stand til at tilbyde opstart af et genoptraeningsforlgb inden
for 7 ugedage, efter genoptraeningsplanen er sendt fra sygehuset.

Arbejdet med at beskrive og implementere loven er endnu ikke faerdiggjort fra central
side, hvorfor det er svaert at give konkret brud pa de gkonomiske konsekvenser af loven.
Det er dog sikkert at loven fordrer ggede kommunale omkostninger til administration og
udvikling af nye arbejdsgange og prioriteringer pa omradet. Etablering af leverandgror-
ganisationen varetages centralt i KL.

En stigende opgavemaengde, samt fokus pa rationel hospitalsdrift affgder, at flere bor-
gere udskrives hurtigere fra regionens sygehuse. Denne praksis giver en gget efter-
spargsel pa genoptraening i kommunen og et gget krav om kompetenceudvikling af det
faglige genoptraeningstilbud.

Tandplejen
Samlet nettobudget for omradet: 17.311.000 kr.

Beskrivelse af omradet

P& bgrne- og ungdomstandplejeomradet er kommunen forpligtiget til at tilbyde veder-
lagsfri forebyggende og behandlende tandpleje omfattende alle bgrn og unge under 18
ar, der er tilmeldt folkeregistret i kommunen. Helt specifikt skal ca. 25 % af en argang
tilbydes tandregulering.

Hvis foraeldrene til de 0 - 15 rige gnsker et andet tilbud end det kommunen vederlags-
frit stiller til rAdighed, er det muligt mod en vis egenbetaling. Familien betaler selv 35 %
og kommunen betaler de 65 % af regningen.

De 16 og 17 &rige kan frit veelge, om de gnsker behandling pd kommunens egne klinik-
ker eller hos en privatpraktiserende tandlaege. Begge dele er vederlagsfrit for den unge.

Kommunen har indgdet en aftale med en privat leverandgr omkring tandreguleringsopga-
ven for de kommende ar, hvorfor de tidligere ars udfordringer i forhold til rekruttering af
specialtandlaeger er Igst.

Budgetforudsaetninger
Budgettet er udarbejdet pa baggrund af budgetoverslag 2020 og pris- og lgnfremskrevet
i henhold til KL's vejledning, samt demografiregulering som fglge af faldende bgrnetal.

Budget 2020 pris pr. barn

Sundhedsstyrelsen beskriver teams i tandplejen til den almene cariesterapi, hvor 1 fuld-
tidsansat tandlaege har max. 2000 bgrn og unge om aret. Dvs. for hver dag en tandlaege
og en klinikassistent arbejder, har de pa arsbasis max. 400 bgrn og unge. Tandplejens
nuvaerende budget svarer til max. 10.000 bgrn og unge. Bgrnetallet var ifglge opggrelsen
til Danmarks statistik april 2019: 9.315, dvs. et fald pa 685 i forhold til max. antal ind-
skrevne. Da faldet er mere end 401 bgrn foretages der en demografiregulering.

Tendens

Tidligere beregninger viste at 10 % af bgrnene var risiko bgrn, som havde et saerligt be-
hov for forebyggende og behandlende tandpleje. Dette tal er stigende og i dag er der tale
om 20-25 % af bgrnene. Der er ikke nogen tegn p3, at tallet er for nedadgdende - fak-
tisk ses en begyndende stigning hos vores smabgrn.

Udfordringer

En stor udfordring vil veere at fa stabiliseret cariestallet, s& det med tiden vil ligge pa re-
gionens gennemsnit. Helt specifikt kan vi se, at cariesmaangden er stigende hos vores
fgrskolebgrn - hvilket er en tildens i hele landet.

Kalundborg Kommune ligger i "den tunge" ende.



Nggletal

Tandplejen

Antal indskrevne i tandplejen i alt 2018: 9.613
Antal indskrevne i tandplejen i alt 2019: 9.315

Heraf er 9.234 indskrevne pa en kommunal klinik.
Hos private tandlaeger er 81 indskrevne med fglgende fordeling:

35/65 % (0-15 arige): 21
Vederlagsfrit (16-17 arige): 60

Integrerede pleje Syd (IP-Syd)

Samlet nettobudget for omradet: 88.417.000 kr. (Bruttobudget 150.011.000
kr.)

Beskrivelse af omradet

IP-Syd leverer ydelser til borgerne pd de 5 plejecentre i omradet, Bregninge Plejecenter,
FEldrecenter Enggarden, Sejerg AEldrehjem, Hong /ldrecenter samt Odinscentret. Odins-
centret har nu overvejende midlertidige pladser (1. juni 2019, 35 midlertidige pladser og
5 faste pladser).

Fritvalgsgrupperne der leverer ydelser til borgerne dag og aften har base pa plejecentrene,
undtaget Hgng Aldrecenter, og der er ligeledes placeret en fritvalgsgruppe pa Rgrmose-
centret.

SygepIeJegruppen har base pa Bregninge Plejecenter og Odinscentret. SygepIeJegruppen
pa Odinscentret varetager dggnfunktionen for sygeplejen, mens sygeplejegruppen pa
Bregninge Plejecenter primeert varetager sygeplejen i dagtimerne.

Sygeplejeklinikker forefindes pa Hgng Aldrecenter samt Bregninge Plejecenter.

Der arbejdes pd at samle de udekgrende grupper samt sygeplejegrupperne i 2 "arbejds-
feellesskaber”, pa faelles matrikel, hvilket vil bidrage til hgjere faglighed samt bedre mulig-
hed for at udnytte eksisterende ressourcer.

Borgerne har mulighed for at benytte dagcenterfaciliteter pa /ldrecenter Vesterlunden,
Aldrecenter Enggarden, Hong Aldrecenter samt Birkely i Kirke Helsinge. Der arbejdes mal-
rettet pd at systematisere samarbejdet med frivillige. Dagcentret er certificeret som
idreetsplejecenter og arbejder aktivt med dette.

Budgetforudsaetninger

Budgettet bestdr af bade BUM og ramme. Budgettet er udarbejdet p& baggrund af bud-
getoverslag 2020 og pris- og Ignfremskrevet i henhold til KL's vejledning. Budgettet er
tilfgrt 0,3 mio. kr. til akutpladser (DUT-midler). Af vaerdighedsmidlerne har Integrerede
Pleje Syd faet tilfort 1,0 mio. kr. til Styrket indsats til de midlertidige pladser p& Odins-
centret og 0,14 mio. kr. til sociale aktiviteter.

Udfordringer

Kompleksiteten af borgersammensaetningen pa Odinscentret er i forbindelse med de mid-
lertidige pladser sendret vaesentligt. Der arbejdes p& en model hvor der bliver stgrre sam-
menhaengskraft imellem Odinscentret og genoptreeningsomradet. Der opleves udfordrin-
ger i forhold til rekruttering af medarbejder p@ omradet.



Integrerede pleje Nord (IP-Nord)
Samlet nettobudget for omradet: 44.868.000 kr. (Bruttobudget 99.876.000 kr.)

Beskrivelse af omradet

IP Nord varetager ydelser til borgerne pa de 3 plejecentre i omradet, Jernholtparken,
Loch Ness og Raklev plejecenter. Plejecentrene rummer 86 boliger, der lejes ud som eel-
dreboliger via boligselskab efter kommunal visitation.

Fritvalgsgrupperne i omrade Nord er placeret p& Jernholtparken. IP Nord betjener ca. 750
borgere i Fritvalg med ca. 120 fuldtidsstillinger.

Den kommunale sygepleje har udgaende funktion fra Munkesgen i en kommunal bygning
og leverer ydelser til borgere i sygeplejeklinikken i Sundheds - og akuthuset i Kalundborg
og i borgernes eget hjem samt pa plejecentrene.

Budgetforudsaetninger

Budgettet bestar af bade BUM og ramme. Budgettet er udarbejdet p& baggrund af bud-
getoverslag 2020 og pris- og lgnfremskrevet i henhold til KL's vejledning. Af veerdigheds-
midlerne har Integrerede Pleje Nord faet tilfgrt 0,07 mio. kr. til sociale aktiviteter.

Udfordringer

Det forventes at omradet bliver udfordret af malgruppen +80-3rige med stadig mere kom-
plekse behov, samt opgaveglidning i Det Neaere Sundhedsvaesen og Det Gode og Vaerdige
Fldreliv. Derudover forventes det, at den sundhedsfaglige indsats, vil blive udfordret be-
tydeligt det kommende &r, dels grundet lovgivning og dels som konsekvens af opgaveglid-
ning mellem Region og Kommune.

Kompetencecenter for Demens (KDE)
Samlet nettobudget for omradet: 68.673.000 kr.

Beskrivelse af omradet

Kompetencecentret varetager ydelser til borgere med demens. Pa Plejecentret Nyvangs-
parken er der 66 lejligheder til borgere med demensdiagnose. Rgrmosecentret varetager
ligeledes ydelser til borgere med demens og Rgrmosecentret har 49 lejligheder og 8 mid-
lertidige boliger til aflastning for demente hjemmeboende borgere.

Udover plejeboligerne er der pa begge centre ogsd daghjem for hjemmeboende demente
borgere samt daghjemstilbud i sommerhus.

Budgetforudsaetninger

Budgettet bestar af rammebudget. Budgettet er udarbejdet pa baggrund af budgetover-
slag 2020 og pris- og Ignfremskrevet i henhold til KL's vejledning. Af vaerdighedsmidlerne
har Kompetencecenter for Demens faet tilfgrt 0,86 mio. kr. til daghjem for demente, 1,3
mio.kr til sommerhusprojekt, 2,7 mio. kr. demenstildeling til Rgrmosecentret og 0,09
mio. kr. til sociale aktiviteter.

Udfordringer
Omradet udfordres af aegtepar i samme lejlighed, samt szerlig ressourcekraevende bor-
gere.

Madservice

Samlet nettobudget for omradet: 904.000 kr. (Bruttobudget 16.528.000 kr.)

Beskrivelse af omradet

Madservice producerer kglevakum mad til pensionister over 65 r og fgrtidspensionister,
derudover kan borgere, der midlertidigt ikke selv kan lave mad i en tidsbestemt periode,
blive visiteret til madservice. Der produceres ligeledes mad til kommunens zldrecentre
og til voksenspecialomradet. ugentlig er der mulighed for menuvalg mellem 13 hovedret-



ter og 10 biretter, platter, proteindrik, rdkost, gllebrgd, lune retter, berigede grgntsags-
supper, frisk frugt samt kage. I forbindelse med arstiderne tilbydes paske/juleplatte, nye
kartofler, jordbaer, henkogte rgdbeder og agurkesalat.

Maden tilberedes og vakumeres af ernseringsfagligt personale. Udbringningen foregar i
egne kgle biler og faguddannet personale. Maden der produceres, er naeringsberegnet
og der tages hgjde for retningslinjerne i “den nationale kosthdndbog”.

Der produceres enkeltportioner til ca. 615 borgere, heraf er 31 % diaeter. Der produceres
bulk portioner til ca. 344 borgere, heraf er 25 % diaeter.

Budgetforudsaetninger

Budgettet er fortrinsvis et BUM-budget, rammebudget til vedligeholdelse af produktions-
udstyr og fastholdelse af madprisen. Budgettet er udarbejdet p& baggrund af budge-
toverslag 2020 og pris- og lgnfremskrevet i henhold til KL's vejledning. Af vaerdigheds-
midlerne har Madservice tilfért 0,16 mio. kr. til mad og maltidsmentor.

Hovedtendenser og udvikling

Omradet har fortsat fokus pa menu-udvalget, sa det bliver varieret og fglger med udvik-
lingen. Vi er i Isbende dialog og sparring med flere kommuner p& madproduktionsomra-

det. Der er ansat en mad- og maltidskoordinator, der er bindeled mellem Madservice og

plejecentrene, dette understgttes gennem strategien for "Det gode og veerdige Aldreliv".
Madservice varetager driften af Enggdrdens kgkken.

Udfordringer pa omradet

Prisgrundlaget for Madservice bygger pa, at der skal vaere indtaegter svarende til udgif-
terne (inkl. subsidier). Budgetforudsaetninger for Madservice afhanger af de hjemmebo-
ende borgeres, plejecentrenes og Voksenspecialomradets kgb af mad. Omkostningerne til
produktion af dizetmad er stgrre end ved fremstillingen af almindelig mad, men borgerne
betaler samme pris.

Den a&ndrede kostform blgdkost og gratinkost laves til borgere med dysfasiudfordringer.
Der er gget efterspgrgsel efter disse kostformer, som har stor betydning for borgernes
ernaeringstilstand. Disse kostformer kraever ekstra arbejdsressourcer at producere.

Mad og maltids koordinatoren er Igbende i dialog med plejecentrene, hvor der innovativt
arbejdes med de udfordringer, der er i hverdagen. Der er behov for fokus p& mad og ma-
Itidet. Det er relevant for at udvikle strategien for "Det gode og veerdige Aldreliv". Dette
kan sikres ved:

e Uddannelse af ernzerings eksperter pa plejecentrene, sa der skabes et dagligt fo-
kus pa ernzeringen, maden og maltidet. Erfaring fra andre kommuner viser at det
har en gavnlig effekt.

e Undervisning af forskellige faggrupper i eldreplejen om kostens betydning, og de
nye nationale retningslinjer.

e Aktiv rehabilitering i forhold til maden og maltidet, kraever et tvaerfagligt samar-
bejde. Madservice kunne evt. levere halvfabrikater til de borgere hvor det vil give
mening.

Denne faglige fokus pa ernzering burde vise resultat pa faerre ind-/genindlseggelser.
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