KALUNDBORG
KOMMUNE

DATO
August 2024

Demografinotat pa Zldre- og Sundhedsomradet
(Budget 2025-2028)

Notatet beskriver den demografiske udvikling p& /ldre- og Sundhedsomradet, herunder de gkonomiske
konsekvenser for Kalundborg Kommune til budget 2025-2028.

1. Konklusion

Pa baggrund af den demografiske udvikling p4 omradet er der ved budgetlagningen for 2025-
2028 behov for at fa tilfart yderligere budget, som det fremgar af skemaet herunder:

Budgetgnsker, mio. kr.
2025 og overslagsar

A | Sundhed og Myndighed: 19,6
Pleje og omsorg: Hiemmepleje samt mellemkommunal refusion

B | Sundhed og Myndighed: 0,65
Demenskonsulent til Visitationen

C | Forebyggelses- og Genoptreningscenteret 0

D | Aktivitet og Plejehjem 0

Rgrmosecentret, yderligere 24 pladser fra 2026

2. Beskrivelse af omradet og budgetforudsatninger 2025-2028

Prognoserne for den demografiske udvikling i Kalundborg Kommune viser betydelige stigninger i befolk-
ningstallet for alle aldersgrupper over 60 ar — stgrst stigning for de 80+-arige. P& Aldre- og Sundheds-
udvalgets omrade har udgifterne tilsvarende vaeret stigende de seneste ar, og udviklingen forventes at
fortseette.

Effekten af indsatser i forhold til "Sund aldring” forventes pa laengere sigt at udskyde tidspunktet for be-
hov for hjeelp eller omfanget af hjeelp, men nationale data fra Sundhedsstyrelsens rapporter om "Syg-
domsbyrden i Danmark 2022” og lokale data fra "Sundhedsprofilen” viser fortsatte udfordringer med fal-
gevirkningerne af isaer rygning og fysisk inaktivitet samt social ulighed i forhold til risikofaktorer og syg-
domme.

De konkrete udspil i Regeringens ZAldrereform og udmgntningen heraf afventes i forhold til evt. ggede
udgifter og eendrede krav til sagsbehandling og dokumentation.

Kontakt
Sagsansvarlig: Kalundborg Kommune
Sundhed og Myndighed Holbaekvej 141 B

4400 Kalundborg
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Der ses en stigning i udgifterne til den Kommunale FuldFinansiering (KFF), som omfatter kommunens
andel af sygehusudgifterne; KFF er ikke en del af servicerammen.

Udgifterne, iszer pa omradet for feerdigbehandlede patienter, forventes at stige vaesentligt i de kom-
mende &r. Ifglge udmelding fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet er Kalundborg Kommunes andel til
budget 2025 pa 229,3 mio. kr., hvilket medfgrer behov for en budgettilfgrsel pa 0,4 mio. kr.
Udgiftsniveauet for KFF i 2025 fastfryses svarende til afregningsniveauet i 2024.

Regeringens udspil i forleengelse af Sundhedsstrukturkommisionens anbefalinger afventes i forhold til
udgifter p& omradet i 2026-frem.

A Pleje og omsorg
Hovedgrupperne i budgettet til "Pleje og omsorg” er:

Udgifter til hjemmepleje:
. den kommunale hjemmepleje,
. private leverandgrer af hjemmepleje,
. personer, der er ansat efter § 94 til at yde hjemmepleje til borgere, der selv gnsker at ud-
pege den person, der skal foretage den visiterede hjeelp.

Udgifterne til mellemkommunal refusion:
e Kgb og salg af hjemmepleje og plejehjemspladser til borgere, der er visiteret til hjeelp og
derefter gnsker at flytte til eller fra Kalundborg Kommune.

Den demografiske udvikling medfgrer et gget pres pa omradet og har medfart merforbrug de seneste
ar. Danmarks Statistiks prognoser for stigende befolkningstal stgttes af data fra VIVE, Det Nationale
Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd, der peger pa flere faktorer for ggede udgifter for kommu-
nerne; bl.a. at antallet af seldre singler er stigende samt at borgerne, der har behov for pleje, bor geo-
grafisk mere spredt i kommunen end tidligere.

Danmarks Statistiks befolkningsprognose estimerer, at antallet af seldre borgere i Kalundborg Kom-
mune pa 80 ar og derover stiger med 5 % hvert at de kommende ar. | perioden 2020-2023 er det sam-
lede antal borgere i Kalundborg Kommune pa 65 ar og derover steget forholdsvis mere i landomraderne
end i byomraderne.

Merforbrug 2023 og estimeret merforbrug 2024

| 2023 var merforbruget pd omradet pa ca. 17,2 mio. kr. | 2024 estimeres et merforbrug pa ca. 24,5 mio.
kr. (heraf 7,2 mio. kr. overfert fra 2023) og i 2025 et merforbrug pa ca. 19,6 mio. kr. (i 2025-priser).

Der er pad @konomiudvalgets omrade afsat en Demografipulje pa 10 mio. kr. som sikkerhed for det poli-
tisk fastsatte serviceniveau pad hjemmeplejeomradet. | 2023 er 10 mio. kr. af merforbruget p& ca. 17,2
mio. kr. deekket af puljen, og tilsvarende forventes 10 mio. kr. af merforbruget i 2024-frem daekket af
puljen.

Overfgrt merforbrug fra 2023 pa 7,2 mio. kr. og estimeret merforbrug for 2024-frem pa 7,3 mio. kr. er
ikke indregnet i den gnskede budgettilfgrsel, som fremgér nedenfor.
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Budget og estimeret forbrug i perioden 2025-2028 — i 2025-tal

Belgb i 1.000 kr. 2025* 2026 2027 2028
Estimat i 2025-tal
Budget 200.123.000 | 199.716.000 | 199.716.000 | 199.716.000
Estimeret forbrug 219.676.881 | 221.660.498 | 224.253.120 | 227.802.751
Merforbrug -19.553.881 | -21.944.498 -24.537.120 | -28.086.751
*Merforbrug fra 2024 er ikke indregnet i budgettet for 2025.
Budgetgnske udspecificeret:
Budgetgnske 2025- -19.553.881 | -19.553.881 -19.553.881 | -19.553.881
frem
Estimeret behov for -2.390.617 -2.592.622 -3.549.630

budgettilfgrsel i 2026,
2027 og 2028

Der sgges om budgettilfgrsel pd 19.6 mio. kr. i 2025 og overslagsar.

Estimeret behov for budgettilfarsel i 2026-2028 indarbejdes ikke, da finansiering farst kommer i forbin-
delse med gkonomiaftalerne for de padgeeldende ar.

Hiemmepleje

Hjemmepleje leveres primeert af den kommunale hjemmepleje eller de private leverandgrer af hjemme-
pleje efter individuel visitation.

Antallet af borgere, der har behov for pleje og hjeelp er stigende. | Kalundborg Kommune er antallet af
borgere 65+ steget med ca. 1 % arligt de seneste ar og samtidig er andelen af borgere med behov for
hjemmepleje ogsa stigende. Fra 2020 er andelen af borgere i aldersgruppen, der er visiteret til hjiemme-
pleje, steget fra 16,9 % til 17,6 % i 2023.

Den estimerede udvikling i antal borgere viser isaer en stigning for gruppen af borgere +80 &r; dén del
af gruppen, der er udgiftsdrivende i forhold til behov for hjeelp.

Forventet udvikling i antal borgere 65+ i Kalundborg Kommune
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Kilde: Danmarks Statistik, Befolkningsfremskrivning 2024-frem
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Forventet udvikling i antal borgere 65+ i Kalundborg Kommune -
fordelt pa 5-ars intervaller
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Kilde: Danmarks Statistik, Befolkningsfremskrivning 2024-frem

Udviklingen i udgiften til hjemmepleje afspejles i udviklingen i planlagt tid for hjemmepleje, der fremgér
af tabellen nedenfor:

Planlagt tid for hjemmeplejen, inkl. uddelegerede sygeplejeindsatser

Timer, planlagt tid 2020 2021 2022 2023 Estimat

2024
Kommunale lev. 219.632* | 219.541* | 211.606* | 220.470 244,957
Private leverandgrer 54.447 62.671 75.771 77.080 80.814
| alt 274.079 282.212 287.377 297.550 325.771

Kilde: Omsorgssystemet Nexus/KMD Insight

* Fgr 2023 blev de kommunale leverandarer afregnet efter leveret tid. Fra og med 2023 afregnes de kommunale leveran-

dgrer efter planlagt tid, ligesom de private leverandgrer.

Perioden 2020-2022 er pavirket af udfordringer i forbindelse med Covid-19, og i 2022 var den kommu-
nale hjemmepleje saerligt ramt af rekrutteringsudfordringer. Fra 2022 til 2023 er den afregnede tid ste-
get med 9 % og fortsat stigning forventes fra 2023 til 2024, szerligt p& baggrund af demografisk udvik-

ling.

8 94 — Hiemmepleje til borgere, der selv udpeger den person, der udfgrer hjeelpen

Hovedparten af borgerne, der er visiteret til hjiemmepleje, far hjaelp af kommunens hjemmepleje eller af
de private leverandgrer, som kommunen har aftale med.

En person, der er berettiget til hjemmepleje, kan veelge selv at udpege en person til at udfere opga-
verne. Den udpegede person skal godkendes af kommunen, som herefter skal indga kontrakt med den
pageeldende om omfang og indhold af opgaverne.

Udgiften pd omradet er stigende, som det fremgér af tabellen nedenfor, og der ses en stigning i grup-
pen af borgere, der tidligere har faet hjeelp efter § 95 og 96 p& Voksenspecialomradet, der nu visiteres

til hjeelp efter § 94.

Kr.
(Arets priser)

2020

2021

2022

2023

Estimat
2024
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§ 94 Personlig 1.892.627 | 2.036.524 | 3.062.097 | 2.958.713 | 4.200.000
hjeelper
A.ntal ansatte 12 20 22 23 32
hjeelpere

Kilde: dkonomisystemet OPUS

Det vurderes, at der vil veere en fortsat stigning i omfanget af hjemmepleje til borgere efter § 94 samt
flere borgere med seerlige behov.

Mellemkommunal refusion: Hilemmepleje og plejehjemspladser

Mellemkommunal refusion omfatter udgifter og indtaegter vedr. borgere, der er flyttet til eller fra kommu-
nen; efter de oprindeligt er visiteret til hjemmepleje eller plejebolig.

Udgifterne er stigende; iseer udgiften til plejebolig for borgere, der gnsker at flytte til andre kommuner
(teet p& pararende, hjemstavn eller tilsvarende) stiger veesentligt fra ar til &r, hvorimod indtaegten vedr.

"refusionsborgere” er naesten konstant.

Kgb og salg af hjemmepleje — mellemkommunal refusion

Udgifter og indteegter vedr. borgere, der er flyttet til eller fra kommunen efter de oprindeligt er visiteret
til hjemmepleje.
Ekskl. sygepleje, der ikke er mellemkommunal refusion pa.

Kr. 2020 2021 2022 2023 Estimat
2024

Kab af hjem- 4.617.995 6.469.673 5.473.384 | 7.101.244 6.900.000

mehjeelp

Salg af hjem- 1131157 | -1.187.576 | -2.026.681 | -1.750.931 |  -1.800.000

mehjeelp

Udgift, i alt 3.486.838 | 5.282.097 | 3.446.703 | 5.350.313 5.100.000

Kilde: @konomisystemet OPUS

Kgb og salg af plejehjemspladser - mellemkommunal refusion

Udgifter og indtaegter vedr. borgere, der er flyttet til eller fra kommunen

K. 2020 2021 2022 2023 | Estimat 2024
SK:rb af plad- 29.012.020 |  30.634.495 |  33.779.346 | 36.450.567 37.000.000
Salg af plad-

o 7.540.014 |  -7.690.569 |  -7.701.342 | -7.887.044 -8.000.000
Udgift, i alt 21.472.006 | 22.043.926 |  26.078.004 | 28.563.523 29.000.000

Kilde: @konomisystemet OPUS

Udgiften til kgb af pladser i 2023 vedrarer 74 borgere, heraf 12 pa private plejehjem. De 74 personer
svarer til 58,4 "helarspersoner”.
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B Visitationen, demenskonsulent

Visitationen oplever, at gruppen af borgere, der har behov for hjaelp, i stigende grad har mere kom-
plekse og/eller omfattende funktionsnedseettelser samt flere multisyge borgere. Dette medfarer flere
tveerfaglige mader, gget behov for internt samarbejde og koordinering, mere omfattende afggrelser og i
forleengelse heraf behov for udvidet dokumentation. Effekten af tiltag ift. "Sund aldring” imgdeses, men
aktuelt gges behovet for hjeelp pga. konsekvenserne af kroniske sygdomme og fysisk inaktivitet.

Den samlede visitation oplever en gget opgaveportefglje og flere enkeltsager, men da demensramte
borgere udgar en stigende andel af den gruppe, der visiteres til hjemmepleje, ses iseer en stigning i de-
menskonsulenternes opgaver. Demens pavirker den enkelte borger, men i hgj grad ogsa de pararende.
Pt. har demenskonsulenterne kontakt til ca. 350 borgere med demens samt deres pargrende.

Demenskonsulenterne varetager bl.a. borger-/pargrendekontakt, uddannelse af pargrende, stgtte og
netveerk for de pargrende via pargrendegrupper samt stgtte til ansggning om veergemal, fremtidsfuld-
magt, vejledning til medarbejdere, samarbejde med demensklinikker og ophold p& midlertidige pladser.
Der er et tydeligt behov for at kunne etablere flere pargrendegrupper af fastholde den nuvaerende grup-
pestarrelse.

Nar en dement borger flytter pa plejehjem, overgar opgaverne til plejehjemmet. Aktuelt er en del de-
mensramte borgere péa venteliste til bolig pa plejehjem, hvilket gger presset p4 omradet og behovet for
samarbejde og koordinering af titag med hjemmeplejen. Herudover er omradet udfordret af lange sags-
behandlingstider i fx Familieretshuset, der behandler ansggninger om vaergemal (pt. 35 uger ventetid)
og aktiverer fremtidsfuldmagter, og i Regionens demens- og hukommelsesklinikker, hvor borgerne ud-
redes og diagnosticeres for demens. Dette giver udfordringer i forhold til statte og hjeelp til den enkelte
demente og dennes pargrende.

| omsorgssystemet registreres borgere med kontakt til demenskonsulenterne, men det er ikke muligt at
opggre antallet historisk; udelukkende antallet af borgere med aktuel kontakt. Udviklingen i Kalundborg
Kommune vurderes at falge udviklingen pa landsplan.

Nationalt Videnscenter for Demens anslar, at mere end 96.000 mennesker pa 65 ar eller derover lever
med demens. Antallet forventes at vokse til mere end 134.000 mennesker i 2035 som fglge af en sti-
gende eldrebefolkning. Blandt personer pd 65+ er der 8-8.700 nye registrerede tilfzelde af demens om
aret.

Forekomst af demens i Danmark blandt +65-arige, 2010-2035
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Kilde: https://videnscenterfordemens.dk/da/forekomst-af-demens-i-danmark

Behovet for yderligere ressourcer til opgavevaretagelsen vurderes til at omfatte én medarbejder, og der

sgges derfor om budgettilfgrsel pa 0,65 mio. kr. i 2025 og overslagsar.
C Forebyggelses- og Genoptraeningscenteret
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Den daglige kerneydelse i Forebyggelse og Genoptraening, hvad enten det er pa en midlertidig plads
eller i et genoptraeningsforlgb har fokus pa at hjeelpe mennesker, der har oplevet et funktionstab af fy-
sisk, psykisk, kognitiv eller social art, til at blive mest muligt selvhjulpne. Og i de borger- eller patientret-
tede forebyggende indsatser er der fokus pa at understgtte borgernes sundhedskompetencer, sa de
aktivt kan tage ansvar for deres egen sundhed og trivsel og aldres sundt.

De demografiske forhold vedrgrende de forebyggende, genoptreenende og rehabiliterende opgaver er i
samme udvikling som de seneste ar. Der ses en moderat udvikling i antallet af borgere med behov for
rehabilitering og genoptraening, herunder en lille stigning i antallet af borgere med behov for specialise-
ret rehabilitering, f.eks. borgere med stroke, som er meget ressourcekreevende. Det er kendt, at antallet
af zeldre er stigende, men ogsa antallet af borgere med kronisk sygdom er stigende, og forventes fort-
sat at stige.

Udover en stigning i antal af borgere, gar udviklingen i retning af mere komplekse borgerforlgb, der
kreever flere og andre indsatser end tidligere, og der arbejdes derfor med differentiering af tilbud til bor-
gere og en gget digitalisering af tiloud, samt kompetenceudvikling af medarbejdere. P& baggrund af
budgettilfgrslen i 2024 og den aktuelle demografiske udvikling, s& fastholdes nuveerende budgetniveau
for 2025. Der bgr dog veere en opmaerksomhed p4, at den demografiske udvikling gar det sveert at fast-
holde en hgj kvalitet i praksis og serviceniveau, seerligt i forhold til de aeldre.

D Aktivitet og Plejehjem: Yderligere 24 pladser p& Rgrmosecentret fra 2026
Pr. 1. april 2026 forventes 24 nye pladser p& Rgrmosecentret at st klar til indflytning. Udgifterne til drift
m.m. indgér i samlet sag om plejehjemsomradet, der er behandlet i Zldre- og Sundhedsudvalget i maj

2024. Budgetgnske vedr. Rgrmosecentret specificeres yderligere her:

Driftsudgifterne til pleje m.m. estimeres til:

Belgb i 1.000 kr. 2026 2027 2028
Estimat i 2025-tal (9 maneder)
Driftsudgifter, pleje 12.401.433 16.460.084 16.460.084

Hvis det besluttes at konvertere 8 plejeboliger til midlertidige pladser, medfgrer det udgift til husleje
m.m.:

Belgb i 1.000 kr. 2025 2026 2027-frem
Estimat i 2025-tal Indfasning Indfasning | Fuldt indfaset
Husleje m.m. vedr.

midlertidige pladser 300.000 600.000 900.000

Herudover estimeres behov for anlaegsmidler til inventar m.m. i 2025 pa 360.000 kr.

3. Risikovurdering i forhold til budgetoverholdelse

Udviklingen pa omradet faglges taet, med fokus pa risikofaktorer som demografisk udvikling, sendring i

lovgivning, aendringer i finansiering fra stat og regioner samt stigning i sundhedsomkostninger. Der er
seerlig opmaerksomhed pa baggrund af data fra omsorgssystemet pa udviklingen i de seerligt udgifts-

tunge indsatser. Der arbejdes fokuseret med et risikobillede, hvor sandsynlighed og konsekvenser af

potentielle risikofaktorer vurderes med henblik pa at handtere og minimere risiciene.
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Som eksempel pa indsats kan naevnes gget fokus pa indsatser i forhold til Sund aldring og imgdegéelse
af ulighed i sundhed, som et at midlerne til at bedre borgernes vilkdr og handtere den ggede, sdkaldte
”Sygdomsbyrde”.

4. Underliggende data

Budgettet er et rammebudget, der er udarbejdet pa baggrund af budgetoverslag og pris- og lanfrem-
skrevet i henhold til KL's vejledning.
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