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Budgetnotat — Budget 2024
Demografiudvikling, ZAldre- og Sundheds-
udvalgets omrade

Prognoserne for den demografiske udvikling viser betydelige stigninger i befolkningstallet
for alle aldersgrupper over 60 ar - stgrst stigning for de 80+-arige. P& /Aldre- og Sund-
hedsudvalgets omrade har udgifterne tilsvarende veeret stigende de seneste 3r, og udvik-
lingen forventes at fortsaette.

Det stadigt stigende antal aldre kombineret med gget kompleksitet samt ggede kvalitets-
krav i opgavelgsningen medfgrer budgetudfordringer, der beskrives naermere nedenfor.

Budgetgnskerne omhandler 2024 og overslagsar.

Notatet beskriver udvikling og budgetudfordringer inden for omrdderne:

Budget-
gnske
t.kr.
A | Sundhed og Myndighed: 12.900
Pleje og omsorg: Hiemmepleje samt mellemkommunal
refusion
B | Hjeelpemiddeldepot: 500
Depotmedarbejder/teknisk servicemedarbejder
C | Forebyggelse og Genoptraening: 1.200
Genoptraeningsplaner, § 140. To terapeuter
D | Forebyggelse og Genoptraning: 2.400
Rehabilitering, Servicelovsydelser, § 83a og § 86
E | Sygeplejen: 1.800
Tre sygeplejerskestillinger

Herudover ses en stigning i udgifterne til den Kommunale FuldFinansiering (KFF), som om-
fatter kommunens andel af sygehusudgifterne. Udgifterne, iseer pd omradet for faerdigbe-
handlede patienter, forventes at stige vaesentligt i de kommende &r.



Prognose over den demografiske udvikling i Kalundborg Kommune fra 2023 til
2030

Den lysegrgnne linje viser en prognose for befolkningstallet i 2023. De bl og grgnne om-
rader viser prognosen for befolkningstallet i 2030.

For gruppen af borgere +80-3rige estimeres en stigning pa 1.166 personer. Fra 2.910 til
4.076 borgere.

De lidt mgrkere bld og grgnne felter viser, om tallet er hgjst for hhv. maend eller kvinder.
Fx er antallet af kvinder hgjst fra ca. 67 8r med undtagelse af to &rgange.
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Kilde: Danmarks Statistik. Befolkningspyramide (dst.dk) (16. januar 2023)

Bemeaerkning fra DST: Fremskrivningen er baseret p8 antagelser om fremtidig udvikling i
fertilitet, dodelighed og vandringer. Dette er behaeftet med usikkerhed. Jo leengere ud i
fremtiden man ser, desto stgrre bliver usikkerheden.
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A. Sundhed og Myndighed - Pleje og omsorg

Hovedgrupperne i budgettet til “Pleje og omsorg” er:

Udgifter til hjemmepleje:
o den kommunale hjemmepleje,
o de private leverandgrer af hjemmepleje,

o de personer, der er ansat efter § 94 til at yde hjemmepleje til borgere, der selv

gnsker at udpege den person, der skal foretage den visiterede hjzlp.

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 omrddet og har medfgrt merforbrug
de seneste ar.

I 2022 var merforbruget pd omradet pa ca. 10,5 mio. kr., i 2023 estimeres et merforbrug
pa ca. 9,5 mio. kr. og i 2024 et merforbrug pa ca. 12,9 mio. kr.

Hjemmepleje: Personlig pleje og praktisk hjzelp

Hjemmepleje leveres af den kommunale hjemmepleje eller de private leverandgrer af
hjemmepleje efter individuel visitation.

Antallet af borgere, der har behov for pleje og hjzlp er stigende, og udgiften hertil afspej-
les i udviklingen i afregnet tid for hjemmepleje, der er steget med i gennemsnit 2,25 % de
foregdende 8r, som det fremgar herunder.

I 2022 var den kommunale hjemmepleje seerligt ramt af rekrutteringsudfordringer, men
baseret pa tidsforbrug i 1. halvar af 2023 forventes den afregnede tid at vaere tilbage pa
tidligere ars niveau samtidig med at den afregnede tid til de private leverandgrer er i sta-
dig stigning.

Afregnet tid for hjemmeplejen, inkl. uddelegerede sygeplejeindsatser

Timer 2019 2020 2021 2022 Estimat

2023
Kommunale lev. 222.025 224.604 | 222.574 201.453 220.000
Private leverandgrer 47.687% 54.447 62.671 75.771 76.000
Ialt 269.712 279.051 | 285.245 | 277.224 296.000

* Beregnet for hele 2019 ud fra oplysninger i Nexus i marts-december.

Det forudses, at udviklingen fortsaetter i mindst samme tempo i 2024, og pa den baggrund
estimeres en stigning i afregningen til leverandgrerne pa 3,7 mio. kr. i 2024.
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8§ 94 - Hjemmepleje til borgere, der selv udpeger den person, der
udfgrer hjaelpen

Hovedparten af borgerne, der er visiteret til hjemmepleje, far hjselp af kommunens hjem-
mepleje eller af de private leverandgrer, som kommunen har aftale med.

En person, der er berettiget til hjemmepleje, kan valge selv at udpege en person til at ud-
fgre opgaverne. Den udpegede person skal godkendes af kommunen, som herefter skal
indgd kontrakt med den pdgseldende om omfang og indhold af opgaverne.

Udgiften pd omradet er klart stigende, som det fremgar af tabellen nedenfor, og der ses en
stigning i gruppen af borgere, der tidligere har faet hjeelp efter § 95 og 96 pd Voksenspeci-
alomradet, der nu visiteres til hjaelp efter § 94.

Kr. 2019 2020 2021 2022 Estimat

2023
§ 94 Personlig hjselper 1.509.768 1.892.627 | 2.036.524 | 3.062.097 | 3.700.000
Antal ansatte hjalpere 17 14 22 23 26

Det estimeres, at stigningen i omfanget af hjemmepleje til borgere efter § 94 fortsaetter
jeevnt de kommende ar.

Mellemkommunal refusion: Hjemmepleje og plejehjemspladser

Mellemkommunal refusion omfatter udgifter og indtaegter vedr. borgere, der er flyttet til
eller fra kommunen; efter de oprindeligt er visiteret til hjemmepleje eller plejehjemsplads.

Udgifterne er stigende; isar udgiften til plejehjemsplads for borgere, der gnsker at flytte
til andre kommuner (teet pa pargrende, hjemstavn eller tilsvarende) stiger veaesentligt fra
ar til &r (markeret med kursiv i tabellen herunder vedr. plejehjemspladser).

Kgb og salg af hjemmepleje - mellemkommunal refusion

Udgifter og indtaegter vedr. borgere, der er flyttet til eller fra kommunen efter de oprinde-
ligt er visiteret til hjemmepleje.

Ekskl. sygepleje, der ikke er mellemkommunal refusion pa.

Kr. 2019 2020 2021 2022 Estimat

2023
Kgb af hjemmehjeelp 5.922.247 4.617.995 6.469.673 5.473.384 4.650.000
Salg af hjemmehjalp | -1.349.761 | -1.131.157 | -1.187.576 | -2.026.681 -1.100.000
Udgift, i alt 4.572.486 | 3.486.838 | 5.282.097 | 3.446.703 3.550.000
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Kgb og salg af plejehjemspladser - mellemkommunal refusion
Udgifter og indtaegter vedr. borgere, der er flyttet til eller fra kommunen

Tilbuddet om frit valg giver mulighed for at man kan veelge et plejehjem teet pa fx parg-
rende i en anden kommune, end man oprindeligt bor i.

Kr. 2019 2020 2021 2022 Estimat

2023
Kgb af pladser 27.371.164 | 29.012.020 | 30.634.495 | 33.779.346 | 34.400.000
Salg af pladser -9.556.741 -7.540.014 -7.690.569 -7.701.342 -7.400.000
Udgift, i alt 17.814.423 | 21.472.006 | 22.943.926 | 26.078.004 | 27.000.000

Udgiften til kgb af pladser i 2022 vedrgrer 63 borgere, heraf 11 pa private plejecentre. De
63 personer svarer til 49 "heldrspersoner”.

P& det samlede omrade for Pleje og omsorg estimeres sdledes et gget forbrug i 2024, ho-
vedsageligt pd baggrund af den demografiske udvikling.

Samlet fremlaegges et budgetgnske pd 12,9 mio. kr. i 2024 for at imgdegd iszer den demo-
grafiske udvikling og konsekvenserne heraf.

B. Hjelpemiddeldepot

Antallet af udl@n af hjeelpemidler er stgt stigende som fglge af den demografiske udvikling.
Opgaven med udbringning og hjemtagning af hjelpemidlerne, reparation, renggring og
vedligehold presser den nuvarende bemanding pa hjaelpemiddeldepotet, og det estimeres,
at der er behov for anseettelse af yderligere én depotmedarbejder/teknisk servicemedar-
bejder, svarende til 0,5 mio. kr.

Nedenfor ses udviklingen i antal kgrsler med hjalpemidler fra Hjeelpemiddeldepotet:
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Forebyggelses- og Genoptraningscenteret

Forebyggelses- og Genoptraningscenteret oplever en stigende efterspgrgsel efter tera-
peutfaglig opgavelgsning bade i konkrete borgersager og som centrale videnspersoner, der
understgtter gvrige faggruppers varetagelse af rehabilitering og hverdagsliv for borgere
med nedsat funktionsevne og potentiale for genoptraning eller rehabilitering. Samtidig ses
en stigning i efterspgrgslen af patientrettet forebyggelse og sundhedstilbud, hvor der krae-
ves bade sundhedsfaglige og sundhedspaedagogiske kompetencer.

Stigningen i opgavemangden og krav til kommunal genoptreening og rehabilitering er mar-
kant pa tre omrader:

Baggrundsoplysninger

Formalet med genoptraening er at sikre, at borgerne efter et traeningsforlgb kan vende tilbage
til hverdagen pa den bedst mulige made, fx efter et laengere sygdomsforlgb. For borgere i ar-
bejde er genoptraening med til at sikre fastholdelse eller tilbagevenden til arbejde, og genop-
traening er desuden med til at forebygge og udskyde kommunens borgeres behov for ydelser i
den kommunale omsorgspleje. Genoptraening er sdledes en vigtig del af den kommunale sund-
hedsindsats

Gennem den patientrettede forebyggelse arbejder kommunerne med at forhindre, at syg-
domme forveerres hos den gruppe af borgere, der har en kronisk sygdom. Blandt zldre har op
mod halvdelen en kronisk sygdom, og hver fjerde lider af mere end én kronisk sygdom. Vi lever
generelt laengere, og det har stor betydning for, at stadig flere far kroniske sygdomme. Syg-
dommene kan dog i vid udstraekning forebygges, ikke mindst ved andringer i borgernes livsstil.

De nyeste regnskabstal fra april 2023 viser stor forskel mellem kommunernes udgifter til fore-
byggelse og genoptraening. Det fremgar, at Kalundborg kommune er 7. billigste kommune i for-
hold til genoptraening. Her bruges 1482,72 kr. i modsaetning til landsgennemsnittet, hvor der er
et forbrug pd 2677,50 kr. pr indbygger 67+.

For forebyggende indsatser gaelder det, at Kalundborg kommune er 9. billigste kommune med
et forbrug pa 277,78 kr. pr. indbygger 67+. P8 landsplan anvendes i gennemsnit 961,51 pr.
indbygger 67+. Kilde: Store forskelle imellem kommunernes forbrug p& genoptraening og fore-
byggelse (kl.dk)

De store forskelle p& kommunernes forbrug pa genoptraening og forebyggelse er i hgj grad et
udtryk for forskellige prioriteringer kommunerne imellem. Men udgiftsspredningen kan ogsa
veere et udtryk for forskelle i kommunernes organisatoriske indretning og effektivitet. Der er
gennem flere 3r, i takt med stigningen i antal opgaver, arbejdet med effektivitet i opgavevare-
tagelsen, og der kan sdledes ikke forventes markant gget effektivitet, der kan imgdekomme
stigningen i opgaver, hvorfor der skgnnes behov for nedenstdende budgettilfgrsel.

C. Genoptraening efter Sundhedslovens § 140

Fra 2017 til 2022 har budgettet vaeret beregnet ud fra en estimering pd 1.256 genoptrae-
ningsplaner modtaget fra sygehusene. I den mellemliggende tid er antallet af genoptrae-
ningsplaner mere end fordoblet og steget til 2.672 genoptraeningsplaner i 2022, og vi for-
venter en fortsat stigning i 2023.
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Det har vaeret muligt at gennemfgre opgaverne under coronanedlukningerne, men siden
der ikke lzengere har veeret restriktioner og i takt med at regionen har gget deres produkti-
vitet, har det vaeret sveaert at opretholde serviceniveauet og tilbyde en kvalificeret genop-
treening. Det er lykkedes med stor indsats fra medarbejdernes side, indkgb af eksterne
kompetencer og ved at optimere i forhold til at tilbyde mere holdtraening end individuel
traening. Dette aendrer dog ikke pa, at med den fortsatte stigning bliver det svaere at img-
dekomme lovgivningen om, at borgerne skal kontaktes senest 4 dage efter modtagelse af
deres genoptraeningsplan og ikke mindst vaere i gang med genoptraening efter 7 dage. Med
den fortsatte stigning, og med et fokus pa fastholdelse af kvalificeret arbejdskraft, er der
behov for at gge kapaciteten. Der er i regeringens aftale om en akutplan ikke givet midler
til genoptraening i kommunerne, trods en aftale om at lgfte aktivitet og produktivitet. For
at sikre, at der fortsat vil vaere tilstraekkelige kompetencer og tid til rddighed pa omradet
for genoptraeningsplaner fra sygehusene skgnnes det, at en tilfgrsel af to stillinger, sva-
rende til 1,2 mio. kr., er ngdvendig.

Udvikling i antal genoptraeningsplaner 2019-2023:

2019 2020 2021 2022 2023*
Sundhedsloven | 2.200 2.116 2.499 2.672 2.704
§140

(*estimeret for 2023 pa baggrund af de fgrste 20 uger)

D. Rehabilitering og genoptraening efter Serviceloven

Kalundborg Kommune har i 2021 og 2022 afviklet et projekt, der fokuserer pa at tilbyde
borgere et rehabiliterende forlgb efter § 83a, der muligggr, at borgeren forbliver mest mu-
lig uafhaengig af hjeaelp fra Kalundborg Kommunes aldrepleje og andre stgttefunktioner.
Det har vist sig i projektet, at ergoterapeuterne i Forebyggelses- og Genoptraningscente-
ret er helt centrale medarbejdere, for at den tvaerfaglige opgave kan lykkes sammen med
borgeren. Ergoterapeuterne er forlgbsansvarlige i opgaver, hvor borgere har behov for en
genoptraenende indsats, der ligger ud over det, plejepersonalet selv kan klare. Men ergote-
rapeuterne har ogsa en stgttefunktion i forhold til situationer, hvor plejepersonalet er for-
Igbsansvarlige. Her stgtter og opkvalificerer ergoterapeuterne den enkelte plejefaglige
medarbejder til at Igse sin opgave som forlgbsansvarlig.

Ydermere er set en kraftig stigning i antallet af servicelovsydelser § 86 til genoptraening og
vedligeholdelsestraening samt vurderinger. Fra 2021 til 2023 er antallet af opgaver steget
med ca. 57 %.

En fortsaettelse af aktiviteterne vil forudsaette, at omradet tilfores tre ergoterapeuter og én
fysioterapeut svarende til 2,4 mio. kr.
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E. Sygeplejen

Sygeplejen gennemgar i disse ar en veaesentlig udvikling, pa flere forskellige parametre og
ikke kun en udvikling i antallet af aldre borgere.

Antallet af borgere, der i Kalundborg Kommune far ydelser fra sygeplejen, stiger markant.
En tilgang af borgere pd 125, inden for det sidste &r. Denne stigning ikke mindst pa bag-
grund af det neere sundhedsvaesen, hvor flere borgere behandles i eget hjem. Derfor ma
der i de kommende ar forventes en fortsat stigende kurve.

Antal borgere med planlagt indsats. Pr. maned
Ekskl. indlagte og 'pause’

1.100
1.080
1.060
1.040
1.020
1.000
980
960
940

2022-06
202208
202209
202210
202301
202302
2023.03
2023.04
2023.05

202207
2022-11
202212

Antallet af ydelser leveret til borgerne er ligeledes steget vaesentligt. Siden 2019 er det le-
verede timetal pr. &r steget med 3.000 - 4.500 timer.

Opgaverne og kravene til sygeplejerskerne a&ndres, da kompleksiteten i opgaverne stiger
og der er langt flere behandlingsrettede opgaver, hvor ogsd koordination og dokumentation
er en vaesentlig faktor. Borgerne udskrives hurtigere fra sygehus til eget hjem, og der er
markant flere borgere, der ikke indlaegges, men behandles fra eget hjem, fx med intrave-
ngs veeske. Yderligere behandlingsopgaver fra sygehusene ma forventes i de kommende
ar.

@get kompleksitet i opgaverne kalder pd gget kompetenceudvikling hos sygeplejerskerne,
hvilket der benyttes en hel del ressourcer til; uddannelse af savel kortere som langere va-
righed.

P& baggrund af den vanskelige rekrutteringssituation i hjemmeplejen er der behov for stor
indsats fra sygeplejen i de enkelte hjemmeplejegrupper; i forhold til vejledning og supervi-
sion.

Tidlig opsporing, sundhedsfremmende opgaver og andre forebyggende tiltag i forhold til fx
KOL, diabetes, fald osv., er opgaver, som sygeplejen kan nedprioritere i en travl hverdag,
men pa sigt giver det nedsat livskvalitet hos den enkelte borger, fglgesygdomme og flere

indlaeggelser.

Styrelsen for patientsikkerhed og lovgivningen stiller stgrre krav til den skriftlige dokumen-
tation for alle, der arbejder efter Sundhedsloven. Det er en meget tidskraevende skal-op-

gave, som sygeplejerskerne bruger meget tid pa

De midlertidige pladser, herunder e-hospitalet og de borgere der har behov for specialise-
rede traeningsforlgb, kraever ligeledes ggede sygeplejeressourcer. Dette pd baggrund af
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den store kompleksitet hos borgerne, men ogsa pa baggrund af de tvaergdende samar-
bejdsrelationer, der ma vaere hos disse borgere savel internt som eksternt.

Hvis gnsket er, at vi fremadrettet skal levere sygepleje af hgj kvalitet, leve op til de lov-
maessige krav, og bidrage ind i det interne og eksterne samarbejde, vil det blive ngdven-
digt at tilfgre ressourcer til sygeplejen.

Behovet vurderes til fem sygeplejerskestillinger (svarende til 3 mio. kr. &rligt), heraf finan-
sieres ca. to stillinger af nye DUT-midler til akutsygepleje under Nye initiativer i Sundheds-
reformen.

Budgetgnsket belgber sig herefter til 1,8 mio. kr. arligt.
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