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Aktivitetsudvidelsesforslag
Aktivitetsomrade 32: Borger- og Socialservice

Omsorg og Livskraftsudvalget

Aktivitetsomrdde: 32 Borger- og Socialservice

32AU2025-001 Udvikling i udgifter som falge af tilgang af borgere i 2025 baseret pa
prognosevarktgj for det specialiserede voksenomrade - ulgst finansieringsbehov faldende
profil.

Beskrivelse af forslaget

Hvert ar er der nye borgere, der far behov for stgtte fra det specialiserede voksenomrade, og der er
andre borgere, hvor behovet ophgrer. De aktuelle beveegelser, og de deraf afledte gkonomiske
konsekvenser, bliver estimeret via prognosevaerktgjet. Det specialiserede voksenomrade er ikke
demografireguleret, men ved at fremskrive udviklingen pa omrddet ggr prognosevaerktgjet det muligt i
hojere grad at tilpasse omradets budget til den forventede udvikling pd omradet.

Prognosevaerktgjet blev indfgrt i 2017 samtidig med igangsaettelsen af en stgrre omlaegning og udvikling
af det specialiserede socialomrade. Tilbudsviften er blevet udviklet med fokus pa en fleksibel, tidlig og
malrettet indsats, hvor tilbuddene i samarbejde med borgeren har et stort fokus pa at udvikle
faerdigheder og kompetencer til at kunne mestre eget liv bedst muligt og saette ind fgr udfordringer
vokser sig stgrre.

Visiteringen til nye tilbud sker primeert i fora, hvor der deltager ledere og medarbejdere med flere
forskellige perspektiver. Det begraenser den enkelte sagsbehandlernes beslutningskompetence og gger
den faglige sparring, der understgtter, at borgerne far det rette og mindst indgribende tilbud. Der er
fokus pa opfglgning i eksisterende sager, bl.a. ved at udvalgte sagsbehandlere har mere tid til at gd ind i
de sager, hvor borgere har stgrst progressionspotentiale til at kunne fa daekket sine behov med et mindre
indgribende tilbud.

Hillersd Kommune har lavere udgifter end de mest sammenlignelige kommuner p& det specialiserede
voksenomrade. Ligesom andre kommuner har Hillergd Kommune de seneste r haft stigende udgifter
som primaert er forarsaget af et hgjere antal sager af borgere med et stort stgttebehov pga. komplekse
udfordringer.

Om prognosevarktgjet
Prognosevaerktgjet bestar af to dele;

1) Den ene del er baseret pa konkrete vurderinger af borgernes stgttebehov i de sager, der forventes at
overga fra bgrneomradet til voksenomradet. Den forventede tilgang fra bgrneomradet (Familie og
Sundhed) er baseret p& en faglig vurdering af hvilke unge, der i det kommende budgetar, vil overg3 til at
have omfattende behov for stgtte (fx er stgtte i eget hjem ikke med) fra det specialiserede
voksenomrade.

2) Den anden del af prognoseveaerktgjet beregner den forventede nettoudvikling af borgere til det
specialiserede voksenomrade. Beregningen er baseret pa gennemsnittet af de seneste &rs til- og afgang
af borgere. Den beregnede tilgang og den beregnede afgang af voksne er baseret pa de seneste sma 2,5
ar. Beregningen viser udgiften til det antal borgere, der gennemsnitligt er begyndt at modtage stgtte, og
det antal, der gennemsnitligt er ophgrt med at modtage stgtte.
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Beregning

Skemaet viser den gkonomiske effekt af den forventede tilgang i 2025 samt den effekt tilgangen i 2025
forventes at have pa gkonomien fremadrettet. Forskellen i udgifter mellem 2025 og de kommende ar
skyldes, at borgerne begynder at modtage stgtte i Igbet af aret, og ikke alle sammen d. 1. januar. Den
fulde gkonomiske effekt af tilgangen (heldrseffekten) ses derfor forst det kommende ar.

1.000 kr. 2025 2026 2027 2028
Forventet tilgang fra Familie og Sundhed 5.928 10.003 10.003 10.003
Beregnet tilgang 18.079 30.444 30.444 30.444
Beregnet afgang -18.259 -29.551 -29.551 -29.551
Forventet udgift som fglge af

prognoseveerktgjet 2025 5.748 10.896 10.896 10.896

Som det kan ses af figuren er det den forventede tilgang af konkrete unge borgere (9 unge), der bliver
18 8r i 2025, som giver forventede ggede udgifter. Den @vrige forventede tilgang samt den forventede
afgang gar naesten lige op.

Prognosen indeholder beregnet til- og afgange pa botilbud, BPA, beskyttet beskaeftigelse og aktivitets- og
samveerstilbud pa baggrund af de seneste to afsluttede ar og indevaerende ars fire fgrste maneder samt
den forventede tilgang fra Familier & Sundhed pa baggrund af sagsgennemgang. Prognosevaerktgjet gor
brug af gennemsnitspriser til de forventede indsatser, og borgere med behov for indsatser hvor udgiften
viser sig vaesentligt stgrre end gennemsnitsprisen, vil derfor fortsat vaere en udfordring for omradet, hvis
ikke der samtidigt er sager, der er tilsvarende billigere. Prognosevaerktgjet skal derfor ses som et
kvalificeret skgn over udviklingen pd omradet.

Omradets budget: Budget 2025 pd myndighed (Socialfaglig Enhed), 277,3 mio. kr.
Scenarie A

Oversigt over forslagets gkonomi i hele 1.000 kr.

Budget 2025

Budget 2026

Budget 2027

Budget 2028

Driftsudgifter 5.748 10.896 10.896 10.896
Driftsindteegter
Drift — netto 5.748 10.896 10.896 10.896

(+)= udgiftsforhgjelse/indtaegtsreduktion (-)= udgiftsreduktion/indtaegtsforhgjelse

Scenarie B, Faldende profil 100, 100, 75 og 50.

Oversigt over forslagets gkonomi i hele 1.000 kr.

Budget 2025

Budget 2026

Budget 2027

Budget 2028

Driftsudgifter 5.748 10.896 8.172 5.448
Driftsindteegter
Drift - netto 5.748 10.896 8.172 5.448

+)= udgiftsforhgjelse/indteegtsreduktion (-)= udgiftsreduktion/indteegtsforhgjelse
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Omsorg og Livskraftsudvalget

Aktivitetsomrdde: 32 Borger- og Socialservice

32AU2025-002 Udvikling i udgifter baseret pa tidligere ars prognosevaerktgj pa det
specialiserede voksenomrade - ulgst finansieringsbehov faldende profil.

Beskrivelse af forslaget

Ligesom forslag 32AU2025-001 vedrgrer naervaerende forslag prognosevaerktgijet pd det specialiserede
voksenomrade. Dette forslag handler dog om borgere, der tilgik omradet i tidligere ar, hvor 32AU2025-
001 udelukkende vedrgrer borgere, der tilgdr omradet i 2025.

Prognosevaerktgjet indgik ogsa i Budget 2024-27, hvor det blev bevilget fuldt ud i &r 2024 og 2025, men
kun delvist i de folgende ar. I &r 2026 blev der givet 75 % af belgbet og i &r 2027 med 50 % (se tabel). I
det ansggte belgb i 2024-27 indgik ligeledes ulgst finansiering fra tidligere budgetprocesser.

Prognosevaerktgjet for et givent ar viser udelukkende effekten af tilgangen i det ar. Prognoseveerktgjet
med den ulgste finansiering fra tidligere ar og prognosevaerktgjet for 2025 daekker altsd ikke den samme
gruppe af borgere. Hvis ikke nzervaerende forslag bevilges, vil det vise sig som en gkonomisk udfordring
for omradet i 2026 og stigende i 2027 og frem.

Opdateret belpb pd baggrund af ny beregning

Prognosevaerktgjet anvender historisk data til at give et bud pa den fremtidige udvikling pa omradet. For
at give det bedste bud pa dette, sa er beregningen opdateret med den nyeste historiske data pr. april
2024.

Den beregnede til- og afgang er baseret pa de seneste tre afsluttede ar, og viser udgiften til det antal der
gennemsnitligt er begyndt at modtage stgtte, og det antal der gennemsnitligt er ophgrt med at modtage
stgtte. Den opdaterede beregning pr. april 2024 medfgrer en mindre opjustering af det ansggte belgb.
Den nye beregning betyder, at omradets budget opjusteres med 0,547 mio. kr. i 2025. I 2026 skal
budgettet opjusteres med 4,847 mio. kr. og 9,147 mio. kr. i 2027 og frem pga. den manglende
finansiering i Budget 2024-27.

Mio. kr. 2025 2026 2027 2028
Ansggt i B2024-27 12.507 17.200 17.200 17.200
Bevilget i Budget

2024-27 12.507 12.900 8.600 8.600
Manglende finansiering 0 4.300 8.600 8.600
Andring af

prognoseveaerktgj for

2024 efter opdateret 47 >47 547 547
beregning

Samlet resultat 547 4.847 9.147 9.147

Omréadets budget: Budget 2025 pd myndighed (Socialfaglig enhed), 277,3 mio. kr.

Scenarie A

Oversigt over forslagets gkonomi i hele 1.000 kr.

Budget 2025 Budget 2026 Budget 2027 Budget 2028

Driftsudgifter 547 4.847 9.147 9.147
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Driftsindtaegter

Drift — netto

547

4.847

9.147

9.147

(+)= udgiftsforhgjelse/indtaegtsreduktion (-)= udgiftsreduktion/indtaegtsforhgjelse

Scenarie B, Faldende profil 100, 100, 75 og 50.

Oversigt over forslagets skonomi i hele 1.000 kr.

Budget 2025

Budget 2026

Budget 2027

Budget 2028

Driftsudgifter 547 4.847 6.860 4.574
Driftsindtaegter
Drift - netto 547 4.847 6.860 4.574

(+)= udgiftsforhgjelse/indtaegtsreduktion (-)= udgiftsreduktion/indtaegtsforhgjelse
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Omsorg og Livskraftsudvalget

Aktivitetsomrdde: 32 Borger- og Socialservice

32AU2025-003 Udvidet stgtte i eget hjem som alternativ til botilbud pa det specialiserede
voksenomrade - forudsatning for 32FF2025-003 (investeringsforslag)

Beskrivelse af forslaget

Aktivitetsudvidelsesforslaget skal ses i sammenhaeng med, og som forudsaetning for, finansieringsforslag
32FF2025-003 vedrarende reduktion i udgifterne p8 botilbud ved at etablere udvidet stgtte i eget hjem
som alternativ til botilbud.

Ved at etablere et nyt team, der kan levere en udvidet socialpaedagogisk stagtte til borgere i eget hjem
med mere omfattende stgttebehov, er det muligt at spare midler p& degnophold pa botilbud.

I Hillersd Kommune har vi pa det specialiserede socialomrdde arbejdet pd at skabe muligheder for at
flere borgere kan flytte i egen bolig frem for i et botilbud. Vi ved, at mange borgere foretraekker at kunne
veaere i egen selvstaendig bolig med den rette stgtte frem for at veere en del af et botilbud. Det er i mange
tilfeelde 0gsd mere effektfuldt at traene det at bo i sin egen bolig ved at f8 stgtten her frem for i et helt
andet miljg som et botilbud, hvor skiftet til egen bolig kan virke meget stort.

Kommunen har i strategien for socialpsykiatrien fokus pa at styrke tilbudsviften for at understgtte
borgernes recovery. Hvis dette forslag bliver vedtaget vil det gge fleksibiliteten for i hvilket tidsrum
borgerne kan fa stgtte og dermed give flere mulighed for at kunne bo i egen bolig.

Madlgruppe og tilgang

Malgruppen er borgere med gnsket om at bo i egen bolig og som har et omfattende stgttebehov, der ikke
kan varetages inden for rammerne af den eksisterende socialpsedagogiske stgtte i eget hjem, som
kommunen leverer i dag. Det er borgere, der ogsa brug for stgtte om aftenen og i weekenden. Det er
forventningen, at der vil vaere en overvaegt af borgere med psykiske lidelser, herunder autisme, eller
sociale problemer.

Der er med etableringen af tilbuddet mulighed for at yde en individuelt tilpasset og fleksibel stgtte til
borgerne, hvor medarbejderne er et team omkring de borgere som er visiteret til stgtten. Indholdet i
stgtten er fgrst og fremmest forankret omkring det at kunne bo i egen bolig og have et, efter borgerens
egen opfattelse, meningsfuldt liv her. Det betyder, at en del af stgtten naturligt vil vedrgre det at kunne
mestre at bo i egen bolig. Netop fordi der i hgj grad er fokus pa det at vaere i egen bolig sa vil stgtten
laene sig op af metoderne i Housing First, som er helhedsorienteret og recoveryorienteret indsats for at
understgtte borgeren i at bo i en selvstaendig bolig.

Stgtten vil blive givet alle dage om ugen og ca. i tidsrummet mellem kI 8-22. Det vil dog kunne blive
justeret efterhanden som medarbejderne laerer borgergruppen at kende. Borgere med seerlige behov for
besgg i nattetimerne vil i udgangspunkt vaere i malgruppen for et botilbud. For de borgere, der bliver en
del af tilbuddet, og som sporadisk eller i en kort periode kan have brug for at kontakte nogle i det gvrige
tidsrum i nattetimerne vil der blive set p& om nogle af de gvrige tilbud p& Trollesbro kan stgtte op om
dette.

Fordele ved et tilbud i eget hjem frem for botilbud

Stadig flere kommuner etablerer udvidet stgtte i eget hjem og oplever, at borgerne er tilfredse med
tilbuddet og at der samtidigt opnds en besparelse. KL har kigget pd erfaringerne fra flere kommuner og
opridser disse bud pa fordele sammenlignet med et regulaert botilbud:

e At mulighederne for at anvende tilbuddet fleksibelt er stgrre. Det er nemmere at nedjustere
hjeelpen
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e At "opholdstiden” er betydeligt kortere

e At borgeren bibeholder en dagligdag sa teet pd normalen som muligt og sa taet pa eget netvaerk
som muligt
At overgangen til et liv uden stgtte/med mindre stgtte bliver nemmere for borgeren
At hjzelpe de borgere der ikke trives i et botilbud sammen med mange andre borgere og
medarbejdere

e At tilbuddet ofte vil vaere betydeligt billigere.

Det, at flere kommuner etablerer matrikellgse tilbud, vil vaere med til at begraense efterspgrgslen pa
nogle typer af botilbud. Hvis det bliver meget udbredt kan det fx give en nedgang i efterspgrgslen til
kommunens eget botilbud Freydal.

gkonomi
Forslaget vil kraeve en investering i etableringen af et nyt team, som bliver en del af centeret Trollesbro.
Til gengaeld vil der veere en besparelse pd udgifter til botilbud.

Aktivitetsudvidelse

Med baggrund i erfaringerne fra andre kommuner bgr teamet bestd af mindst syv medarbejdere for at
sikre en baeredygtig drift af vagtplanen. Teamet skal kunne daekke hele vagtplanen, der kan dog ved
sygdom og ferier vaere behov for at anvende vikarer. Tilbuddet vil blive forankret i centeret Trollesbro og
referere til en afdelingsleder her.

De arlige udgifter i forbindelse med etableringen af det nye team med ca. 10-14 indskrevne borgere er
estimeret til at vaere 4,465 mio. kr. De skgnnede udgifter deekker over personale, ledelse, transport og
@gvrige udgifter som f.eks. IT, kompetenceudvikling og supervision. Forvaltningen har formuleret
mulighed for en egenfinansiering i form af, at der ikke tilfgres midlerne til ledelse pa Trollesbro, til leje af
lokaler samt at de midler, der er afsat i Budget 2024-27 til hjemtagning i den socialpaedagogiske stgtte i
eget hjem (32AU2024-006) bringes i spil til dette tilbud. Herefter er der behov for en aktivitetsudvidelse
pa 3,616 mio. kr. Forvaltningen har formuleret mulighed for, at midlerne afsaettes som en ramme til
tilbuddet fra 1. januar 2025.

Besparelse

Der vil vaere en vaesentlig besparelse for hver borger, der kan bo i egen bolig frem for botilbud.
Stgrrelsen pa besparelsen afhaenger bade af taksten pa botilbuddet samt hvor meget stgtte borgeren skal
have i eget hjem. Borgernes individuelle stgttebehov vil f& betydning for, hvor mange borgere teamet
kan stgtte, men forvaltningen estimerer, at det er ca. en 10-14 borgere, nar tilbuddet er fuldt oppe at
kgre.

En borger pa et midlertidigt botilbud har en gennemsnitlig arlig udgift p& 0,756 mio. kr. pr. &r. Der kan
dog ogsa vaere borgere i malgruppen til leengerevarende botilbud, som ofte har en hgjere takst. Ligeledes
vil der veere enkelte borgere, som ikke var kommet pa et botilbud, fordi de ikke vil kunne trives her, og
som med det nye tilbud vil kunne blive kompenseret bedre, end de kan blive det i dag i egen bolig. I'i
disse tilfaelde vil tilbuddet formentligt blive dyrere end i dag.

Ved en belaegning pd 12 borgere, hvor af flertallet ellers vil have veeret pa midlertidigt botilbud, vil
besparelsen arligt veere pd 7,556 mio. kr. og dermed en nettobesparelse pa 3,941 mio. kr. pd den
samlede investeringscase.

Omrédets budget: Budget 2025 p3 SKP (stgtte i eget hjem) 22,506 mio. kr.
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Oversigt over forslagets skonomi i hele 1.000 kr.

Budget 2025

Budget 2026

Budget 2027

Budget 2028

Driftsudgifter

3.616

3.616

3.616

3.616

Driftsindtaegter

Drift — netto

3.616

3.616

3.616

3.616

(+)= udgiftsforhgjelse/indteegtsreduktion (-)= udgiftsreduktion/indteegtsforhgjelse

11
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Aktivitetsomrade 34: £ldre
Omsorg og Livskraftsudvalget

Aktivitetsomrdde: 34 Zldre
34AU2025-001 Viderefgrelse af statslige puljemidler til "Flere haender og hgjere faglighed”

Beskrivelse af forslaget

Den statslige pulje til “Flere haender og hgjere faglighed” p8 i alt 500 mio. kr. i 2024 Igber i perioden
2021-2024. Fra 2025 far kommunerne tilfart midlerne via bloktilskuddet. I 2025 svarer Hillergd
Kommunes andel af midlerne til 4,782 mio. kr. inkl. forelgbig pl-regulering.

Puljemidlerne har bidraget til et Igft af seldreomradet via flere haender i hjemmeplejen og pa
plejehjemmene, hvor ufaglaert personale i &ldreplejen tager en uddannelse som social- og
sundhedshjeelper eller social- og sundhedsassistent, samt anden opkvalificering af medarbejdere.

I hele puljeperioden forventer /AEldre og Sundhed at uddanne 30 ufaglaerte medarbejdere til sosu-
hjeelpere/-assistenter, hvor puljens formal har veeret at finansiere udgifter til erstatningspersonale, mens
personale har veeret pa uddannelse. Hvis midlerne via bloktilskuddet ikke viderefgres til samme formal,
vil det betyde, at udgifterne til erstatningspersonale skal afholdes inden for den eksisterende gkonomiske
ramme for plejehjemmene og hjemmeplejen.

For at opretholde en uzendret uddannelsesaktivitet samt serviceniveau pa plejehjemmene foreslds, at der
fremadrettet afsaettes budget til formalet svarende til det hidtidige belgb finansieret af
bloktilskudsmidlerne.

Omsorg og Livskraftsudvalget besluttede den 4. maj 2022 at 82% af puljens midler fordeles med 25 % af
disse til hjemmepleje og 75 % af disse til plejehjemmene for 8rene 2022-2024. Fordelingen var baseret
pa antallet af social- og sundhedsassistenter og -hjzelpere.

Dimensioneringen af SOSU-elever blev i 2020 udvidet fra 47 til 77 elever. Derfor har en del af
puljemidlerne veaeret anvendt til ansaettelse af en ekstra uddannelseskonsulent pr. 1. december 2021
samt gget timetal til de gvrige uddannelseskonsulenter. De ggede ressourcer har understgttet, at
ufaglaerte medarbejdere far et godt uddannelsesforlgb og ikke falder fra, samt Igst andre opgaver
omkring fastholdelse og rekruttering. Tiltagene har vaere med til at styrke uddannelsesomradet ved at
give eleverne et godt uddannelsesstart og- forlgb i kommunen, som har vaeret med til at minimere
frafaldet af elever.

Endvidere bliver en lille del af midlerne anvendt til, at der hver m&ned afholdes undervisning af
sygeplejestuderende, SSA- og SSH-elever og nyansatte i det elektroniske omsorgssystem Nexus. En
viderefgrelse vil blandt andet understgtte SOSU-elevernes oplaring af brug af Nexus via telefon og
tablets.

Konsekvens hvis midlerne ikke viderefgres:

- Feerre ressourcer til at fastholde eleverne og understgtte deres uddannelsesforlgb.

- Feerre undervisningstimer til nye og eksisterende medarbejdere med risiko for fejlregistrering og
manglende dokumentation i Nexus. Hvis medarbejdere mangler tilstraekkelig undervisning, er der
en stgrre risiko for fejlregistreringer og manglede dokumentation i Nexus, hvilket i sidste ende
kan fa betydning for korrekt pleje og behandling af borgerne.

Det foresl3s, at ovenstdende fordeling af midlerne bliver viderefgrt fremadrettet. Der anvendes 986 t. kr.
kr. til hjemmeplejen og 2,959 mio.kr. til plejehjemmene. Til Uddannelsen bruges 717 t. kr. og til
undervisning i Nexus 120 t. kr.
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Budgetforslag 2025-2028

Omsorg og Livskraftudvalget

Omrédets budget:

331,278 mio. kr.

Oversigt over forslagets skonomi i hele 1.000 kr.

Budget 2025

Budget 2026

Budget 2027

Budget 2028

Driftsudgifter 4.782 4.782 4.782 4.782
Driftsindtaegter
Drift — netto 4.782 4.782 4.782 4.782

(+)= udgiftsforhgjelse/indteegtsreduktion (-)= udgiftsreduktion/indteegtsforhgjelse
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Budgetforslag 2025-2028 Omsorg og Livskraftudvalget

Omsorg og Livskraftsudvalget

Aktivitetsomrdde: 34 £ldre
34AU2025-002 Plejehjem i eget hjem

Beskrivelse af forslaget

Forslaget rummer en prgvehandling i 2025 af “plejehjem i eget hjem”. Forslaget fremlaegges pa

baggrund af analysen af "Bedre brug af zeldreboliger”, der blev praesenteret for Omsorg og
Livskraftsudvalget i januar 2024, og erfaringer fra Haderslev Kommune. Afprgvningen starter i efteraret
2024 med én borger og fortsaetter i 2025 med i alt tre borgere. I fordret 2025 opsamles erfaringer med
henblik pa et forslag til budget 2026-2029, men tilbuddet fortseetter for de inkluderede borgere, sa laenge
det er relevant.

Tilbuddet om plejehjem i eget hjem indebaerer, at borgeren, frem for at flytte pd plejehjem, bliver
boende i eget hjem. Formalet med indsatsen er at skabe tryghed og stgtte for borger og pargrende
derhjemme, pa samme made som det sker pa plejehjem. Plejeboligers styrke ligger i at borgeren kan fa
hurtig hjeelp, bedre koordinering samt taette sociale relationer mellem medarbejdere og borgere. For at
overfgre plejeboligens styrker til eget hjem vil den anbefalede prgvehandling indeholde:

- Kontinuitet ift. medarbejdere

- At de omfattede borgere - ud over de visiterede indsatser - far et ekstra besgg i hver vagt
- At der afsaettes tid til koordinering

- Mulig anvendelse/afprgvning af fglgende teknologier

Skaermbesgg/kontakt via skaerm

Ngdkald

Telemedicin

GPS brik, der kan rammesaette normale bevaegelser, sa teamet alarmeres, hvis borger
forlader de vante omgivelser

Faldure, censormatter der kan registrere fald

Sensorbleer til at kortlaegge borgerens sgvn og vandladningsmgnstre

Redskaber, som ggr det nemmere for medarbejderne at fastholde et overblik over
opgaver og sikre koordinering og kontinuitet

- Teet kobling til akutsygeplejen

- TST - udkgrende team fra NOH prioriterer borgere som har “Plejehjem i eget hjem”

O O O O

o O

Afpravning

Afprgvningen af “plejehjem i eget hjem” vil metodisk anvende forbedringsmodellen. Metoden sikrer, at
der afprgves i lille skala, og indsatsen justeres kontinuerligt pa baggrund af konkrete erfaringer fra
prgvehandlingerne. Det tvaerfaglige samarbejde er allerede eksisterende i Hjemmeplejens faste team, og
der udarbejdes arbejdsgange, der skal sikre en endnu taettere koordinering mellem sygepleje, terapeut,
dieetist, demensfaglig konsulent og visitation.

I 2025 kraever det budget til et ekstra bes@g i hver vagt, tid til koordinering og evt. udgifter til
velfzerdsteknologi. Det vurderes, at kunne rummes inden for 1 mio. kr. I de f8 maneder af 2024 vil
prgvehandlingen kunne rummes inden for den eksisterende visitationsgkonomi. Budgettet afsaettes i
2026 og 2027. Budget derefter vil afhaenge af det forslag, der fremlaegges til budget 2026-29.

Prgvehandlingen skal afdaekke:

- Om der er borgere, som plejehjem i eget hjem er relevant for, og som gnsker det
- Hvilke fagligheder teamet skal indeholde, fx sygeplejersker og terapeuter
- Hvordan teamet skal organiseres, samt antal medarbejdere til et antal borgere
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- Om det er muligt at skabe tryghed hos borgerne med den responstid, borgerne oplever

- Hvilke af de teknologier, som Hillergd Kommune allerede anvender, der bedst kan understgtte
tilbuddet, og hvad der evt. yderligere er behov for

- Hvad tilbuddet kraever af boligens indretning

- Forudsaetninger for at teknologien kan anvendes i borgernes hjem, fx internetforbindelse

- Hvorndr borger skal visiteres til plejehjem i eget hjem, fx har det i Haderslev vist sig at timingen
er essentiel, da borger ikke ma vaere for ung, eller for gammel. Det er bedst hvis borger er frisk
nok til fx at leere den ny teknologi at kende

- Hvilke arbejdsgange der kan sikre tilstraekkelig koordinering, og hvor lang tid der skal bruges

- Det vi endnu ikke ved omkring hvad "Plejehjem i eget hjem” forudsaetter

Forventet effekt

Der er en forventning om at “plejehjem i eget hjem”, vil have en positiv effekt pa flowet pd de
midlertidige pladser, idét en borger kan blive udskrevet fra hospitalet direkte til eget hjem, frem for at
blive udskrevet til en midlertidig plads i ventetiden pa en ledig plejebolig.

P& sigt er forventningen tillige, at der vil vaere behov for feerre nye plejeboliger, da flere borgere vil
veelge til at vaere i egen bolig, altsd plejehjem i eget hjem. Der forventes, med erfaringer fra Haderslev,
en gget tilfredshed og livskvalitet blandt de borgere, der gnsker at blive i egen bolig frem for at komme
pa plejehjem. Forvaltningen har ikke forventning om at kunne nedlaegge nogle af de eksisterende
plejeboliger.

En provehandling, der omfatter fa borgere, er formentlig ikke nok til at vurdere effekten.

Prgvehandlingen tager afsaet i erfaringerne fra Haderslev Kommune, som viser

- Borgere og deres pargrende har glaede af ikke at skulle igennem en flytning sent i livet

- Sygefraveeret i teamet er lavt, og trivslen hgj

- Organisering af tilbuddet “plejehjem i eget hjem” forudsaetter 12 medarbejdere til 16 pladser, og
det er vigtigt fra starte at teenke det som “pladser” og ikke en hjemmepleje

- Tilbuddet skal vaere et selvstaendigt organisatorisk team pa tvaers af kommunen med egen
ledelse fra start, og der skal veere en sygeplejerske i teamet fra start

- Teknologien skal vaere lettilgaengelig for bade borgere og ansatte, og medarbejderne skal have
mulighed for at fa teknisk support

- Myndighed, sygepleje og traeningsenhed skal fra start inddrages i projektet

- Plejehjem i eget hjem er ikke afgraenset til et geografisk omrade

- Rekrutteringsprocessen til teamet skal vaere malrettet til projektet og teamet. Det er erfaringen,
at det opleves mere attraktivt at blive en del af det tveergdende team

- Visitationskriterierne er de samme som til plejehjem

- De borgere, der kun bor kort tid pd plejehjem, har stor gavn af at blive hjemme

- I forhold til de teknologiske lgsninger skal der veere en medarbejder i teamet, der er ansvarlig, og
der skal veere ledelsesmaessigt fokus

- Malgruppen er borgere, der ikke har lyst til at komme pa plejehjem, og der er flere end forventet

- Borgerne, der modtager plejehjem i eget hjem, bliver hjemme, og flytter ikke senere pa
plejehjem

Sammenligning med udgift til plejebolig
I 2024 svarer plejehjemmenes budgetter til i gennemsnit 597.000 kr. pr. bolig.

Den ansldede udgift i dette forslag pa 1 mio. kr. for en prgvehandling med tre borgere, er udgiften ud
over den hjzelp, borgeren i forvejen far.

Omrédets budget:

94,644 mio. kr.
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Omsorg og Livskraftudvalget

Oversigt over forslagets skonomi i hele 1.000 kr.

Budget 2025

Budget 2026

Budget 2027

Budget 2028

Driftsudgifter 1.000 1.000 0 0
Driftsindtaegter
Drift — netto 1.000 1.000 0 0

(+)= udgiftsforhgjelse/indtaegtsreduktion (-)= udgiftsreduktion/indtaegtsforhgjelse

16




Budgetforslag 2025-2028 Omsorg og Livskraftudvalget

Omsorg og Livskraftsudvalget

Aktivitetsomrdde: 34 Zldre
34AU2025-003 Sygepleje - ulgst finansieringsbehov faldende profil

Beskrivelse af forslaget
Manglende vedtagelse af forslaget vil betyde en masrkbar reduktion af budgettet til sygepleje fra 2026 og
frem.

Siden 2018 har der veeret midlertidige budgettilfgrsler til Sygeplejen. Dette forslag er ad flere omgange -
senest i budget 2024-2027 - bevilget med en faldende profil pa 100, 100, 75, 50 over de fire kommende
budgetdr. Forvaltningen har genvurderet behovet, og resultatet heraf er indeholdt i forslaget.

Forslaget er dermed ikke en udvidelse af det nuvaerende budget. Herudover er Sygeplejens budget
demografireguleret, sa der er i budgettet taget hgjde for udviklingen i antallet af aeldre borgere i de
kommende &r.

Der er desuden tidligere indregnet en raekke effektiviseringsgevinster i Sygeplejens budget

e I budget 2022-25 blev budgettet reduceret med en effektiviseringsgevinst som fglge af initiativerne
med skarmbesgg og stgttestreamper

e I budget 2023-26 blev budgettet reduceret med en effektiviseringsgevinst ved udvidelse af
kapaciteten i sygeplejeklinikkerne

e I budget 2024-27 blev budgetteret reduceret yderligere med 0,5 mio. kr. rligt fra 2025 og frem pa
baggrund af yderligere effekt af rehabiliterende tiltag som skeermbesgg, sygeplejeklinikker,
stgttestrgmper og dosisdispensering

Omrdadets budget: Udfyldes af @konomi
56,782 mio. kr.

Oversigt over forslagets gkonomi i hele 1.000 kr.

Scenarie 1 Budget 2025 Budget 2026 Budget 2027 Budget 2028
Driftsudgifter 0 617 1.234 1.234
Driftsindtaegter

Drift — netto 0 617 1.234 1.234

(+)= udgiftsforhgjelse/indtaegtsreduktion (-)= udgiftsreduktion/indtaegtsforhgjelse

Oversigt over forslagets gkonomi i hele 1.000 kr.

Scenarie 2 Budget 2025 Budget 2026 Budget 2027 Budget 2028
Driftsudgifter 0 1.234 926 617
Driftsindtsegter

Drift — netto 0 1.234 926 617

(+)= udgiftsforhgjelse/indtaegtsreduktion (-)= udgiftsreduktion/indtaegtsforhgjelse
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Omsorg og Livskraftsudvalget

Aktivitetsomrdde: 34 Zldre
34AU2025-004 Flere dagcenterpladser - Scenarie A og B

Beskrivelse af forslaget

Forslaget indeholder en udvidelse af dagcentertilbuddet til yngre demente i Bakkehus med én dag om
ugen samt en udvidelse af det mobile dagcenter med én dag om ugen. Desuden indeholder det en
fastholdelse af den nuvaerende kapacitet pa Alholmhjemmet i forhold til at lette demente borgeres
overgang til plejebolig (fleksibelt daghjem).

Baggrund

Til budget 2024-27 blev der fremlagt forslag om at opretholde den eksisterende dagcenterkapacitet, bade
i forhold til dagcentrene pa Bauneparken og Skovhuset og i forhold til det uvisiterede tilbud til yngre
demente i Bakkehus i regi af R&dgivnings- og Aktivitetscenter Demensvenligt Nordsjzelland. Forslaget
blev vedtaget bortset fra en forlaengelse af det uvisiterede tilbud i Bakkehus, og borgerne herfra blev
indsluset i de gvrige tilbud i Bakkehus.

Antal dagcenterpladser 2024

Pladser pr. dag Abningsdage Forslaget rummer

Bauneparken 22 Alle hverdage

Skovkilden 22 Alle hverdage

Det mobile dagcenter 7 To dage om ugen 7 pladser én dag mere om
ugen

Bakkehus 6 Tre dage om ugen 6 pladser én dag mere om
ugen

Lette demente borgeres 10 Antal pladser fastholdes i de

overgang til plejebolig kommende &r

Ialt 67 69

Dagcentre - indhold i tilbud
Dagtilbuddene har et forebyggende sigte ift. at udskyde borgernes behov for plejebolig.

Dagcentertilbud pa Bauneparken og Skovkilden (i Skovhuset)

P3 et dagcenter kan borger deltage i en raekke forskellige aktiviteter i tidsrummet mellem kl. 10 og k.
14.

Alt efter, hvad der passer bedst, kan borger komme p& dagcenter enten pa Plejehjemmet Bauneparken i
Skaevinge eller Skovkilden pa plejehjemmet Skovhuset.

Der er dbent alle hverdage.

Hvis borger har demens og har behov for et malrettet tilbud, kan borger f& besgg af Traeningssektionens
terapeuter, der vurderer, hvilket traeningstilbud, der vil passe. Der kan vaere tale om individuel traening,
traening pa hold eller treening i forbindelse med dagcenter.

Det mobile dagcenter

Kommer du p& Det mobile dagcenter, bliver borgerne hentet og kgrt hjem i en minibus, og er sammen
med en lille gruppe af andre med demens.
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Borgerne skal kunne g8 mindst 500 meter uden hjzelpemidler pd ujsevnt terraen og pa trapper, da turene
er i skov og natur, ved stranden og i byen.

Der er base i bussen, sd nar vejret ikke er til at vaere udenfor, spises medbragte madpakke i bussen.
Turene tager 4-5 timer, og borgerne kan komme med en eller to gange om ugen.
Bakkehus

Hvis du er fysisk aktiv og har en demenssygdom, er Bakkehus en mulighed. Bakkehus er et dagcenter,
der ligger i et skovlgberhus ved Kagerup Station. Vi gar ture i skoven, passer haven og andre dagligdags
aktiviteter, og som bruger er du med til at bestemme, hvad vi skal lave.

Seerligt for malgruppen i Bakkehus er der et forebyggende sigte ift. borgernes aegtefeeller, hvor af en del
er erhvervsaktive, og har brug for at kunne bevare en tilknytning til arbejdsmarkedet.

Der er kgrsel med i tilbuddet.

Tilbud pd Alholmhjemmet om at lette demente borgeres overgang til plejebolig

Som pargrende til et menneske med demens, er der mulighed for at sgge om en fleksibel daghjemsplads
pa Alholmhjemmet med fleksible komme- og ga tider. Formalet er, at pargrende kan blive aflastet.

Den pargrende, der har demens, bliver tilknyttet et af de 6 huse p& Alholmhjemmet, s8 der kan dannes
relationer til beboerne og medarbejderne i huset. Som rask pargrende kan man ogsa deltage i
Alholmhjemmets aktiviteter.

Transporten til og fra Alholmhjemmet sgrger borger selv for. Tilbuddet er et fleksibelt tilbud som Igbende
tilpasser aftalerne efter borgers behov.

Forslaget til budget 2024-27 blev fremlagt pa baggrund af en analyse af kommunens dagcentertilbud,
som blev gennemfgrt i fordret 2023. En af analysens anbefalinger var at lave en feelles
kommunikationsindsats for stgrre synlighed for gget kendskab til dagcentertilbuddene, og efterfglgende
er der blandt lavet en film om Bakkehus.

Den ggede kommunikationsindsats har betydet at flere - 0gsa meget unge - borgere gnsker at komme i
Bakkehus, og i foraret 2024 er der venteliste til tilbuddet. Det bliver ikke oplevet som et problem, at
tilbuddet nu er visiteret. Tilbuddet har vaeret gget fra seks til syv pladser pr. dag, men huset kan ikke
rumme sa mange, sa antallet er igen reduceret til seks pladser. Malgruppen er borgere, der har brug for
at mgde andre i samme situation og har brug for stgtte til det. Stgrstedelen af borgerne er kognitivt
udfordret, men har ikke en konstateret demensdiagnose.

Der er ogsa visiteret flere borgere til det mobile dagcenter, og i foraret 2024 er der to borgere pa
venteliste. Tilbuddet er rettet mod borgere med en demenssygdom i de tidlige stadier af sygdommen.
Langt hovedparten af borgerne kommer nu kun én dag om ugen, men har behov for to dage.

Forslag
P& baggrund af det ggede antal visiterede borgere foreslar forvaltningen at

e Udvide tilbuddet i Bakkehus med én dag om ugen til den nuvaerende malgruppe - 6 pladser
e Udvide det mobile dagcenter med én dag om ugen - 7 pladser
e Fastholde det nuvaerende budget til at lette demente borgeres overgang til plejebolig
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En udvidelse af tilbuddene i Bakkehus og det mobile dagcenter kraever gget budget til personale, kagrsel
og aktiviteter. For at fastholde det nuvaerende budget til at lette demente borgeres overgang til plejebolig
kraever det ggede lgnmidler.

Det forslag vedrgrende udvidelse af tilbuddet i Bakkehus, der blev fremlagt til budget 2024-27, var pa
95.000 kr. arligt, mens forslaget om at udvide Bakkehus med én dag om ugen, nu er vaesentligt hgijere.
Det skyldes, at flere af borgerne har behov for transport, mens deltagerne i det tidligere “mandags-
tilbud” i Bakkehus var selvtransporterende. Desuden er der behov for to medarbejdere i stedet for
tidligere én medarbejder, da malgruppen er darligere.

Budgettet til at lette demente borgeres overgang til plejebolig er til og med 2024 201.000 kr. &rligt, hvor
efter midlerne delvis bortfalder. Det skyldes at budgetforslaget senest i budget 2023-2026 blev bevilget
med en faldende profil p& 100, 100, 75, 50 over de fire ar. Derfor mangler der ca. 20.000 kr. i 2025 og
ca. 50.000 kr. arligt fra 2026 og frem for at fastholde budgettet pa det nuvaerende niveau.

Omrédets budget:
7,519 mio. kr.

Scenarie A

Forslaget gar pa varigt at udvide tilbuddet i Det mobile dagcenter og Bakkehus med hver én dag om
ugen, dvs. i alt 13 pladser. Desuden fastholdes tilbuddet p& Alholmhjemmet om at lette demente
borgeres overgang til plejebolig pa det nuvaerende niveau.

Oversigt over forslagets gkonomi i hele 1.000 kr.

Budget 2025

Budget 2026

Budget 2027

Budget 2028

Driftsudgifter 514 546 546 546
Driftsindtaegter
Drift - netto 514 546 546 546

(+)= udgiftsforhgjelse/indtaegtsreduktion (-)= udgiftsreduktion/indtaegtsforhgjelse

Scenarie B

Forslaget gar pa at udvide tilbuddet i Det mobile dagcenter og Bakkehus med hver én dag om ugen, dvs.
i alt 13 pladser. Desuden fastholdes tilbuddet p& Alholmhjemmet om at lette demente borgeres overgang
til plejebolig pd det nuvaerende niveau. Forslaget indeholder en faldende profil i 2027 og 2028.

Oversigt over forslagets gkonomi i hele 1.000 kr.

Budget 2025

Budget 2026

Budget 2027

Budget 2028

Driftsudgifter 514 546 410 273
Driftsindteegter
Drift - netto 514 546 410 273

(+)= udgiftsforhgjelse/indtaegtsreduktion (-)= udgiftsreduktion/indtaegtsforhgjelse
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Omsorg og Livskraftsudvalget

Aktivitetsomrdde: 34 Zldre
34AU2025-005 Fokusprojekt Videreudvikling af skeermbesgg

Beskrivelse af forslaget

Hillerod Kommunes Hjemmepleje har arbejdet med skaermbesgg siden 2021. Der har vaeret en reekke
tekniske udfordringer, som har bremset anvendelsen. Dette forslag har fokus pa at optimere den
tekniske opsaetning og tilvejebringe de ngdvendige faciliteter og kompetencer, sa borgere og
medarbejdere far en god oplevelse med skeermbesgg. Derved kan det fulde potentiale ved skaermbesgg
blive opndet samtidig med, at teknologien kan udbredes til andre fagomrader.

Baggrund

Direktionen har i forbindelse med den nye Digitalisering- og velfserdsteknologistrategi peget pa fire
fokusprojekter. Et af disse projekter er "Videreudvikling af skeermbesgg sa teknologien kan bruges pa
andre fagomrader”. Med dette forslag er det ambitionen at fa 120 borgere i Hjemmeplejen til at bruge
skaermbes@g i 2026-27 mod ca. 30 borgere i april 2024. For at kunne udbrede teknologien til andre
fagomrader, opsamles erfaringer og viden om skaarmbesgg i Hiemmeplejen.

Dele af udgifterne foresl3s finansieret af puljen for digitalisering- og velfserdsteknologi.

Imgdegadelse af tekniske udfordringer

For at kunne udbrede teknologien til hele kommunen er det en betydelig forudsaetning at undersgge
mobildaekning i borgernes egen bolig. Ringe mobildaekning kan medfgre at skaeermbesgg afbrydes, og
medfgre at en fagperson fra hjemmeplejen eller sygeplejen, fysisk skal kgre ud til borgeren og
kontrollere fx et medicinindtag. Desuden er det en udfordring, at de lgbende opdateringer af det
anvendte program betyder, at borgerens tablet ikke virker uden en opdatering. Konsekvenserne i
dagligdagen bliver, at borgerne ikke far en god oplevelse med skaermbesgg og framelder ordningen. Der
er fundet en Igsning, som indebaerer anskaffelse af licenser til software til borgernes tablets, som dels
kan styre opdateringer og dels kan anvendes til fjernsupport. Der ansgges i 2024 160.000 kr. i
Digitalisering- og velfaerdsteknologipuljen til anskaffelsen samt til konsulenttimer til opsaetning.

I forhold til mobildaekning undersgger Digitalisering og IT maleudstyr, herunder en "vaerktgjskasse”, hvor
borgerens egen mobildaekning i hjemmet bliver gennemgaet. IT henter inspiration hos bl.a. Helsingar
Kommune. Til arbejdet med analyser af mobildaekning og til udarbejdelse af anbefalinger til borgere,
sgges der midler til konsulenttimer og til maleudstyr. Der bliver kun testet hos borgere, der er vurderet
egnet til skaeermbesgg og som gnsker dette, og som gnsker en teknisk vurdering af eget hjem.

Desuden er der behov for ekstern konsulentbistand til opsaetning af tablets, som ggr handteringen af den
enkelte tablet enkel for bade borgere og medarbejdere, fx i forbindelse med opdateringer.

Kapacitet og understgttelse

I april 2024 har Hjemmeplejen og Sygeplejen et skeermcenter med to skaermstationer. Det har vaeret
testet, om lokalet kan anvendes til tre stationer, men akustikken er ikke god nok til det. Derfor kan
Hjemmeplejen betjene omkring 40 borgere. Nar lokalet er bedre indrettet, og teknik og support er pa
plads, kan der betjenes 60-70 borgere - forventeligt primo 2025. Skaermbesgg kan variere i tid afhangig
af den visiterede indsats. For at komme i mal med at betjene langt flere borgerne til skaermbesgg, skal
der veere hurtigere hjzelp til borgere og medarbejdere, der far tekniske udfordringer. ZAldre og Sundhed
har gennem de seneste 3r gget antallet af velfaerdsteknologiske og digitale Igsninger. Erfaringerne viser,
at det er mere komplekst end som s3 at finde Igsninger, der pa en og samme tid er brugervenlige og
driftssikre over dggnets 24 timer 365 dage om aret. Seerligt er det blevet tydeligt, at der kan vaere brug
for akut support hos borgeren, ndr teknologien erstatter eksempelvis besgg af hjemmeplejen eller er
borgerens vej til at kalde hjeelp. Endvidere er der Igbende brug for tilpasninger eksempelvis ved
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opdateringer, hvor det kan vaere ngdvendigt at kgre ud til borgerne eller yde fjernsupport for at opdatere
eller genstarte borgernes tekniske enheder.

Aktuelt er der tale om skaermbesgg i Hjemmeplejen, digitalt understgttet treening, ngdkald, elektroniske
dgrldse, digitale ansggningsblanketter, systemer, hvor borgeren selv kan rapportere data, samt
telemedicin til kronikeromradet. Der kommer Igbende nye muligheder til, som skal afprgves og
implementeres. For at understgtte driftssikkerhed og optimal implementering af savel skeermbesgg som
andre velfserdsteknologier foresl|r forvaltningen at afsaette ressourcer svarende til lidt under et rsveerk.
Det er intentionen, at dette kan give afkast i form af stgrre effekt af de enkelte Igsninger efterhdnden
som de implementeres.

For at kunne opnd malet om at f& 120 borgere pa skaermbesgg er der brug for:

1. Egnede lokaler til at rumme i alt seks skaermstationer. Lokalerne skal vaere egnet til at udfgre
skeermbesgg. Lokalet skal vaere lydisoleret og APV-godkendt. Den mest optimale placering vil
vaere i Hiemmeplejens Hus, da det er vaesentligt for implementering af metoden, at
skeermmedarbejdere er taet pd, flest mulige medarbejdere i driften. Forelgbig er den mulige
placering dog i Hiemmeplejen S@.

2. Skaermstation med to stationaere skaerme, en docking station, webcam, Thinkpad, headset og
tastatur samt inventar som borde, stole og lydisolerende afskaermninger.

3. Opnormering med yderligere en skaermkoordinator til at varetage koordinering, udgift til
Igntillzeg.

4. Uddannelse med sidemandsoplaering af 20 medarbejdere. Ressourcer til frikgb af medarbejdere
til sidemandsopleering.

5. Supportressource pa fuld tid ansat i £ldre og Sundhed til opsaetning og test af tablets samt
opdateringer, support til medarbejdere og borgere, kontakt til IT og leverandgrer af hardware og
software.

6. Tablets(enheder) antal og reserve - der vil vaere brug for 140 nye tablets.

7. Udvikling af opsaetning pa tablets - udgifter til ekstern konsulent

8. Mobildeekning - eksterne konsulenttimer til kortleegning og anbefalinger til bedre mobildaekning

Gevinster
Skeermbesgg giver gevinster i form af sparet vejtid for medarbejderne. Desuden er det erfaringen, at en
del borgere rehabiliteres, sa behovet for hjaelp bliver reduceret.

I budget 2022-2024 og budget 2024-27 er der indregnet effektiviseringsgevinster pa i alt 1,3 mio. kr.
arligt fra 2025 og frem.

@konomi i forslaget

1.000 kr. 2025 2026 2027 2028
En skarmkoordinator mere, lgntillaeg 25 25 25 25
Tablets 140 stk. 300 300

Tilretning og a&ndringsgnsker tablets 100 50 50 50
Supportmedarbejder - bl.a. opsaetning 600 600 600 600
Support hos IT 75 75 75 75
Inventar - borde og stole, afskaermning, sa det 250

eksisterende lokale kan bruges til tre
skaermstationer i stedet for nu to
Indretning af skaermrum til tre skaermstationer -

inventar — borde og stole, afskaermning, lyd m. m. 300
Skaarmstation - skaerm, tastatur etc., antal 3 25 13
Konsulentbistand - mobildaekning 50
Oplaering til skeermbesgg - frikgb af medarbejdere 25 25
Maleudstyr 50

Ialt 1.800 1.088 750 750
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Omrédets budget:

Oversigt over forslagets skonomi i hele 1.000 kr.

Budget 2025 Budget 2026 Budget 2027 Budget 2028
Driftsudgifter akt. 1.800 1.088 750 750
34
Driftsudgifter
digitaliseringspuljen
akt. 11 -1.100 -388
Driftsindtaegter
Drift - netto 700 700 750 750

(+)= udgiftsforhgjelse/indtaegtsreduktion (-)=

udgiftsreduktion/indtaegtsforhgjelse
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Aktivitetsomrade 35: Sundhed
Omsorg og Livskraftsudvalget

Aktivitetsomrdde: 35 Sundhed

35AU2025-001 Rehabiliteringsafdelingens budget - ulgst finansieringsbehov faldende profil -
Scenarie A og B

Beskrivelse af forslaget
Der sgges en aktivitetsudvidelse beskrevet i 2 scenarie.

I budget 2024-27 blev Rehabiliteringsafdelingens budget tilfgrt 1,95 mio. kr. arligt i 2024 og 2025. I
2026 og 2027 blev afsat hhv. 75 og 50 pct. af belgbet. Derfor fremlaagges forslag om at afseette
differencen op til det fulde belgb p& 1,95 mio. kr. &rligt fra 2026 og frem. I 2025 pris- og Ignniveau
svarer det til 2,01 mio. kr.

Forvaltningen revurderede i foraret 2023 behovet for tilfgrsel af budget til Rehabiliteringsafdelingen
blandt andet ud fra forvaltningens analyse af brugen af midlertidige dggnpladser. Det var forvaltningens
vurdering, at Rehabiliteringsafdelingen havde behov for at fa tilfart 1,95 mio. kr. arligt fra 2024 og frem
for at kunne Igse opgaver pa det nuvaerende niveau.

Her ud over blev Rehabiliteringsafdelingen tilfgrt 0,35 mio. kr. rligt fra midler, som kommunerne har
faet i bloktilskud til at styrke akutfunktionerne, og som allerede er afsat i budgettet.

Analysen af brugen af midlertidige dggnpladser pegede desuden pa mulighed for at optimere
forlgbslaengde og flow pa de midlertidige pladser. I 2022 varede 30 pct. af opholdene pa Hillergd
Kommunes midlertidige pladser mindre end 14 dage, mens knap 40 pct. af opholdene varer mere end 29
dage. Optimeringen sker bl.a. ved at flytte terapeutressourcer fra Rehabiliteringsafdelingen til fremover
at understgtte rehabilitering i eget hjem. Det har ingen konsekvenser for budgettet, men i en
tveerkommunal sammenligning vil det reducere udgifterne til et rehabiliteringsophold i forhold til de andre
kommuner. Dette arbejde er i gang.

Desuden deltager Hillerad Kommune i en benchmarking-analyse af det naere sundhedsvassen, som
Frederiksberg Kommune har igangsat. Analysen omfatter midlertidige pladser, plejeboliger og
hjemmeplejen og forventes faerdig i oktober 2024. Analysen forventes at munde ud i perspektiver for,
hvordan organisering og samspil mellem de naevnte nzere sundhedstilbud fremadrettet kan organiseres
og driftes for at sikre den bedste sammenhangende indsats for borgerne.

Opgaverne pd Rehabiliteringsafdelingen

Sygdomskompleksiteten blandt de borgere, som er indlagt pa Rehabiliteringsafdelingen, har veeret
stigende i de seneste ar. Borgerne bliver udskrevet hurtigere fra hospitalet ofte med et stort pleje- og
behandlingsbehov. Det laegger et stort pres pa Rehabiliteringsafdelingen ift. en stigende plejetyngde,
koordinering med borgerens pargrende, egen laege og den udskrivende hospitalsafdeling.

Nordsjeellands Hospital har saerligt korte indlaeggelser i forhold til andre hospitaler, hvilket laegger et
stgrre pres p& den kommunale opgavelgsning. Rehabiliteringsafdelingen skal kunne modtage borgere 24
timer i dggnet, idet Kommunikationsaftalen i Region Hovedstaden muligggr udskrivelse af borgere fra
hospitalet i alle dggnets timer. Det giver behov for et stgrre fremmgde af personale i alle vagtlag.
Dokumentationsopgaven i forbindelse med modtagelse af borgere er stor og skal lgses samtidig med, at
borger og pargrende skal have en personlig kontakt og skal fgle sig velkomne pa afdelingen.

Med aftalen fra februar 2022 om at hospitalet kan beholde det laegefaglige ansvar i 72 timer efter
udskrivelse fra hospitalet, har sygeplejerskerne pa Rehabiliteringsafdelingen faet et taettere samarbejde
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med hospitalet. Aftalen betyder, at Rehabiliteringsafdelingen nu har flere borgere indlagt med for
eksempelvis IV-vaeske og IV antibiotika. Tidligere ville behovet for samme have resulteret i en
genindlaeggelse, men nu varetager Rehabiliteringsafdelingen opgaven med et gget behov sygeplejefaglige

kompetencer dggnet rundt.

Omrdadets budget: 29,1 mio. kr.

Scenarie A:

Forslaget gar pa varigt at fastholde det nuvaerende niveau for Rehabiliteringsafdelingens budget til de

nuvaerende 30 pladser.

Oversigt over forslagets skonomi i hele 1.000 kr.

Budget 2025

Budget 2026

Budget 2027

Budget 2028

Driftsudgifter 0 502 1.004 1.004
Driftsindteegter
Drift — netto 0 502 1.004 1.004

(+)= udgiftsforhgjelse/indtaegtsreduktion (-)= udgiftsreduktion/indtaegtsforhgjelse

Scenarie B:

Forslaget gar pa at fastholde det nuvaerende niveau for Rehabiliteringsafdelingens budget til de

nuvaerende 30 pladser i 2026, mens forslaget i 2027 og 2028 indeholder en faldende profil.

Oversigt over forslagets gkonomi i hele 1.000 kr.

Budget 2025

Budget 2026

Budget 2027

Budget 2028

Driftsudgifter 0 502 753 502
Driftsindteegter
Drift - netto 0 502 753 502

(+)= udgiftsforhgjelse/indtaegtsreduktion (-)= udgiftsreduktion/indtaegtsforhgjelse
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Anlaegsgnsker

Ingen forslag
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Finansieringsforslag
Aktivitetsomrade 32: Borger- og Socialservice

Omsorg og Livskraftsudvalget

Aktivitetsomrdde: 32 Borger- og Socialservice

32FF2025-001 Anseettelse af socialfaglig kontraktforhandler for at styrke forhandlingen i den
socialfaglige myndighed pa det specialiserede voksenomrade - forudsatter vedtagelse af
11AU2025-001 (investeringsforslag)

Beskrivelse af forslaget
Finansieringsforslaget er knyttet til effekten af at ansaette en socialfaglig kontraktforhandler p8 det
specialiserede voksenomrdde og afhaenger derfor af aktivitetsudvidelsesforslaget 11AU2025-001.

Det specialiserede socialomrade er for en lang raekke foranstaltninger organiseret efter et
markedslignede princip med k@b og salg af pladser. Den socialfaglige myndighed visiterer med
udgangspunkt i borgernes behov og finder i samarbejde med borgerne frem til hvilke tilbud, der bedst og
billigst kan levere den rette stgtte. Kommunen kgber herefter en plads pa tilbuddet og indgdr en
kontrakt. Tilbuddene kan bade vaere kommunens egne, et hos en anden kommune, et regionalt tilbud
eller et privat tilbud.

Hillersd Kommune oplever ligesom de fleste andre kommuner, at taksterne stiger pa szerligt dag- og
botilbudsomradet. Det kan bade forklares med, at flere borgere har mere komplekse udfordringer, men
0gs3, at det er svaert at finde de rette tilbud og at der pd nogle omrader er et underudbud, som presser
priserne op. Takstudregningerne er ofte ikke gennemsigtige og det er vanskeligt for de socialfaglige
sagsbehandlere pracist at gennemskue, hvad der betales for.

I Hillered Kommune har vi arbejdet malrettet med denne udfordring for at sikre, at midlerne bliver
anvendt bedst muligt og for at undga for store udgiftsstigninger pa det specialiserede voksenomrade.
Sagsbehandlerne har veeret pa kursus i socialfaglig forhandling, ligesom der er systematisk gkonomisk
gennemgang af sagerne og i alle nye visitationer er visitationsudvalget med til at kvalificere valget af
tilbud. En del kommuner har dog haft god effekt af at ansaette en medarbejder som udelukkende har
fokus p& forhandlingsdelen, ligesom det specialiserede bgrneomrade i kommunen ogsd har haft god
effekt af at have en kontraktforhandler ansat (vedtaget i Budget 2020-23).

P& den baggrund fremsaettes der et forslag om at ansaette en kontraktforhandler pa det specialiserede
voksenomrade, som skal vaere en central figur i at forhandle og handtere kontrakter. Selvom der allerede
i dag er et fokus pa at sikre sammenhangen mellem pris og kvalitet i den socialfaglige myndighed, sd er
det vurderingen, at der er dele af dette arbejde, der kunne blive styrket ved at have en medarbejder der
har stor viden om omradet og samtidigt kompetencerne til at forhandle med tilbuddene.
Kontraktforhandleren skal have indsigt i sagsbehandlingen pa det specialiserede socialomrade og skal
indga i sparringen med sagsbehandlerne, sa de ogsa bliver klaedt bedre pa til dialogen med tilbuddene.
Det kan fx vaere i forhold til forhandling af seertakster, indplacering ved differentierede takster, dialog
med de mest benyttede tilbud samt at udvide horisonten i forhold til valg af rette tilbud.

Effekt af forslaget

Forslaget vil forventeligt medfgre en styrkelse af forhandlingen i den socialfaglige myndighed - bade i
nye sager og i opfslgning pa eksisterende sager. Forhandlingen tager udgangspunkt i borgernes behov og
med fokus pa den faglige kvalitet, og det er vigtigt at forhandling sker i taet dialog med sagsbehandleren,
der har udarbejdet udredning og som har kendskabet til den enkelte borger. Effekten er vanskelig at
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vurdere og vil 0ogsd veere sveer at folge, da det er svaert over tid at sammenligne med en virkelighed,
hvor der ikke er kontraktforhandler ansat. Forvaltningen estimere en effekt pa ca. 2 mio. kr. arligt og vil
pa bedst muligvis forsgge at folge effekten af initiativet, hvis det bliver vedtaget.

omré&dets budget: Budget 2025 pa myndighed (Socialfaglig Enhed), 277,3 mio. kr.

Oversigt over forslagets gkonomi i hele 1.000 kr.

Budget 2025

Budget 2026

Budget 2027

Budget 2028

Driftsudgifter -2.000 -2.000 -2.000 -2.000
Driftsindtaegter
Drift - netto -2.000 -2.000 -2.000 -2.000

(+)= udgiftsforhgjelse/indteegtsreduktion (-)= udgiftsreduktion/indteegtsforhgjelse
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Omsorg og Livskraftsudvalget

Aktivitetsomrdde: 32 Borger- og Socialservice

32FF2025-002 Ophaeve samarbejdsaftale med TUBA om behandlingspladser til unge ml. 25-35
ar

Beskrivelse af forslaget

Hillersd Kommune finansierer rligt 279.000 kr. til TUBA Hillergd, der deekker udgiften til 15
behandlingspladser til unge mellem 25-35 &r, der er i mistrivsel som fglge af at vaere vokset op i en
familie med alkohol- og/eller stofmisbrug. Det blev besluttet at indgd en samarbejdsaftale med TUBA
Danmark, som en aktivitetsudvidelse i Budget 2018-21.

Konsekvensen ved at ophaeve aftalen vil vaere, at de 25-35 arige ikke laengere vil kunne henvende sig til
TUBA Hillergd og fa et terapeutisk behandlingstilbud. Nar de unge starter i forlgb hos TUBA Hillergd viser
TUBA's data, at de unge er belastede i forhold til psykisk trivsel, depressive symptomer og
hverdagsbelastninger.

Der har ifglge TUBA’s statusrapport for 2023 veeret 17 unge i aldersgruppen 14-35 &r i forlgb i 2023. 12
af disse forlgb er afsluttet i 2023.

Hvis aftalen bliver ophaevet, har de unge mulighed for at kontakte Hillergd Kommunes
misbrugskoordinator, pargrendekonsulenten samt nationale radgivningstilbud, hvor man kan & stgtte og
vejledning via chat, telefon eller samtaler. Hvis den unge udvikler mistrivsel har han eller hun mulighed
for at kontakte egen laege, der kan henvise til terapi eller behandling.

TUBA Hillergds tilbud om radgivning og behandling til bgrn og unge mellem 14 og 24 &r vil ikke blive
bergrt af forslaget og vil fortsat veere finansieret via bevillinger fra statslige puljer, fonde og donationer.

I kontrakten med TUBA er der et opsigelsesvarsel pa 6 maneder til udgangen af en maned, sa hvis
forslaget vedtages i Budget 2025-2028 kan det fa effekt pr. 1. maj 2025 svarende til 186.000 kr.

Omrddets budget: Budget 2025, 279.000 kr.

Oversigt over forslagets gkonomi i hele 1.000 kr.

Budget 2025

Budget 2026

Budget 2027

Budget 2028

Driftsudgifter -186 -279 -279 -279
Driftsindteegter
Drift — netto -186 -279 -279 =279

(+)= udgiftsforhgjelse/indtaegtsreduktion (-)= udgiftsreduktion/indtaegtsforhgjelse
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Omsorg og Livskraftsudvalget

Aktivitetsomrdde: 32 Borger- og Socialservice

32FF2025-003 Udvidet stgtte i eget hjem som alternativ til botilbud pa det specialiserede
voksenomrade. Forudsatter vedtagelse af 32AU2025-003 (investeringsforslag)

Beskrivelse af forslaget
Finansieringsforslaget er knyttet til effekten af at etablere udvidet stotte i eget hjem som alternativ til
botilbud og afheenger derfor af aktivitetsudvidelsesforslaget 32AU2025-003.

Ved at etablere et nyt team, der kan levere en udvidet socialpaedagogisk stgtte til borgere i eget hjem
med mere omfattende stgttebehov, er det muligt at spare midler p& degnophold pa botilbud.

I Hillerad Kommune har vi pa det specialiserede socialomrade arbejdet pa at skabe muligheder for at
flere borgere kan flytte i egen bolig frem for i et botilbud. Vi ved, at mange borgere foretraekker at kunne
veaere i egen selvstaendig bolig med den rette stgtte frem for at vaere en del af et botilbud. Det er i mange
tilfeelde ogsd mere effektfuldt at traene det at bo i sin egen bolig ved at f3 stgtten her frem for i et helt
andet miljg som et botilbud, hvor skiftet til egen bolig kan virke meget stort.

Kommunen har i strategien for socialpsykiatrien fokus pa at styrke tilbudsviften for at understgtte
borgernes recovery. Hvis dette forslag bliver vedtaget vil det @ge fleksibiliteten for i hvilket tidsrum
borgerne kan fa stgtte og dermed give flere mulighed for at kunne bo i egen bolig.

Madlgruppe og tilgang

Malgruppen er borgere med gnsket om at bo i egen bolig og som har et omfattende stgttebehov, der ikke
kan varetages inden for rammerne af den eksisterende socialpsedagogiske stgtte i eget hjem, som
kommunen leverer i dag. Det er borgere, der ogsa brug for stgtte om aftenen og i weekenden. Det er
forventningen, at der vil vaere en overvaegt af borgere med psykiske lidelser, herunder autisme, eller
sociale problemer.

Der er med etableringen af tilbuddet mulighed for at yde en individuelt tilpasset og fleksibel stgtte til
borgerne, hvor medarbejderne er et team omkring de borgere som er visiteret til stgtten. Indholdet i
stgtten er fgrst og fremmest forankret omkring det at kunne bo i egen bolig og have et, efter borgerens
egen opfattelse, meningsfuldt liv her. Det betyder, at en del af stgtten naturligt vil vedrgre det at kunne
mestre at bo i egen bolig. Netop fordi der i hgj grad er fokus pa det at vaere i egen bolig sa vil stgtten
laene sig op af metoderne i Housing First, som er helhedsorienteret og recoveryorienteret indsats for at
understgtte borgeren i at bo i en selvstaendig bolig.

Stgtten vil blive givet alle dage om ugen og ca. i tidsrummet mellem kI 8-22. Det vil dog kunne blive
justeret efterhanden som medarbejderne lzerer borgergruppen at kende. Borgere med seerlige behov for
besgg i nattetimerne vil i udgangspunkt veere i malgruppen for et botilbud. For de borgere, der bliver en
del af tilbuddet. og som sporadisk eller i en kort periode kan have brug for at kontakte nogle i det gvrige
tidsrum i nattetimerne vil der blive set p& om nogle af de gvrige tilbud p& Trollesbro kan stgtte op om
dette.

Fordele ved et tilbud i eget hjem frem for botilbud

Stadig flere kommuner etablerer udvidet stgtte i eget hjem og oplever, at borgerne er tilfredse med
tilbuddet og at der samtidigt opnds en besparelse. KL har kigget pd erfaringerne fra flere kommuner og
opridser disse bud pa fordele sammenlignet med et regulaert botilbud:
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e At mulighederne for at anvende tilbuddet fleksibelt er stgrre. Det er nemmere at nedjustere
hjeelpen

e At "opholdstiden” er betydeligt kortere

e At borgeren bibeholder en dagligdag sa teet pd normalen som muligt og sa taet pa eget netvaerk
som muligt
At overgangen til et liv uden stgtte/med mindre stgtte bliver nemmere for borgeren
At hjeelpe de borgere der ikke trives i et botilbud sammen med mange andre borgere og
medarbejdere

e At tilbuddet ofte vil vaere betydeligt billigere.

Det, at flere kommuner etablerer matrikellgse tilbud, vil vaere med til at begraense efterspgrgslen pa
nogle typer af botilbud. Hvis det bliver meget udbredt kan det fx give en nedgang i efterspgrgslen til
kommunens eget botilbud Freydal.

dkonomi
Forslaget vil kraeve en investering i etableringen af et nyt team, som bliver en del af centeret Trollesbro.
Til gengzeld vil der veere en besparelse pd udgifter til botilbud.

Aktivitetsudvidelse

Med baggrund i erfaringerne fra andre kommuner bgr teamet besta af mindst syv medarbejdere for at
sikre en baeredygtig drift af vagtplanen. Teamet skal kunne daekke hele vagtplanen, der kan dog ved
sygdom og ferier vaere behov for at anvende vikarer. Tilbuddet vil blive forankret i centeret Trollesbro og
referere til en afdelingsleder her.

De 3rlige udgifter i forbindelse med etableringen af det nye team med ca. 10-14 indskrevne borgere er
estimeret til at vaere 4,465 mio. kr. De skgnnede udgifter deekker over personale, ledelse, transport og
gvrige udgifter som f.eks. IT, kompetenceudvikling og supervision. Forvaltningen har formuleret
mulighed for en egenfinansiering i form af, at der ikke tilféres midlerne til ledelse pd Trollesbro, til leje af
lokaler samt at de midler, der er afsat i Budget 2024-27 til hjemtagning i den socialpaedagogiske stgtte i
eget hjem (32AU2024-006) bringes i spil til dette tilbud. Herefter er der behov for en aktivitetsudvidelse
pa 3,616 mio. kr. Forvaltningen har formuleret mulighed for, at midlerne afsaettes som en ramme til
tilbuddet fra 1. januar 2025.

Besparelse

Der vil vaere en vaesentlig besparelse for hver borger, der kan bo i egen bolig frem for botilbud.
Stgrrelsen pd besparelsen afhaenger bade af taksten pa botilbuddet samt hvor meget stgtte borgeren skal
have i eget hjem. Borgernes individuelle stgttebehov vil fa betydning for, hvor mange borgere teamet
kan stgtte, men forvaltningen estimerer, at det er ca. en 10-14 borgere, ndr tilbuddet er fuldt oppe at
kgre.

En borger pa et midlertidigt botilbud har en gennemsnitlig arlig udgift p& 0,756 mio. kr. pr. ar. Der kan
dog ogsa vaere borgere i malgruppen til leengerevarende botilbud, som ofte har en hgjere takst. Ligeledes
vil der veere enkelte borgere, som ikke var kommet pd et botilbud, fordi de ikke vil kunne trives her, og
som med det nye tilbud vil kunne blive kompenseret bedre, end de kan blive det i dag i egen bolig. I'i
disse tilfaelde vil tilbuddet formentligt blive dyrere end i dag.

Ved en belaegning p% 12 borgere, hvor af flertallet ellers vil have veeret pé midlertidigt botilbud, vil
besparelsen arligt vaere pa 7,556 mio. kr. og dermed en nettobesparelse pa 3,941 mio. kr. pd den
samlede investeringscase.

Oomradets budget: Budget 2025 pad SKP (stgtte i eget hjem) 22,506 mio. kr.
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Oversigt over forslagets gkonomi i hele 1.000 kr.

Budget 2025

Budget 2026

Budget 2027

Budget 2028

Driftsudgifter

-7.556

-7.556

-7.556

-7.556

Driftsindtaegter

Drift — netto

-7.556

-7.556

-7.556

-7.556

(+)= udgiftsforhgjelse/indtaegtsreduktion (-)= udgiftsreduktion/indtaegtsforhgjelse
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Aktivitetsomrdde: 32 Borger- og Socialservice

32FF2025-004 Personalereduktioner pa de takstfinansierede tilbud pa det specialiserede
voksenomrade pa 2 %

Beskrivelse af forslaget

Hillered Kommunes takstfinansierede tilbud pd det specialiserede voksenomrade daekker over forskellige
dag- og dggntilbud for borgere med saerlige behov. I forslaget er der lagt op til en reduktion af
tilbuddenes budgetter pa 2 %, svarende til det generelle omprioriteringsbidrag i Budget 2025-28.

Forslaget vedrgrer nedenstdende tilbud:

e Botilbuddene Skovstien, Fglstruphusene og Vingen.
e Dagtilbuddene Vaerkstederne, Oasen, Regnbuen CSU Egedammens aktivitets- og samveerstilbud.

Kommunikationscentret, Egedammens Aktivitets- og samveerstilbud og botilbuddet Freydal er ikke en del
af forslaget. I Budget 2024-27 blev det besluttet, at Kommunikationscentret skulle overga til ny
finansieringsmodel med rammestyring, og der blev i den forbindelse indlagt en besparelse. Her blev det
0gsa besluttet, at oprette et nyt dagtilbud pa8 Egedammen, som ogsa friholdes fra besparelse, da det er
et nyoprettet tilbud. Det socialpsykiatriske botilbud Freydal havde et stgrre underskud i 2023, og det er
forvaltningens vurdering, at det ikke vil vaere hensigtsmaessigt ogsa at reducere budgettet med 2%, da
det vil vanskeligggre den faglige udvikling af tilbuddet.

De takstfinansierede tilbud szelger en del pladser til andre kommuner, og derfor vil Hillergd Kommune
kun opna en delvis effekt af takstreduktionerne. I gennemsnit er det lidt over halvdelen af besparelsen,
der tilgar Hillergd kommune. Det vurderes, at tilbuddene generelt har konkurrencedygtige takster.

Tilbuddene skal med en 2 % besparelse reducere deres budgetter med samlet 2,0 mio. kr. Det medfgrer
en besparelse for Hillergd Kommune p& 1,1 mio. kr. Den gvrige besparelse tilgdr andre kommuner, som
keber pladser pa Hillersd Kommunes tilbud.

Konsekvenser:

Besparelsen vil reducere i tilbuddenes budget til personale. Det vil medfgre mindre tid til den enkelte
borger og derved reducerede muligheder for at gennemfgre aktiviteter pa tilbuddene og tage pa ture ude
af huset.

Botilbuddene er i samarbejde med forvaltningen i gang med en fokuseret og langsigtet indsats med
henblik pa at styrke rekrutteringen, fastholdelse af medarbejdere og nedbringelse af sygefravaeret. Det
har bidraget til at nedbringe vikarforbruget pa botilbuddene og haft en positiv effekt pd arbejdsmiljget.
Samtidig har det sikret en stgrre kontinuitet i hvilke medarbejdere borgerne mgder og haft en positiv
effekt pa botilbuddenes gkonomi. Der bliver lagt en stor indsats i at rekruttere tilstraekkeligt personale,
som er en af maderne til at nedbringe vikarforbruget. Det er vurderingen, at vikarforbruget godt kan
reduceres yderligere, men ogsa, at det kraever investeringer i mere fast personale. Ved at reducere i
botilbuddenes Ignbudgetter bliver det mere risikabelt for tilbuddene at investere i at anseette mere fast
personale.

Oversigt

I tabellen ses stgrrelsen pd besparelsen for hvert enkelt bergrt tilbud svarende til 2 % af driftsbudgettet.
I sidste kolonne kan man ogsa se gevinsten for Hillerad Kommune. Som eksempel kan det ses, at
aktivitets- og samvaerstilbuddet Oasen har et driftsbudget pa 3,474 mio. kr. Hvis forslaget vedtages skal
tilbuddet spare 69.000 kr., hvoraf 51.000 kr. tilfalder Hillerad Kommune i form af lavere takster og den
resterende fordeles til de gvrige kommuner, der kgber pladser pa Oasen.
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Skema med oversigt over de enkeltes tilbuds driftsbudget og hvor meget besparelsen er:

Driftsbudget 2025
Tilbud uden besparelse Besparelse pd 2 % i 2025-28
Besparelse p§ Hillerod

Belgb i t. kr, tilbuddet Kommunes andel
Oasen - a_ktmtets- og 3.474 69 51
samveaerstilbud
Fglstruphusene 46.041 921 450
Vingen 12.942 259 97
Skovstien 10.996 220 146
Egedammens
fritidsordning 2.962 >9 2
Regnbuen 9.991 200 95
L/aerkste.derne, beskyttet 13.350 267 209

eskaeftigelse
Ialt 99.756 1.995 1.057

Omradets budget: Budget 2025 pa naevnte takstfinansierede tilbud, 113,9 mio. kr.

Oversigt over forslagets skonomi i hele 1.000 kr.

Budget 2025

Budget 2026

Budget 2027

Budget 2028

Driftsudgifter -1.057 -1.057 -1.057 -1.057
Driftsindteegter
Drift — netto -1.057 -1.057 -1.057 -1.057

(+)= udgiftsforhgjelse/indtaegtsreduktion (-)= udgiftsreduktion/indtaegtsforhgjelse
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Aktivitetsomrade 34: Zldre
Omsorg og Livskraftsudvalget

Aktivitetsomrdde: 34 Zldre
34FF2025-001 Kompressionsprodukter

Beskrivelse af forslaget

En principmeddelelse fra Ankestyrelsen i 2022 betgd, at kommunerne har faerre udgifter til
kompressionsprodukter end tidligere. Kompressionsprodukter er produkter, som mindsker haevelser,
oftest pa ben, men det kan ogsd vaere pa fx arme og krop.

Der er fortsat usikkerhed om, hvordan omradet udvikler sig. P8 det foreliggende grundlag vurderer
forvaltningen, at der fra 2025 og frem vil vaere en arlig besparelse pd kompressionsprodukter pa 300.000
kr. &rligt i forhold til situationen for 2022.

Baggrund

1 2022 udsendte Ankestyrelsen en principmeddelelse om, at der ved ansggninger om
kompressionsprodukter skulle skelnes mellem, om produktet indgik i en behandling eller skulle bevilges
som et hjalpemiddel. Kommunerne skulle alene give bevillinger vedrgrende hjselpemidler efter
serviceloven, mens behandlingsredskaber skulle vurderes og evt. bevilges af regionen via sundhedsloven.

Det betgd faldende udgifter til kompressionshjzelpemidler for Hillerad Kommune i 2022 og 2023, ogsa
selv om langt hovedparten af de Igbende bevillinger givet fgr 2022 ikke er genvurderet.

Ankestyrelsen traf ultimo 2023 en afggrelse, hvor de bad kommunerne om at se mere nuanceret pa
ansggningerne og ikke tolke s& stramt som i den tidligere principmeddelelse. Denne afggrelse betyder, at
udgifterne i 2024 forventes at ligge hgjere end udgifterne i de to foregdende ar.

Omrd&dets budget: 1,124 mio. kr.

Oversigt over forslagets gkonomi i hele 1.000 kr.

Budget 2025 Budget 2026 Budget 2027 Budget 2028
Driftsudgifter -300 -300 -300 -300
Driftsindteegter
Drift — netto -300 -300 -300 -300

(+)= udgiftsforhgjelse/indtaegtsreduktion (-)= udgiftsreduktion/indtaegtsforhgjelse

35



Budgetforslag 2025-2028 Omsorg og Livskraftudvalget

Omsorg og Livskraftsudvalget

Aktivitetsomrdade: 34 £ldre
34FF2025-002 Plejehjem - rammebesparelse

Beskrivelse af forslaget
Hillerad Kommune har 398 plejeboliger med beboere, der har behov for pleje dggnet rundt.
Plejeboligerne er fordelt pa seks plejehjem med overordnet tilfredse beboere og medarbejdere.

Med dette forslag vil Hillergd Kommunes plejehjem fortsat have et fagligt forsvarligt niveau, men det kan
veere ngdvendigt at tilrette den daglige indsats i forhold til den enkelte beboer, hvilket fx kan ggre det
sveerere at tage individuelle hensyn og give mindre plads til hverdagsaktiviteter, ture ud af huset og
arrangementer. En stigende del af plejehjemsbeboerne er meget plejekraevende blandt andet pa grund af
en gget kompleksitet i plejebehovet og en udfordrende adfaerd. Ved en reduktion i lsgnsummen pa
plejehjemmene vil det vaere svaerere at tilgodese borgernes behov.

Det ansl3s, at effekten af en mindre del af reduktionen i budgettet kan modsvares ved forskellige tiltag.
Tiltagene og effekten vil veere forskellig alt efter, hvad det enkelte plejehjem allerede har bragt i
anvendelse:

e 12025 er der fortsat malrettet fokus pd at nedbringe brugen af eksterne vikarer pa plejehjemmene.
Nogle plejehjem har arbejdet med dette igennem en arraekke og har saledes hgstet potentialet helt
eller delvist allerede.

e Yderligere udbredelse af dosisdispensering af medicin, hvilket kan friggre ressourcer hos personalet,
men kraever medvirken fra de praktiserende laeger

e Anseettelse af fx ungarbejdere og/eller ikke uddannet personale til at Igse praktiske opgaver for at
friggre det faste faglige personale til de direkte omsorgs- og plejeopgaver

e Anvende nye arbejdsformer/teknologier, hvor der er potentiale.

e Nedbringelse af sygefraveer

En reduktion af plejehjemmenes budgetter med 6 mio. kr. rligt svarer til ca. 14 fuldtidsstillinger. I 2023
var der ansatte pa plejehjemmene svarende til i alt 340 fuldtidsstillinger.

Selv om der i en arraekke kun i meget begraenset omfang er vedtaget egentlige besparelser pd
plejehjemmene, er plejehjemmenes budgetter i 2024 samlet set 1,7 mio. kr. lavere end i 2021, nar der
ses bort fra pris- og lgnudvikling. Det skyldes, at den tidligere statslige pulje til bedre bemanding, som
Igb fra 2018-2021, kun blev viderefgrt i plejehjemmenes budget i 2022 og derefter bortfaldt. Desuden
bortfalder en del af de midler, der er afsat til aktiviteter pa plejehjem, i 2024 og yderligere en del i 2025.
I 2025 bortfalder overgdr de statslige puljemidler “Flere haender - hgjere faglighed” til bloktilskuddet.
Hvis de ikke afsaettes i plejehjemmenes budgetter, vil de betyde en reduktion pa 3 mio. kr. ift. 2024.
Plejehjemmenes budgetter vil i 2025 i s fald veere reduceret med 5 mio. kr. ift. 2021. Dette belgb
kommer oven i en evt. vedtagelse af dette finansieringsforslag.

Budgetbevaegelser pa plejehjemmene i forhold til 2021

Mio. kr. 2021 2022 2023 2024 2025 og flg. ar
Pulje til bedre bemanding 2,1 1,5 - - -
Aktiviteter pé’n plejehjem - 1,9 1,9 1,9 1,4 0,9
veerdighedsmidler

Bekampelse af ensomhed 0,4 0,4

Flere haender - hgjere faglighed 1,1 2,3 2,4 2,8

Rammereduktion plejehjemmene -0,4 -0,4
Ialt 5,5 6,1 4,3 3,8 0,5
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Til budget 2025-28 fremlaegges desuden fglgende forslag, der vedrgrer plejehjemmenes budgetter

e Viderefgrelse af statslige puljemidler vedrgrende flere haender og hgjere faglighed

En reduktion af plejehjemmenes budgetter vil fa betydning for den takst, der anvendes til

mellemkommunale betalinger, hvor andre kommuner betaler for borgeres ophold pa plejehjem i Hillergd

Kommune. Reduktionen i Ignsum vil derfor blive reduceret svarende til faerre indtaegter.

Omrédets budget: 221,104 mio. kr.

Oversigt over forslagets pkonomi i hele 1.000 kr.

Budget 2025

Budget 2026

Budget 2027

Budget 2028

Driftsudgifter -6.772 -6.772 -6.772 -6.772
Driftsindteegter 772 772 772 772
Drift — netto -6.000 -6.000 -6.000 -6.000

(+)= udgiftsforhgjelse/indtaegtsreduktion (-)= udgiftsreduktion/indtaegtsforhgjelse
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Omsorg og Livskraftsudvalget

Aktivitetsomrdde: 34 Zldre
34FF2025-003 Nedbringelse af udgifter til feerdighehandlede borgere pa hospitalet

Beskrivelse af forslaget

Budgettet til feerdigbehandlede borgere pa hospitalet foreslds reduceret med 0,5 mio. kr. arligt pa
baggrund af den forventede effekt af de fem pr@gvehandlinger, der er ivaerksat i starten af 2024, og
udviklingen i ventedage i 2024, hvor antallet af venteborgere har meget lavt. Forvaltningen forventer at
kunne nedbringe antallet af ventedage med ca. 100 dage &rligt.

Baggrund

Hillergd Kommunes udgifter til feerdigbehandlede somatiske patienter ligger over sammenlignelige
kommuner. Forvaltningen har gennem laengere tid haft et skaerpet fokus pa at sikre hurtig hjemtagelse af
de feerdigbehandlede somatiske patienter. Senest er der i starten af 2024 iveerksat fem prgvehandlinger
med henblik pd at reducere udgifterne til faerdigbehandlede somatiske patienter, og de forelgbige
erfaringer er positive. De fem prgvehandlinger beskrives nsermere nedenfor:

1. Hjem som fgrstevalg — etablering af et modtagende rehabiliteringsteam
Borgerens eget hjem skal veere fgrstevalg i forbindelse med udskrivelse fra hospitalet frem for, at blive

udskrevet til en midlertidig plads. Det betyder, at Hiemmeplejen/Sygeplejen skal veere i stand til at
modtage flere borgere direkte fra hospitalet, som muligvis har et hgjt pleje- og behandlingsbehov.
Borgere, der ikke kan vaere i eget hjem uden opsyn, far fortsat tilbudt en midlertidig plads.

Det modtagende rehabiliteringsteam er forankret i det nuvaerende Aktiv i din Hverdag team i
Hjemmeplejen og traeffer ssmmen med bl.a. Visitation og Hjaelpemidler beslutning om, hvorvidt en
borger er i stand til at komme i eget hjem efter en hospitalsindlaeggelse. Der vil ogsa blive taget stilling
til, hvorvidt borgere med ophold pa en midlertidig plads, der ikke lzengere har behov for
dggnovervagning, kan fortsaette sit rehabiliteringsforlgb i eget hjem med stgtte fra terapeuter i
Traeningssektionen.

2. @get kendskab til og brug af Nordsjeelland Hospitals Tveersektoriel Udekgrende Akutteam
Formalet med denne indsats er at gge kendskabet til og brugen af Nordsjaelland Hospitals Tvaersektorielle

Udekgrende Team (TST) med henblik pa at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser, som potentielt
kan fgre til udgifter til faerdigbehandlede borgere.

TST bestar af erfarne sygeplejersker og er understgttet af hospitalslaeger, som kan patage sig det
laegefaglige ansvar og uddelegere opgaver til sygeplejerskerne i TST. Teamet er tilgaengelig alle dage fra
kl. 8-22.

3. Teamsygeplejersker pa Rehabiliteringsafdelingen med myndighedskompetence
Formalet er at sikre optimalt flow pa Rehabiliteringsafdelingen ved at give teamsygeplejerskerne pd

Rehabiliteringsafdelingen myndighedskompetencer til fx at visitere ydelser til en borger, sa de hurtigere
kan komme i eget hjem. P4 sigt er det hensigten, at medarbejdere pa de midlertidige pladser pd
Gaestehuset 0gsd skal have myndighedskompetencer.

4. Daglige koordineringsmgder med henblik pa at sikre “flow” og koordinering

Med henblik pa at sikre koordinering, flow pa de midlertidige pladser og rettidig hjemtagelse af
faerdigbehandlede borgere fra hospitalet mgdes sagsbehandler fra Visitation og Hjeelpemidler,
teamsygeplejerske fra Rehabiliteringsafdelingen, sygeplejerske fra Gaestehuset og sygeplejerske fra
Sygeplejen/Hjemmeplejen alle hverdage virtuelt i 15 minutter. Deltagere pa koordineringsmgdet skal
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sammen sikre sammenhangende forlgb for borgerne - om det er fra hospitalet til Hillergsd Kommune,
eller mellem kommunale enheder.

5. Dialog mellem plejehjem og Visitation og Hjeelpemidler ift. arbejdsgange
Formalet med denne indsats er at sikre et mere smidigt samt hurtigere ind- og udflytning pa
plejehjemmene, hvor der bl.a. er fokus p& dialogen med bade borgere og pargrende.

En raekke borgere opholder sig pa en midlertidig plads, fordi borgeren ikke kan opholde sig i eget hjem
imens de venter pd den plejebolig, de er visiteret til. Hurtigere ind- og udflytning pa plejehjemmene vil
vaere med til at sikre et gget flow pa bade de midlertidige plader og pa plejehjemmene.

Definition pa en faerdigbehandlet borger samt udgifter hertil

“En borger er faerdigbehandlet, ndr borgeren ud fra en laegelig vurdering kan udskrives fra hospitalet,
dvs. n8r behandlingen er afsluttet eller indlaggelse ikke er en forudsaetning for den videre behandling”.

Hvis ikke kommunen kan hjemtage en faerdigbehandlet borger bliver de afkraevet ventedagsbetaling,
som i 2024 udggr 4.480 kr. pr. dggn det fgrste og andet dggn og 6.720 kr. pr. efterfglgende dggn. For
hver ventedag modtager Region Hovedstaden 2.240 kr. af det belgb en kommune skal betale. De gvrige
midler, dvs. 2.240 kr. de forst to dégn og 4.480 for efterfglgende dggn indgar i en regional
tilbagebetalingspulje. Hver maned fordeles det samlede belgb i tilbagebetalingspuljen ligeligt mellem de
29 kommuner i Region Hovedstaden. Hillersd Kommune har arligt modtaget 5-600.000 kr. fra
tilbagebetalingspuljen, og forvaltningen forventer, at dette niveau fortsaetter.

I nedenstdende tabel fremgar Hillersad Kommunes udgifter og indtaegter til feerdigbehandlede borgere i
arene 2021-2023.

Udgifter/indtaegter i 1.000 kr. 2021 2022 2023
Antal ventedage 532 581 277
Udgifter til faerdigbehandlede borgere 2.918 1.300 1.457
Tilbagebetaling fra regional pulje -606 -530 -631
Ialt 2.313 770% 826

* I regnskabsar 2022 fik Hillergd Kommune tilfgrt 1,7 mio. kr. fra Sundhedsministeriet som
kompensation for sygeplejestrejkens merforbrug ift. feerdigbehandlede borgere i kalenderaret 2021. Det
nedbragte udgiften i 2022 fra ca. 3 mio. kr. til 1,3 mio. kr.

Budgettet til faerdigbehandlede patienter er 0,9 mio. kr. i 2024.

Omré&dets budget: 1,263 mio. kr.

Oversigt over forslagets gkonomi i hele 1.000 kr.

Budget 2025

Budget 2026

Budget 2027

Budget 2028

Driftsudgifter -500 -500 -500 -500
Driftsindteegter
Drift — netto -500 -500 -500 -500

(+)= udgiftsforhgjelse/indtaegtsreduktion (-)= udgiftsreduktion/indtaegtsforhgjelse
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Omsorg og Livskraftsudvalget

Aktivitetsomradde: 34 ZEldre
34FF2025-004 Visitationsgkonomi

Beskrivelse af forslaget
Forslaget er muligt pa baggrund af stgrre effekt af rehabiliterende tiltag end tidligere antaget.

/ldre og Sundhed har de seneste ar arbejdet med en raekke indsatser for at styrke den rehabiliterende
tilgang og ruste organisationen til den voksende zeldrebefolkning og samtidige vigende arbejdsstyrke.
Der er blandt andet tale om:

Aktiv i din hverdag

Faldforebyggelse

Skaermbesgg i Hjemmeplejen og Sygeplejen

Rehabilitering i form af metoder til selv at tage stgttestromper af og pa

N

Visitation og Hjaelpemidler yder radgivning og vejledning til en stor andel borgere, som p& baggrund af
radgivning er i stand til fx at indkgbe hjselpemidler eller klare hverdagen uden at blive visiteret til hjzlp,
pleje og omsorg.

Tiltagene har tidligere medfart reduktion i visitationsgkonomien. Alligevel ses der en yderligere tendens
til, at antallet af hjemmeplejetimer ikke stiger svarende til udviklingen i aldrebefolkningen. Ifglge "Kend
din kommune 2024"” er der kun 11 kommuner, der leverer faerre hjemmehjaelpstimer pr. borger over 80
ar i Danmark. Hillerad Kommune leverer i gennemsnit 2,4 time i gennemsnit pr. uge til +80-arige.
Albertslund leverer flest timer med 5,0 time pr. borger pr. uge til +80-arige og Assens mindst med 1,8
time pr. borger pr. uge til +80-3rige.

Antal planlagte timer har udviklet sig sdledes:

e 2020: Ca. 146.000 timer
e 2021: Ca. 151.000 timer
e 2022: Ca. 144.000 timer
e 2023: Ca. 135.000 timer

1 2024 er antal planlagte timer i januar til marts svagt stigende. P8 den baggrund forventes ca. 135.000
planlagte timer i 2024, dvs. pa niveau med 2023. Bortset fra 2021 er der alts3 tale om et
faldende/uzendret antal timer pa trods af en stigende zeldrebefolkning.

Faldet i timer handler ikke om en servicereduktion for den enkelte borger men om, at flere borgere i
hajere grad kan klare sig selv. De faerre timer betyder et mindre treek pa visitationsgkonomien, som
finansierer hjemmehjeelp leveret af bade den kommunale Hjemmepleje og de private leverandgrer.

I budget 2023-26 og budget 2024-27 blev budgettet til visitationsgkonomien, som er demografireguleret,

reduceret med i alt 8 mio. kr. arligt som fglge af effekt af de ovenstdende beskrevne tiltag. Forvaltningen
anslar, at visitationsgkonomien kan reduceres med yderligere 2,656 mio. kr. arligt fra 2025 og frem.

Omrddets budget: 94,644 mio. kr.

Oversigt over forslagets gkonomi i hele 1.000 kr.

Budget 2025 Budget 2026 Budget 2027 Budget 2028
-2.656 -2.656 -2.656 -2.656
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Driftsudgifter

Driftsindtaegter

Drift — netto

-2.656

-2.656

-2.656

-2.656

(+)= udgiftsforhgjelse/indteegtsreduktion (-)= udgiftsreduktion/indteegtsforhgjelse
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Aktivitetsomrdde: 34 Zldre
34FF2025-005 Reduktion af antal midlertidige pladser i Gaestehuset fra 10 til otte

Beskrivelse af forslaget

Gaestehuset pa& Sophienborg Plejehjem rummer otte boliger. Der er afsat budget til de otte midlertidige
boliger samt til yderligere to pladser. De to yderligere pladser finansieres med 85 pct. af aret. Nar alle 10
pladser anvendes, er der to borgere i to af boligerne. Forslaget indebaerer, at budgettet til de to ekstra
pladser fjernes.

De to pladser har kun i begraenset omfang veeret i brug, blandt andet fordi de fysiske rammer i de 8
boliger ikke er optimale ift. at 2 borgere deler bolig i en periode. Forvaltningen har desuden ivaerksat en
reekke prgvehandlinger med henblik pa at reducere udgifterne til faerdigbehandlede somatiske patienter
(se 34FF2025-003), som ogsa vil kunne nedbringe behovet for midlertidige pladser. P& den baggrund
forventer forvaltningen ikke, at nedlaeggelsen af de to ekstra pladser vil udfordre ventedage pa
hospitalet.

Til budget 2025-28 fremlaegges desuden forslag om en prgvehandling vedrgrende “Plejehjem i eget
hjem”. Etablering af "Plejehjem i eget hjem” kan mindske behovet for midlertidige pladser, da en del af
de midlertidige pladser anvendes til borgere, der venter pa en ledig plejebolig.

Hvis forslaget bliver vedtaget, vil Gaestehuset fortsat have et budget, der er stgrre end for gvrige
demensboliger. Det ekstra budget vedrgrer 33.000 kr. til udskiftning af inventar og ca. 170.000 kr. til at
kompensere for det ressourcetraekket ved det store flow pd midlertidige pladser. Hertil kommer et budget
pd 1,1 mio. kr. til borgere med szerlige behov.

Hillerad Kommune deltager i en benchmarking-analyse af det naere sundhedsvaesen, som Frederiksberg
Kommune har igangsat. Analysen omfatter midlertidige pladser, plejeboliger og hjemmeplejen og
forventes faerdig i oktober 2024. Analysen forventes at munde ud i perspektiver for, hvordan organisering
og samspil mellem de naevnte nzere sundhedstilbud fremadrettet kan organiseres og driftes for at sikre
den bedste sammenhangende indsats for borgerne.

I forleengelse af benchmark-analysen vil forvaltningen komme med anbefalinger til, hvordan der sikres
den bedste sammenhaeng til forslaget om en prgvehandling vedrgrende "Plejehjem i eget hjem” herunder
vurdering af, hvilke type pladser samt hvor mange, der er behov for fremadrettet.

1 2024 har Rehabiliteringsafdelingen et budget svarende til 914.000 kr. pr. plads. Med vedtagelsen af
dette forslag vil budgettet til en plads i Gaestehuset inkl. omrédeledelse og andre fzelles funktioner svare
til 772.000 kr.

Omrddets budget: 6,016 mio. kr. (Gaestehuset)

Oversigt over forslagets gkonomi i hele 1.000 kr.

Budget 2025

Budget 2026

Budget 2027

Budget 2028

Driftsudgifter -800 -800 -800 -800
Driftsindteegter
Drift — netto -800 -800 -800 -800

(+)= udgiftsforhgjelse/indtaegtsreduktion (-)= udgiftsreduktion/indtaegtsforhgjelse
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Aktivitetsomrade: 34 /Eldre
34FF2025-006 Omlaegning af forebyggende hjemmebesgg

Beskrivelse af forslaget

Dette finansieringsforslag indebzerer en omlaegning af de forebyggende hjemmebesgg i Hillergd
Kommune, s& hjemmebesggene malrettes de mest sdrbare zeldre borgere, og der sker en gget
inddragelse af civilsamfund i det gvrige forebyggende arbejde malrettet zeldre borgere.

I aftale om en reform af aeldreomradet af den 18. april 2024, har aftalepartierne vedtaget, at der bliver
afskaffet en raekke krav i kommunerne bl.a. kravet om de forebyggende hjemmebesgg. Kommunerne vil
fortsat vaere forpligtede til at arbejde forebyggende.

Af aftalen fremgadr at medarbejderne i aeldreplejen skal have bedre mulighed for at bruge deres faglighed
og uddannelse og skal bruge mindre tid pa ungdig dokumentation og kontrol og mere tid pa borgernaer
omsorg, narvaer pleje og praktisk bistand.

Alle initiativer i aftalen om reform af ldreomradet er baseret pa tre vaerdisset, hvoraf det ene omhandler
at lokale feellesskaber, civilsamfund og pargrende inddrages mere og bedre.

Elementerne i aftalen bliver indarbejdet i en ny aldrelov, der vil traede i kraft den 1. juli 2025.

Forebyggende hjemmebesog i Hillerod Kommune i dag

Borgere far jf. lovgivningen tilbudt et forebyggende hjemmebesgg

N&r borger er fyldt 65 &r og har en sendret livssituation, kan borger fa et forebyggende hjemmebesgg om
aret.

N&r borger er fyldt 70 &r og bor alene eller hvis borger er fyldt 75 ar

N&r borger er fyldt 80 ar

Hvis borger bor alene, ndr borger fylder 70 &r, eller det ar, hvor borger fylder 75 &8r inviterer Hillergd
Kommune til et arrangement med andre 70- og 75-3rige. Hvis borger gnsker et individuelt besgg i
hjemmet, skal borger henvende sig for at lave en aftale.

Nar borger fylder 80 &r og fra borger er 82 ar modtager borger hvert &r et brev fra Hillergd Kommune om
forebyggende hjemmebesag.

Ved et forebyggende hjemmebesgg kan drgftes emner som:

Helbred, trivsel, motion, kost

Tryghed, ensomhed, livskvalitet, socialt netvasrk

Stgttemuligheder, boligforhold, aktivitetstilbud i kommunen, tanker om fremtiden
Glaeder, sorger og besveerligheder, der ofte fglger med at komme op i drene

Tilbud om forebyggende hjemmebesgg geelder ikke, hvis borger far hjemmehjeelp.

Omlzegning af de forebyggende hjemmebesog

Ved afskaffelsen af kravet om de forebyggende hjemmebesgg, bliver der mulighed for at malrette det
forebyggende arbejde til den gruppe borgere, der har szerligt brug for det frem for, at det er et tilbud til
alle.

Kommunerne er forpligtet til at arbejde forebyggende. Afskaffelsen af kravet om de forebyggende
hjemmebesgg vil give mulighed for at tilbyde forebyggelse til de borgere, der har et reelt behov og er i
en risikogruppe. Derfor anbefaler forvaltningen nedenstdende m3lgrupper og initiativer i en omlaegning af
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de forebyggende hjemmebesgg, der kan minimere den administrative tid og gge tiden i de direkte
forebyggende borgerrettede aktiviteter.

Malgruppe:

e Seerligt sdrbare og enlige

e Har mistet en aegtefzlle

e Har en syg aegtefeelle

e Har en funktionsnedszettelse eller en kronisk sygdom

e Eririsiko for en funktionsnedsezettelse eller kronisk sygdom

e Har et lille netvaerk og ikke deltager i aktiviteter uden for dit hjem

Fastholde fglgende aktiviteter:

o De sdkaldte "enkebesgg”. Erfaringen er, at hjeelp og stette i denne svaere tidsperiode, har en
forebyggende og sundhedsfremmende effekt- og mindsker risiko for depression og ensomhed

e 2 x arligt 75 ars mgder i Grgnnegadecentret hvor b.la. seniorrddet, Kom med!, gvrige lokale
foreninger og forebyggende fagkonsulenter deltager. Indholdet for dagen har veeret evalueret af
deltagerne i 2023, og er justeret i form og indhold i 2024, med det formal at styrke lzering og
vidensdeling om den sunde aldring og de tilbud, der findes i kommunen. Der er sket en
automatisering af udsendelse af invitationer, sa det administrative arbejde er minimait.

Udvikle aktiviteter der forebygger ensomhed og kronisk sygdom:

Nedenstdende er blot forslag til mulige tiltag og malgrupper og endnu ikke konkret defineret:

« Forebyggelse af ensomhed hos szerligt sdrbare - opsporing via kommunens samarbejdspartnere
e Sundhedsbasar for 70 drige

e Borgere i risiko for at udvikle kroniske sygdomme som fx KOL og diabetes

e Sund veegt forlgb

e Mandegrupper

Besparelse:

P& nuvaerende tidspunkt bruges der i gennemsnit en dag om ugen pa at sende breve til borgere, der jf.
lovgivningen, skal tilbydes et forebyggende hjemmebesgg. Herudover er der besgg til ressourcestaerke
eldre, der ikke har behovet.

Ved at omlaegge de forebyggende hjemmebesgg sa det administrative arbejde minimeres og malrette
indsatsen til de borgere, der er sdrbare, estimeres en besparelse pa 200.000 kr. arligt.

Omrddets budget: 889 t.kr.

Oversigt over forslagets okonomi i hele 1.000 kr.

Budget 2025

Budget 2026

Budget 2027

Budget 2028

Driftsudgifter -200 -200 -200 -200
Driftsindtaegter
Drift - netto -200 -200 -200 -200

(+)= udgiftsforhgjelse/indtaegtsreduktion (-)= udgiftsreduktion/indtaegtsforhgjelse
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Aktivitetsomrade 35: Sundhed
Omsorg og Livskraftsudvalget

Aktivitetsomrdde: 35 Sundhed
35FF2025-001 Reduktion af Traeningssektionens budget

Beskrivelse af forslaget

Forslaget indebaerer en reduktion af Traeningssektionens budget med 0,819 mio. kr. arligt vedrgrende
genoptraening efter Sundhedslovens § 140 og Servicelovens § 86. Det svarer til ca. 1,5 fuldtidsstilling. I
dag er der ansat 42 fuldtidsdrsveerk i sektionen.

Det er forvaltningens vurdering, at Traeningssektionen med vedtagelse af dette forslag fortsat vil kunne
leve op til kravet om at ivaerksaette traeningsforlgb efter sundhedsloven inden for syv hverdage, men det
kan give ventetid til genoptraening efter serviceloven.

Treeningssektionens budget bestar af

- Budget til genoptraeningsindsatser efter service- og sundhedsloven: 24,8 mio. kr.

- Budget til vederlagsfri fysioterapi, specialiseret genoptraning og specialiseret neurorehabilitering,
kgrsel m.m.: 16,0 mio. kr.

- Budget til forlgbsprogrammer: 2,4 mio. kr.

Budgetreduktionen i dette forslag svarer til 1,9 pct. af Traeningssektionens budget til egne
genoptraeningsindsatser efter service- og sundhedsloven.

Traeningssektionens budget er ikke demografireguleret, og udgifterne til den stigende befolkning og den
ggede aktivitet i sundhedsvaesenet skal dermed finansieres inden for det eksisterende budget. I 2023
modtog ca. 2.500 borgere genoptraening efter sundhedsloven og ca. 1.000 modtog traening efter
serviceloven.

Byradet bestilte i budget 2024-27 en analyse af treeningsomradet, som er under udarbejdelse. Hvis
analysen kommer frem til effektiviseringsmuligheder, vil disse blive brugt til at indfri
finansieringsforslaget.

Borgerne har krav p&, at treeningsforlgb efter sundhedsloven ivaerkszettes senest syv dage efter, at
kommunen har modtaget en genoptraeningsplan fra hospitalet. Hvis dette ikke kan imgdekommes, har
borgeren mulighed for at veelge en privat leverandgr. Det kan betyde, at Traeningssektionens budget skal
finansiere udgifter til privat leverandgr ud af det samlede budget, hvilket alene i tilstraekkeligt omfang
kan ske ved reduktion af Ignbudgettet. Hidtil har Traeningssektionen kunnet leve op til kravet om at
ivaerkseette treeningsforlgb efter sundhedsloven inden for syv hverdage. Det har bl.a. vaeret muligt ved at
effektivisere tilrettelaeggelsen af traeningsforlgbene, sa der for de samme ressourcer leveres traening til
flere borgere, uden at det er gdet maerkbart ud over kvaliteten.

Ved en reduktion af budgettet svarende til ca. 1 stilling vil flere borgere opleve lzengere ventetid pa

forlgb. Det vil vaere de borgere, som venter pa traening efter serviceloven, som kommer til at vente —
o . o . . . .

sadan har praksis veeret for ar tilbage, og den praksis vil det vaere ngdvendigt at genoptage.

Hvem kommer til at vente:

e Genoptraening og vedligeholdelsestraning efter serviceloven - den geriatriske borger
e Hverdagsrehabilitering pa plejehjemmene
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En del af forslaget kan udmgntes ved, at der er tilbud, som alene bliver leveret digitalt. Her vil det vaere
en vigtig opgave at identificere de borgere, der har digitale sundhedskompetencer til at vare tage
genoptraening og traening selv, eller med minimal involvering af terapeut. Der skal desuden ske en

forventningsafstemning, sd borgerne i hgjere grad forventer, at treening sker digitalt.

Omrddets budget: 43,2 mio. kr.

Oversigt over forslagets gkonomi i hele 1.000 kr.

Budget 2025

Budget 2026

Budget 2027

Budget 2028

Driftsudgifter -819 -819 -819 -819
Driftsindtaegter
Drift — netto -819 -819 -819 -819

(+)= udgiftsforhgjelse/indteegtsreduktion (-)= udgiftsreduktion/indteegtsforhgjelse
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