Prioriteringsrum i 1.000 kr. 2019 2020 2021 2022

Social-, Sundheds- og Psykiatriudvalget -17.797 -19.270 -18.333 -18.020
5.02 mf. FI: Styrkelse af myndighedsfunktionen for voksne med saerlige behov (besparelsesdelen) -1.125 -1.875 -938 -625
5.03 Rammebesparelse pa ydelser i hiemmeplejen -3.000 -3.000 -3.000 -3.000
5.03 Reduktion af plejepakker pa plejecentre med 5% -5.195 -5.195 -5.195 -5.195
5.03 Ophgr af tryghedsskabende telefonopkald til borgerne -42 -84 -84 -84
5.03 Indkgbsordning - madordning -100 -200 -200 -200
5.03 Reduktion af udvalge omrader af personlig og praktisk hjeelp i hjemmeplejen -5.952 -5.952 -5.952 -5.952
5.03 Reduktion af til til at handtere post, penge og apotekervarer i hjemmeplejen -34 -69 -69 -69
5.03 Selvkgrende stgvsugere -693 -1.188 -1.188 -1.188
5.03 Ophgr af sengeredning i hjiemmeplejen -52 -103 -103 -103
5.03 Selvhjulpne i laengere tid -300 -300 -300 -300
5.03 Frivillige i dagcentre -1.304 -1.304 -1.304 -1.304

Sundhed og genindlaeggelser, budgetanalyse 0 0 0 0
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Andringsforslag til budget 2019-22

Fl: Styrkelse af myndighedsfunktionen for voksne med sarlige behov

Udvalg: Social-, Sundheds- og Psykiatriudvalget og @konomiudvalget
Budgetomrade: 1.01 Administration og 5.02 Voksne og Handicap
Center: Center for Job & Socialservice
Forslagstype: Prioriteringsrum, Forretnings- | Serviceramme Ja/Nej: ja
maessig investering
Forslagsnummer: 502.08.01.19 Drift/anlag/finansiering: | drift
Forslag:
Tekst 2019 2020 2021 2022
Styrkelse af myndighedsfunktion for voksne med 1.000 1.000 0 0
seerlige behov
Besparelse pa midlertidige botilbud gennem for- -1.125 -1.875 -938 -625
handling af priser, billigere tilbud og hjemtagelser
| alt -125 -875 -938 -625
Alle belgb er i 1.000 kr. (2019-priser)
+ = Udgifter (merudgift/mindreindtaegt), - = Indtaegter (mindreudgift/merindtaegt)
Forslagets konsekvenser: Budgetomrade 5.02 Voksen og handicap
i 1.000 kr. (2019-priser) Oprindeligt | Andring | Korrigeret | Andring
budget budget i %
Budget 2019 43.799 -1.125 42.674 2,6 %
Budget 2020 43.799 -1.875 41.924 4,3 %
Budget 2021 43.799 -938 42.861 21 %
Budget 2022 43.799 -625 43.174 1,4 %
+ = Udgifter (merudgift/mindreindtaegt), - = Indtaegter (mindreudgift/merindtaegt)
Forslagets konsekvenser: Budgetomrade 1.01 Administration
i 1.000 kr. (2019-priser) Oprindeligt | Andring | Korrigeret | Andring
budget budget i %
Budget 2019 6.592 1.000 7.592 15,2 %
Budget 2020 6.592 1.000 7.592 15,2 %
Budget 2021 6.592 0 6.592 0 %
Budget 2022 6.592 0 6.592 0 %

+ = Udgifter (merudgift/mindreindtaegt), - = Indtaegter (mindreudgift/merindtaegt)

Beskrivelser og konsekvenser

Indhold og baggrund

Udgiftsniveauet pa det specialiserede voksenomrade i Greve Kommune er lavt sammenlignet med
de kommuner, som Greve Kommune normalt sammenligner sig med. Den seneste benchmarking-
analyse fra VIVE udfgrt for KKR Sjeaelland (behandlet i Social- og Sundhedsudvalget den 16.08.17)
viste, at Greve har det laveste udgiftsniveau i Region Sjaelland.

Selv om Greves udgiftsniveau er lavt, er budgettet dog steerkt udfordret af et stigende antal bor-
gere, som har behov for forskellige former for stgtte. Dette forslag skal ses som en aktiv investe-
ringsstrategi, der skal medvirke til at fastholde det nuveerende lave udgiftsniveau. Konkret foreslas
det at styrke myndighedsfunktionen med 2 radgivere. Investeringen skal medfgre besparelser til
botilbud og andre tilbud efter serviceloven pa det specialiserede voksenomrade, sadan at der sam-
let opnas en gkonomisk gevinst. Investeringen foreslas forelgbig for en midlertidig periode pa 2 ar.
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Inden udlgbet af de 2 ar skal en evaluering vise, om effekten og de gkonomiske resultaterne er til-
straekkeligt gode til at fortsaette investeringen pa mere permanent basis.

Andre kommuner har haft succes med en tilsvarende aktiv investeringsstrategi for at imgdekomme
det pres, der er pa det specialiserede voksenomrade. | 2017 udgav Dansk Socialradgiverforening
en pjece med eksempler pa, hvordan investeringer kan medfgre besparelser pa flere velfaerdsom-
rader. "Herning-modellen” naevnes blandt andet som eksempel pa, at nedbringelse af sagsantal
kan mindske udgifterne.

Og Greve Kommune har ogsa selv gode erfaringer: | Budget 2016-19 bevilgede Byradet en midler-
tidig 2-arig ansaettelse i 2016-17 af en ekstra radgiver med seerlig fokus pa at hjemtage borgere.
Der var forudsat en besparelse pa hjemtagninger pa 1,6 mio. kr. arligt, og medio 2017 var der naet
en besparelse pa 2,5 mio. kr. arligt. (afrapportering indgik i byradssagen den 19.06.17 om budget-
udfordringen pa det specialiserede voksenomrade). | Budget 2018-21 var der forslag om at gare
investeringen permanent og derudover anseette yderligere 1 radgiver, men forslaget kom ikke med
i budgettet.

En styrkelse af myndighedsfunktionen skal i bred forstand styrke opfalgningen i de enkelte sager —
med seerlig fokus pa de borgere, hvor der vurderes at vaere mulighed for et billigere tilbud uden at
forringe kvaliteten i indsatsen for borgeren.

Netop opfalgningsarbejdet er noget af det, som radgiverne i myndighedsfunktionen har sveert ved
at nd med den nuvaerende bemanding. Der er behov for flere haender:

Pr. marts 2018 har radgiverne i gennemsnit 98 sager. Med dette forslag reduceres det gennem-
snitlige sagsantal med 18% til ca. 80 sager. Ifglge Dansk Socialradgiverforening bar sagsantallet
pa det specialiserede socialomrade ikke vaere hgjere end ca. 55-70 sager pr. sagsbehandler.
Investeringen vil hovedsagelig blive anvendt til:

Skeerpet opfalgning og billigere tilbud

Billigere tilbud skal realiseres gennem prisforhandling i eksisterende tilbud, skift til billigere tilbud
og hjemtagelser til egne tilbud, nar det er muligt. Omfatter potentielt alle visiterede borgere, men
opfelgningen vil iseer have fokus pa midlertidige botilbud efter Servicelovens § 107. Gennemsnits-
prisen pa et § 107 tilbud er pa ca. 750.000 kr. om aret. Greve Kommune har ca. 65 borgere i mid-
lertidige botilbud efter Servicelovens § 107. Et gennemsnitligt ophold havde i 2017 en varighed pa
ca. 3% ar.

Da der netop er tale om midlertidige botilbud kan der veere grundlag for progression i borgerens
funktionsniveau. Det kan medfgre en aendret indsats for borgeren og i konsekvens heraf en redu-
ceret takst i nogle tilfeelde og/eller en hurtigere visitering til andet og mindre omfattende tilbud.

En evaluering — med seaerlig fokus pa gkonomien — skal forelaegges til politisk behandling i foraret
2020. Dermed kan en eventuel forlaeengelse af investeringen indga i budgetprocessen for Budget
2021-24.

Malgruppe
Generelt borgere med nedsat funktionsevne. Specifikt borgere, som er visiteret til midlertidige botil-
bud.

Effekt

Borgerne vil opleve en gget opfalgning og kvalitet i sagsbehandlingen, og at deres tilbud lgbende
justeres i forhold til progressionen i deres udvikling. Altsa at borgerne far et passende tilbud, i for-
hold til deres behov, pa det rette tidspunkt.
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Borgerne far kortere ophold i botilbud, og nogle kan sandsynligvis flytte fra et botilbud til egen bolig
med stgatte.

Borgere pa det specialiserede voksenomrade der gnsker at blive boende i / flytte tilbage til Greve
Kommune, far bedre mulighed for det.

Konsekvenser

Borgerne far en mere malrettet indsats og mulighed for kortere ophold i botilbuddet, og kan evt.
flytte i egen bolig med stgtte. Det er netop den sammenhaeng, der gar det realistisk, at investerin-
gen i myndighedsfunktionen medfgrer en gkonomisk gevinst — isaer pa sigt. Dermed kan Greve
Kommune bevare det nuvaerende lave udgiftsniveau pa det specialiserede voksenomrade.

Lavere gennemsnitligt sagsantal pr. medarbejder i myndighedsfunktionen giver mindre arbejdspres
og bedre arbejdsmiljg.

Den nuveerende mangel pa boliger i Greve Kommune til voksne med seerlige behov vanskeliggar
opgaven med at visitere til mindre omfattende tilbud. Hvis en gkonomisk gevinst af en investering
som denne skal fastholdes pa sigt, er det vigtigt, at den udbygningsplan, som Byradet har besluttet
skal udarbejdes, resulterer i flere egnede boliger til malgruppen og en bredere vifte af tilbud.

@konomi og tidsplan
De 2 ekstra radgivere i myndighedsfunktionen kan ansaettes fra starten af 2019. Udgiften er 1 mio.
arligti 2019 og 2020. De gkonomiske resultater evalueres i foraret 2020.

Der forventes en besparelse gennem prisforhandling, billigere tilbud og hjemtagelser. Som naevnt
er der gode erfaringer fra en tilsvarende investering i Budget 2016-17, hvor der efter 1%z ar var op-
naet besparelser svarende til 2,5 mio. kr. pa helarsbasis. Center for Job & Socialservice vurderer
imidlertid, at besparelsen ikke kan forventes at blive lige sa stor nu, fordi man dengang i sagens
natur begyndte med de borgere, det var lettest at hjemtage / fa billigere tilbud til.

Der forventes nu en besparelse pa 1,125 mio. kr. i 2019 (svarende til 1,5 helarsplads for et midler-
tidigt botilbud efter servicelovens § 107) stigende til 1,875 mio. kr. i 2020 (2,5 helarspladser). Der-
efter falder besparelsen, fordi de tidsbegraensede stillinger ophgrer. Det skagnnes, at det i 2021 vil

veere muligt at fastholde halvdelen af besparelsen fra 2020 (svarende til 0,938 mio. kr.), og at der i
2022 fastholdes en tredjedel af besparelsen (svarende til 0,625 mio. kr.)

Pa bundlinjen giver forslaget en nettobesparelse pa 0,125 mio. kr. i 2019, 0,875 mio. kr. i 2020,
0,938 mio. kr. i 2021 og 0,625 mio. kr. i 2022. Over hele den 4-arige budgetperiode er den sam-
lede nettobesparelse pa 2,563 mio. kr.

Besparelsen kan blive stgrre, hvis evalueringen af de tidsbegraensede stillinger er positiv, sadan at
investeringen forlaenges eller ggres permanent.

Kommentar fra Omrade-MED
Afventer.
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Andringsforslag til budget 2019-22

Rammebesparelse pa ydelser i hjemmeplejen

Udvalg: Social-, Sundheds-, og Psykiatriudvalget

Budgetomrade: 5.03 hjemmepleje

Center: Center for Sundhed og Pleje

Forslagstype: Prioriteringsrum, Besparelse | Serviceramme Ja/Nej: ja
Forslagsnummer: 503.08.01.19 Drift/anlag/finansiering: | drift
Forslag:

Tekst 2019 2020 2021 2022
Rammebesparelse pa ydelser i hiemmeplejen -3.000 -3.000 -3.000 -3.000
| alt -3.000 -3.000 -3.000 -3.000
Alle belgb er i 1.000 kr. (2019-priser)

+ = Udgifter (merudgift/mindreindtaegt), - = Indtaegter (mindreudgift/merindtaegt)

Forslagets konsekvenser:

i 1.000 kr. (2019-priser) Oprindeligt | Andring | Korrigeret | Andring
budget budget i %
Budget 2019 35.689 -3.000 32.689 8,4
Budget 2020 35.689 -3.000 32.689 8,4
Budget 2021 35.689 -3.000 32.689 8,4
Budget 2022 35.689 -3.000 32.689 8,4

+ = Udgifter (merudgift/mindreindtaegt), - = Indtaegter (mindreudgift/merindtaegt)

Beskrivelser og konsekvenser

Indhold og baggrund
Rammebesparelsen vedrgrende en reduktion pa 8,4 procent af de ydelser i hjemmeplejen, der
ikke er omfattet af gvrige prioriteringsrumsforslag.

Greve Kommune tildeler hjeelpen til borgere, som visiteres til ydelser i pakker og ikke i
enkeltydelser. Det betyder, at hvis en borger f.eks. bade skal have hjaelp til bad, hjeelpes i tgjet, og
hjeelp til at fa redt har, sa er det ikke tre ydelser borgeren far, men én pakke, der indeholder tid til,
at alle ydelserne kan leveres. Pakkerne kan vaere starre eller mindre afheengig af borgerens
funktionsniveau.

Det fglger af serviceloven, at kommunen skal tilbyde praktisk hjeelp og personlig pleje til personer,
som pa grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller pa grund af
seerlige sociale problemer ikke selv kan udfgre opgaven.

Det er Byradet, som fastsaetter det kommunale serviceniveau for personlige pleje og praktisk hjeelp
inden for lovgivningens rammer.

Ved andring i serviceniveauet skal visitationen foretage en ny konkret og individuel vurdering af
borgerens behov for hjeelp. Da dette forslag alene vedrgrer aendring af afsat tid i pakkerne, og ikke
i den service/ydelse borgeren er bevilget, skal er ikke foretages ny, konkret og individuel vurdering
for gennemfarelse af reduktionen.

Malgruppe
Borgere, der modtager ydelser af hiemmeplejen
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Effekt
e Borgerne har fortsat de samme bevilgede ydelser, men der er afsat mindre tid til ydelsen
for hjemmeplejen.

Konsekvenser
o Borgeren vil opleve, at hjemmeplejen har mindre tid end tidligere til at varetage samme
opgave.
e Hjemmeplejens medarbejdere vil opleve at have mindre tid til at varetage deres
arbejdsopgaver.

@konomi og tidsplan
Forslaget forventes at kunne have virkning fra januar 2019

Kommentar fra Omrade-MED
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Andringsforslag til budget 2019-22

Reduktion af plejepakker pa plejecentre med fem procent

Udvalg: Social-, Sundheds-, og Psykiatriudvalget

Budgetomrade: 5.03 Hjemmepleje

Center: Center for Sundhed og Pleje

Forslagstype: Prioriteringsrum, Besparelse | Serviceramme Ja/Nej: ja
Forslagsnummer: 503.08.02.19 Drift/anlag/finansiering: | Drift
Forslag:

Tekst 2019 2020 2021 2022
Reduktion af plejepakker pa plejecentre med 5 -5.195 -5.195 -5.195 -5.195
procent

| alt -5.195 -5.195 -5.195 -5.195

Alle belgb er i 1.000 kr. (2019-priser)
+ = Udgifter (merudgift/mindreindtaegt), - = Indtaegter (mindreudgift/merindtaegt)

Forslagets konsekvenser:

i 1.000 kr. (2019-priser) Oprindeligt | Andring | Korrigeret | Andring
budget budget i %
Budget 2019 103.899 -5.195 98.704 5
Budget 2020 103.899 -5.195 98.704 5
Budget 2021 103.899 -5.195 98.704 5
Budget 2022 103.899 -5.195 98.704 5

+ = Udgifter (merudgift/mindreindtaegt), - = Indtaegter (mindreudgift/merindtaegt)

Beskrivelser og konsekvenser

Indhold og baggrund
Forslaget vedrarer plejen pa Greve Kommunes plejecentre.

Nar en borger flytter i plejebolig i Greve Kommune, tildeles de en plejepakke pa baggrund af deres
samlede behov for pleje. Plejepakken revurderes, nar borgerens funktionsniveau og behov aendrer
sig. Plejepakkerne deekker bade personlig og praktisk hjeelp. Der er fire forskellige plejepakker
med forskelligt indhold og dermed ogsa forskellig tid.

Dette forslag indebeerer, at alle plejepakker pa plejecentrene reduceres med fem procent ud fra,
hvordan borgerne aktuelt er sammensat.

Nedenstaende skema illustrerer konsekvensen af forslaget for antallet af minutter i de enkelte
pakker:

Pakketid i min. || dag 5 % reduktion

Grundpakke 83 79
Pakke 2 116 110
Pakke 3 144 137
Pakke 4 192 182

Det fglger af serviceloven, at kommunen skal tilbyde praktisk hjeelp og personlig pleje til personer,
som pa grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller pa grund af
seerlige sociale problemer ikke selv kan udfgre opgaven.
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Det er Byradet, som fastsaetter det kommunale serviceniveau for personlige pleje og praktisk hjaelp
inden for lovgivningens rammer.

Ved aendring i serviceniveauet skal visitationen foretage en ny konkret og individuel vurdering af
borgerens behov for hjeelp. Da dette forslag alene vedrgrer eendring af afsat tid i pakkerne, og ikke
i den service/ydelse borgeren er bevilget, skal er ikke foretages ny, konkret og individuel vurdering
for gennemfarelse af reduktionen.

Malgruppe
Beboere pa plejecentrene i Greve Kommune.

Effekt
Da det er en rammebesparelse vil det betyde, at borgerne skal have den/de samme ydelse for
feerre resurser.

Konsekvenser
Det vil vaere en ulempe, at:
- Personalet har mindre tid i dagligdagen til at hjaelpe borgerne med f.eks. personlig pleje,
toiletbesag og ved maltider.
- Der bliver mindre tid til sociale arrangementer for beboerne, da personalet vil have mindre
tid til at arrangere, statte og hjaelpe til under afholdelse af disse.
- Det vil vaere sandsynligt, at der oftere anmodes om ekstra-bevilling (sakaldt fast vagt) il
borgere med demens- og/eller kognitive problemer, da personlig pleje og praktisk hjeelp til
disse borgere ikke kan varetages indenfor den almindelige tidsramme for den tildelte hjeelp.

@konomi og tidsplan

Forslaget forventes at kunne have gennemslagskraft fra 1. januar 2019. Besparelsesforslaget vil
give en vaesentlig reduktion i personaletimer, der dog vil kunne indfries ved naturlig afgang pga. en
hgj personaleomsaetning pa omradet. Det skal ligeledes bemaerkes, at en reduktion af
plejepakkerne vil have en effekt pa den indteegt, der opnas ved, at beboere fra andre kommuner
benytter Greve Kommunes plejecentre. Dette forhold ligger i en anden budgetpost benaevnt
mellemkommunale afregninger, hvor indtaegten bliver nedskrevet.

Besparelsesforslaget giver anledning til at beskrive niveauet for Greve Kommunes plejecentre i
forhold til andre udvalgte kommuners plejecentre. ZAldresagen har sammen med VIVE gennem
Center for forskning i offentligt-privat samspil (COPS) lavet en undersggelse pa omradet, da
statistikbankerne ikke har malbare indikatorer, der beskriver niveauet og forskellene pa
plejecentrene. VIVES spgrgeskemaundersggelse viser, hvor stor en bemanding der er pr.
plejehjemsplads pa forskellige udvalgte tidspunkter i dagnet. | figur 1. fremgar det, at Greve
Kommune ligger relativt lavere, nar der sammenlignes pa bemanding dag/aften vagter pa
hverdage og i weekender, hvorimod Greve kommune ligger relativt hgjere, nar der sammenlignes
pa nattevagtsbemanding pa plejecentrene. | et omfangsmaessigt perspektiv har bemandingen pa
dag/aften i hverdag og weekend en vaesentligt starre volumen end nattevagtsbemandingen og her
ligger Greve Kommune som nzevnt lavere i sammenligning med de udvalgte Kommuner.

Zldresagens undersggelse 2017

Dagvagt hverdag 2,20 2,60 2,70 2,30 2,90
Dagvagt weekend 3,60 4,00 4,80 3,40 4,60
Aftenvagt hverdag 6,10 5,90 6,20 5,90 6,30
Aftenvagt weekend 6,10 5,90 7,50 5,90 6,90
Nattevagt hverdag 23,80 14,90 19,30 15,90 20,40
Nattevagt weekend 23,80 14,90 20,80 15,90 21,20
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Figur 1. Undersggelse der viser bemanding i forhold til antal pladser

En anden maling der kan refereres til er nggletalsindikatorer fra KMD og FLIS jf. figur 2., hvor
datamaterialet for nuvaerende er skrgbeligt, da det farst valideres i Igbet af 2018. Det fremgar at
Greve kommune ligger i den nederste tredjedel ift. de valgte sammenligningskommuner, nar
udgiftsposten til plejeboligomradet saettes i forhold til den population af befolkningen, der er over
65 ar.

Udg. plejebolig over 65+ arig

Figur 2. Udgifter pr. plejebolig i forhold til befolkning over 65 ar

I en mere usikker og handholdt beregning over samme datamateriale fra KMD og FLIS, hvor der er
tilfgrt data fra Danmarks statistik, ses det at udgiften pr. plejehjemsplads i Greve Kommune ligger i
den nederste tredjedel sammenholdt med de udvalgte kommuner jf. figur 3.

Udg. plejebolig over 65+ arig
842.609,17
726.720,85
662.091,71
643.500,20
450.914,53
438.806,20
403.741,51 |

Figur 3. Udgifter pr. indskrevne i plejebolig

Kommentar fra Omrade-MED
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Andringsforslag til budget 2019-22
Ophor af tryghedsskabende telefonopkald til borgerne

Udvalg: Social-, Sundheds- og Psykiatriudvalget
Budgetomrade: 5.03 hjemmepleje
Center: Center for Sundhed og Pleje
Forslagstype: Prioriteringsrum, Besparelse | Serviceramme Ja/Nej: ja
Forslagsnummer: 503.08.03.19 Drift/anlag/finansiering: | drift
Forslag:
Tekst 2019 2020 2021 2022
Ophar af tryghedsskabende telefonopkald til -42 -84 -84 -84
borgerne
| alt -42 -84 -84 -84
Alle belgb er i 1.000 kr. (2019-priser)
+ = Udgifter (merudgift/mindreindtaegt), - = Indtaegter (mindreudgift/merindtaegt)
Forslagets konsekvenser:
i 1.000 kr. (2019-priser) Oprindeligt | Andring | Korrigeret | Andring
budget budget i %
Budget 2019 47.355 -42 47.313 0,1
Budget 2020 47.355 -84 47.271 0,2
Budget 2021 47.355 -84 47.271 0,2
Budget 2022 47.355 -84 47.271 0,2

+ = Udgifter (merudgift/mindreindtaegt), - = Indtaegter (mindreudgift/merindtaegt)

Beskrivelser og konsekvenser

Reduktionsforslag

Tilsyn og omsorgsydelsen D3 omfatter, at hjemmeplejen laver et tryghedsskabende telefonopkald
til borgere, der ikke har et netveerk, hvor der ikke er mulighed for at daekke behovet for
telefonkontakt via familie, netvaerk eller civilsamfund.

Beskrivelse

Mange borgere med spinkelt eller uden netveerk gnsker en Igbende telefonkontakt for at have
tryghed i, at nogen far det at vide, hvis de ikke har det godt. Opgaven bestar i en kortfattet
telefonsamtale med borger.

Da det har en stor veerdi for netvaerksdannelse, vil det vaere en fordel for borger, hvis
opkaldet udfares af frivilige medborgere i f.eks. ZAldresagen, frem for af en kommunalt ansat
medarbejder.

Mange borgere har fejlagtigt den holdning, at en opringning kan forebygge, at de eksempelvis ved
fald kommer til at ligge leenge. Dette anses som falsk tryghed, da borger reelt kan falde lige
efter opkaldet er afsluttet.

Center for Sundhed og Pleje foreslar at fierne muligheden for bevilget

telefonopringning,(tryghedskald), da den er bedre udfart af frivillige organisationer, hvilket muligvis
ogsa vil medvirke til at styrke borgers tilknytning til lokalsamfundet.
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Malgruppe
e Borgere med spinkelt/intet netveerk.

Effekt

e Flere borger vil formentligt tiimelde sig frivillige ringeordninger, hvilket vil styrke den frivillige
indsats i Greve Kommune og muligvis styrke borgers egen netvaerksdannelse.

e Det vil betyde, at visitationen skal pa revurderingsbesgg hos de borger, der har bevilget
ydelsen pa nuveerende tidspunkt for at sikre, at borger ikke far behov for yderligere
ydelser, og for at vejlede borger i forhold til, hvem de eventuelt kan kontakte.

o Det vil styrke de frivillige organisationer i Greve, ved at de borger der for nuvaerende har
ringebesg@g, eventuelt vil kunne benytte de frivillige organisationers tilbud.

o Forslaget understgtter selvhjulpenhed, idet borger vil blive i stand til selv at danne netvaerk,
og dermed forblive "herre i eget liv”.

Konsekvenser
e Visitationen skal bruge ressourcer pa revurdering, hvilket angiveligt er givet godt ud, i
forhold til grundig information af borgere.
e Borgerne vil selv skulle vaere opsggende i at indga i andre tryghedsskabende netvaerk eller
ordninger.

@konomi og tidsplan
Hvis ydelsen fijernes medfgrer det en besparelse pa 84.635 kr./pa. (Reduktion pa 0,7 %)

Der forventes halvarseffekt i 2019 (42.318 kr.) og helarseffekt i overslagsarene, idet der vil veere
fuld effekt fra det gjeblik visitationen har revurderet borgers behov for hjeelp. Revisitation forventes
at kunne veaere gennemfart i Igbet af det farste halvar af 2019. Effekten vil muligvis kunne ses
tidligere, hvis dette er det eneste besparelsesforslag, der kraever revisitation.

Besparelsen er beregnet ud fra eksisterende ydelseskatalog, og kan variere, nar vi overgar til nyt
omsorgssystem og ydelseskatalog i november 2018.

Kommentar fra Omrade-MED
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Andringsforslag til budget 2019-22

Indkebsordning - madordning

Udvalg: Social-, Sundheds- og Psykiatriudvalget

Budgetomrade: 5.03 Hiemmepleje

Center: Center for Sundhed og Pleje

Forslagstype: Prioriteringsrum, Besparelse |Serviceramme Ja/Nej: Ja
Forslagsnummer: 503.08.04.19 Drift/anlag/finansiering: | Drift
Forslag:

Tekst 2019 2020 2021 2022
Indkgbsordning - madordning -100 -200 -200 -200
| alt -100 -200 -200 -200
Alle belgb er i 1.000 kr. (2019-priser)

+ = Udgifter (merudgift/mindreindtaegt), - = Indtaegter (mindreudgift/merindtaegt)

Forslagets konsekvenser:

i 1.000 kr. (2019-priser) Oprindeligt | Andring | Korrigeret | Andring
budget budget i %
Budget 2019 858 -100 758 11,7
Budget 2020 858 -200 658 23,3
Budget 2021 858 -200 658 23,3
Budget 2022 858 -200 658 23,3

+ = Udgifter (merudgift/mindreindtaegt), - = Indtaegter (mindreudgift/merindtaegt)
Beskrivelser og konsekvenser

Indhold og baggrund

Dette forslag handler om at eendre serviceniveauet for hjeelp til indkeb, saledes at borgere der selv
kan bestille dagligvarer via telefon eller computer (inklusiv iPad eller mobiltelefon), ikke laengere er
i malgruppen for bevilling af praktisk hjzelp til indkab.

Gennem de seneste ar er der sket en teknologisk udvikling, som ogsa har pavirket muligheder for
at foretage indkab af dagligvarer pa andre mader end ved at skulle made personligt frem i
butikken. Online-handel er en af de brancher, der har udviklet sig meget i de seneste ar. Dette
geelder bade handel i supermarkeder og handel i andre butikker.

Kommunerne har nu mulighed for at tilpasse ydelserne pa indkebsomradet til de nye digitale
forhold, fordi online-supermarkerne har forbedret deres serviceydelser vaesentligt.

Ankestyrelsen har pa den baggrund i principafgerelse vurderet, at borgere der kan betjene en
telefon eller en computer med internetadgang og som selv kan bestille dagligvarer, ikke er omfattet
af personkredsen for hjeelp til indkab efter servicelovens §83. Den teknologiske udvikling har
saledes bevirket, at Ankestyrelsen nu sidestiller indkab via teknologi (via telefon eller computer)
med indkgb ved fremmgade i supermarked.

Center for Sundhed og Pleje foreslar derfor, at ydelsen beskrevet i kvalitetsstandarden aendres
saledes, at bevilling af ydelsen til praktisk hjaelp for indkab flugter Ankestyrelsens seneste
principafgarelse pa omradet. Det medfarer, at der kan ske en vaesentlig reduktion i personkredsen
for bevilling af hjeelp til indkgb af dagligvarer.
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Den nuveerende bevilling til indkgbsordningen bibeholdes, men til en mindre malgruppe — de som
ikke kan anvende og dermed bestille dagligvarer via telefon eller computer.

Bevilget hjaelp vil fortsat indeholde tildeling af hjaelp til at tage kontakt til og bestille varer hos
godkendte leverandgrer — aktuelt er det Intervare og Egebjerg Kebmandsgaard.

| lighed med mange andre kommuner vil Greve Kommune saledes fglge Ankestyrelsens
principafgarelse 13-16 vedr. kvalitetsstandard, indkgbsordning og rehabilitering, hvor det fremgar,
at:

¢ En kommune kan i sin kvalitetsstandard fastsaette, at borgere, som er i stand til at benytte
tekniske redskaber, som fx online supermarked eller telefonisk varebestilling, ikke kan
modtage indkgbsordning.

e Huvis borgeren ikke er omfattet af personkredsen for praktisk hjeelp, da borgeren
selvstaendigt kan bestille varer telefonisk eller via online supermarkeder, er kommunen ikke
forpligtet til at betale for vareudbringning af varer bestilt telefonisk eller via online
supermarkeder.

Foelgende foreslas fremadrettet, at indga i visitationens praksis i forhold til vurdering af, om borger
er i malgruppen for indkgbsordning:
e Er borger bevilget et hjaelpemiddel (el-scooter, it-tekniske hjeelpemidler eller andre
relevante hjaelpemidler) der athjalper / kompenserer for borgers manglende funktionsevne.
o Erborgeristand til at benytte telefon eller computer til at bestille dagligvarer.

Forskellen ligger i, at visitationen fremadrettet konsekvent vil vurdere, om en borger kan benytte
telefon og/eller computer til at bestille dagligvarer. Ligesom der vil veere aget fokus pa, om borger
kan opna disse feerdigheder gennem et rehabiliteringsforlab.

Der er aktuelt (april 2018) 184 borgere i Greve kommune, der er bevilget indkgbsordning. Det
estimeres, at skaerpelse af serviceniveau og revisitation jeevnfgr Ankestyrelsens principafgerelse,
vil kunne give en besparelse pa cirka 20-30 procent. Nogle borgere vil fortsat have behov for
bevilget hjeelp til at fa stillet selvkgbte og leverede dagligvarer pa plads.

Alle borgere med indkgbsordninger vil blive genvurderet og revisiteret. Nar borgere genvurderes vil
der blive taget udgangspunkt i den enkelte borgers funktionsniveau.

Hvis den enkelte borger vurderes at have et potentiale for rehabilitering, vil borgeren fa bevilget en
rehabiliteringsydelse, hvor borgeren bliver vejledt og undervist til at gegre indkgb via brug af
teknologi. Malet vil veere, at borgeren igen kan varetage indkgb selvstaendigt uafthaengig af andres
tilstedevaerelse og hjeelp.

Borgere som ikke vurderes at veere eller via rehabilitering at kunne blive selvhjulpne til indkab via
telefon og computer, vil fortsat fa bevilget hjeelpe til indkab.

Malgruppe
o Borgere som selv er i stand til at handle dagligvarer via telefon eller computer
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e Borgere som ved rehabilitering kan opna at blive selvhjulpne, sa de selvstaendigt kan
bestille dagligvarer via telefon eller computer.

Effekt

Der tages udgangspunkt i at udnytte de teknologiske muligheder, som kan lette dagligdagens
praktiske opgaver, og som Ankestyrelsen med sin principafggrelse understgtter.

Der lzegges desuden vaegt pa, at alle mennesker gnsker at veere sa selvhjulpne som muligt, og
ikke veere afheengig af andre menneskers hjaelp for at kunne leve det gnskede liv.

Med dette forslag gnsker Center for Sundhed og Pleje at understgtte, at alle udnytter de evner og
kompetencer, som den enkelte har eller kan genskabe.

Fordele og ulemper
Fordele:
e Borgere som har veeret vant til besgg og hjeelp forventes nu at kunne selv
o Borgere bevarer gget selvhjulpenhed og oplever igen selvsteendighed
¢ Indkgb er mere i overensstemmelse med egne @nsker (hjeelpers eventuelle indflydelse pa
indkeb begraenses)
o Alder for opstart af personlig og praktisk hjeelp kan udskydes
Ulemper:
e Borgere der savner selskab far ikke bes@g af hjemmeplejen for hjeelp til indkab
¢ Nogle borgere vil opfatte ezendringen i forslaget som en serviceforringelse. Visitationen kan
her have en opgave i forhold til at motivere og bibringe forstaelse for aendringen.
e Borger der har brug for bevilget hjeelp til andet, end hjeelpen til indkeb, vil fortsat skulle
have hjaelp fra hjemmeplejen.

@konomi og tidsplan

Forslaget forventes at have 50 procents effekt i 2019 og der vil veere helarseffekt i overslagsarene
2020-2022. Der vil veere fuld effekt fra det gjeblik, hvor visitationen har revurderet borgers behov
for hjeelp. Alle borgere skal individuelt revisiteres med bes@g i hjemmet.

Revisitation forventes at kunne veere gennemfort i Iobet af de farste ni maneder af 2019. Effekten
vil muligvis kunne ses tidligere, hvis dette er det eneste besparelsesforslag, som kreever
revisitation.

Kommentar fra Omrade-MED

(Her indsaettes Omrade-MEDs bemeerkning til det endelige prioriteringsforslag, inden forslaget
foreleegges politisk pa junimgdereekken. Kommentaren bgr maksimalt fylde 5-8 linjer).
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Billigere akologisk
frugt og grent
end de storstél.
supermarkeder W

Nektarin (stor) Kartofler minut ako. Courgette rund gren gko. Courgette rund gul gko.

1stk. f Spanien/ Klasse 1 250 g f sort: Solist f Danmark / K. 1stk. / kiselgarden / Danmark / Kl... 1tk / Kiselgarden / Danmark / KI...
SO i tH]

10 stk. 30,- 2 stk. 12,- Mix 2 stk. 13,- Mix 2 stk. 15,-

['_DD iy 800 iy ‘IOUO iy ‘IOUO iy
£ 00 krj5tk. w 3200 kr/Kg. w 10,00 kr Stk wr 10,00 kr S5tk w

]|

'Dole

Grean Kale

Galia melon dlille) Pzerer Carmen gko. Kartofler m. krydderi gko. Druer grenne (stenfri} Mango (formodnet) han: holcbarhed:2dage 3 levdag
1stk. [ ca 07 kg f Spanien f Klass 500 g f italien / Klasse 1 475 g f Danmark [ Klasse 1 500 g f Grazkenland [ Klasse 1 1stk. f Effenbenskysten / Klasse 1 Grankal snittet
125 g / Min. 2 dages holdbarhed
2 stk. 30,-
1000 1500 1200 1800 1200 1400 ﬁfr 1500 2000 ‘ﬁfr 2000 ‘ﬁfr 1500 1700 ﬁi_.r
10,00 kr./Shc 24,00 kr/kKg. 2526 kr./Kg 30,00 kr.fKg. 20,00 kr.f5tk. 12000 kr./¥g.

BUDGETOPLAG 4 16.08.2018



PRIORITERINGSKATALOG - BESPARELSE BUDGET 2019-2022

e |

S | PAPRIKA |
i | GRYDE

Min. holdbarhed 30 dage + levdag Min. holdbarhed 30 dags + levdag Min. holdbarhed 30 dage + levdag Min. holdbarhed 30 dags + levdag Min. holdbarhed 30 dage + levdag Min. holdbarhed 30 dags + levdag
Kylling i whiskysauce Paprikagryde Boller i karry Millicnbaf Dansk baf m. lag Tarteletfyld
450 g [ Maxi Portion 450 g f Maxi Portion 450 g f Maxi Portion 350 g f Steff Houlberg 350 g J Steff Houlberg 350 g / Steff Houlberg
w B # # #* &
267 345 i 1650 2200 o 2671345 e 1946355 i 1946355 e 1946 255 Yir
5824 kr/Kg 36,67 krfKg. 5824 kr/Kg 55,50 kr/Kg 55,60 kr/Kg 55,50 krfKg.

E+)
A

Min. holdbarhed 30 dage + levdag Min. holdbarhed 30 dage # levdag Min. holdbarhed 30 dage + levdag Min. holdbarhed 30 dage + lewdag Min. holdbarhed 30 dage + levdag Min. holdbarhed 30 dage + levdag
Faorloren hare Baf m. bearnaisesauce Biksemad Palsemix Frikadeller ako. Chili cheese nuggets
350 g f Steff Houlber: 450 g f Maxa Portion 500 g / Steff Houlberg SO0 g f Steff Houlberg 24049 250 g / m. dip f Nice 'n Easy
# 4 s # #
Priskup
‘Igfrﬁ 2595 Fan 24?1 3295 iy 1646 2995 iy 1796 2395 iy 2995 39% iy ‘]9‘;‘5 2495 :
55,50 kr/Kg 5491 krf¥g. 3292 krfKg. 35,92 kr./Kg. 12479 kr/Kg. 79,80 kr./Kg.
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Min. holdbarhed 30 dage + levdag Min. holdbarhed 30 dage + levdag Min. holdbarhed 30 dage # levdag Min. holdbarhed 30 dage + levdag Min. heldbarhed 30 dage + lewdag Min. holdbarhed 30 dage + levdag
Hakkebgf m. blade lag ako. Hvidfisk m. grov mos Kyllingefrikadeller gko. Thaigryde Fies grenne lasagnetta Klassisk lasagne
400 g f m. sauce og karfofler f Ha_. 370 g / m. gren urtesauce [ Halkae_. 360 g / m. bulgur og jordskok / H._ 450 g / glutenfri / lakiosefri f Han_. 400 g f Hanegal 400 g f Hanegal

%0 GO =

e e *Ee =0 e

7136 azos 7?’4_6 85 5_9_4(: &55 :7?37.'1 4455 33??1 4455 E 33_,?1 4™
65 krfKg 16517 kr/Kg. 7591 kr./Kg 84,28 kr/Kg. 8478 kr/Kg.

176,40 kr.fKag. 206,56

i AYEDH: 255

Min. holdbarhed 30 dage + levdag Min. holdbarhed 30 dage + levdag Min. holdbarhed 30 dage + levdag Min. holdbarhed 30 dage + lewvdag Min. holdbarhed 30 dage + levdag Min. holdbarhed 30 dage + levdag
Chili con carne Fierkreemedister ako. Hakket hgnsekad Hensebrystfilet Merbradgryde Frikadeller m. redkal
450 g f glutenfri / laktosefri f Han... 350 g / Hanegal 350 g f Hanegal 260 g/ Hanegal 450 g / Maxd Portion 450 g f Maxi Portion
10 + OO @+ o CLETC] #® #
3Z71 4405 P 337144 P 337144 P 359 47 P 1650 2500 2550 34,00 i
759 krfKg. 96,31 kr./Kg. 96,31 kr./Kg. 138.31 kr./¥g. 36,67 krfKg 56,67 krfKg.
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Andringsforslag til budget 2019-22

Reduktion af udvalgte omrader af personlig og praktisk hjzelp i hjemmeplejen

Udvalg: Social-, Sundhed-, og Psykiatriudvalget

Budgetomrade: 5.03 hjemmepleje

Center: Center for Sundhed og Pleje

Forslagstype: Prioriteringsrum, Besparelse |Serviceramme Ja/Nej: ja
Forslagsnummer: 503.08.05.19 Drift/anlag/finansiering: | drift
Forslag:

Tekst 2019 2020 2021 2022
Reduktion af udvalgte ydelser i hiemmeplejen -5.952 -5.952 -5.952 -5.952
| alt -5.952 -5.952 -5.952 -5.952
Alle belgb er i 1.000 kr. (2019-priser)

+ = Udgifter (merudgift/mindreindtaegt), - = Indtaegter (mindreudgift/merindtaegt)

Forslagets konsekvenser:

i 1.000 kr. (2019-priser) Oprindeligt | Andring | Korrigeret | Andring
budget budget i %
Budget 2019 47.355 -5.952 41.403 12,6
Budget 2020 47.355 -5.952 41.403 12,6
Budget 2021 47.355 -5.952 41.403 12,6
Budget 2022 47.355 -5.952 41.403 12,6

+ = Udgifter (merudgift/mindreindtaegt), - = Indtaegter (mindreudgift/merindtaegt)

Beskrivelser og konsekvenser

Reduktionsforslag
Reduktion af visiteret tid pa udvalgte pakker med personlig pleje og pakker med praktisk
bistand.

Beskrivelse
e Det er kun tiden der reduceres i dette forslag.

Malgruppe
e Borgere der pa nuveerende tidspunkt har faet bevilget en eller flere af de bergrte
ydelsespakker.

Effekt
e Borgerne har fortsat de samme bevilgede ydelser, men der er afsat mindre tid til
ydelserne for hjemmeplejen.

Konsekvens
e Borgeren vil opleve, at hjemmeplejen har mindre tid end tidligere til at varetage
samme opgave.
¢ Hjemmeplejens medarbejdere vil opleve at have mindre tid til at varetage deres
arbejdsopgaver.

@konomi og tidsplan
e /Endring kan implementeres og have 100 % effekt med det samme (5.951.656 kr.).
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o Det er vigtigt, at veere opmaerksom pa, at besparelsen er beregnet ud fra
eksisterende ydelseskatalog, og kan variere, nar vi overgar til nyt omsorgssystem
og ydelseskatalog i november 2018.

Kommentar fra Omrade-MED
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Andringsforslag til budget 2019-22

Reduktion af tid til at handtere post, penge, apotekervarer i hjemmeplejen

Udvalg: Social-, Sundhed-, og Psykiatriudvalget

Budgetomrade: 5.03 hjemmeplejen

Center: Center for Sundhed og Pleje

Forslagstype: Prioriteringsrum, Besparelse | Serviceramme Ja/Nej: ja
Forslagsnummer: 503.08.06.19 Drift/anlag/finansiering: | drift
Forslag:

Tekst 2019 2020 2021 2022
Reduktion af udvalgte ydelser i hiemmeplejen -34 -69 -69 -69
| alt -34 -69 -69 -69
Alle belgb er i 1.000 kr. (2019-priser)

+ = Udgifter (merudgift/mindreindtaegt), - = Indtaegter (mindreudgift/merindtaegt)

Forslagets konsekvenser:

i 1.000 kr. (2019-priser) Oprindeligt | Andring | Korrigeret | Andring
budget budget i %
Budget 2019 47.355 -34 47.321 0,1%
Budget 2020 47.355 -69 47.286 0,2 %
Budget 2021 47.355 -69 47.286 0,2 %
Budget 2022 47.355 -69 47.286 0,2 %

+ = Udgifter (merudgift/mindreindtaegt), - = Indtaegter (mindreudgift/merindtaegt)

Beskrivelser og konsekvenser

Reduktionsforslag
Tiden pa den bevilgede pakke kan reduceres, da der er opgaver i ydelsen der kan udga, da borger
har andre muligheder for at Igse opgaven, og dermed kan borger forblive "herre i eget liv”.

Beskrivelse
Laesning og handtering af post forbliver ugendret, for borgere uden netveerk, der har fysiske eller
kognitive begreensninger der medfarer, at de ikke kan leese og handle pa indkommende post.

Andringsforslaget gar pa at fijerne hjeelpen til at hente apotekervarer, da alle apoteker har
leveringsaftaler mod egenbetaling. Det kraever, at borger far oprettet PBS-aftale, hvilket borger
fortsat kan fa bevilget hjzelp til.

Skal der akut hentes medicin pa apoteket, eller er der behov for, at der er nogen til at tage imod
apotekervarer, i forhold til eksempelvis at Iase medicin i boks, er det en sygeplejeopgave jf. FS3,
da medicinhandtering er en sundhedslovsydelse.

Vedrgrende handtering af pengesager, er forslaget, at begreense hjeelpen til alene at omfatte
tilmelding til PBS og evt. hjzelpe borger til bestilling af penge til udlevering, ifald borger har en bank
der tilbyder denne service. Hvis borger ikke har bank med denne service ma vedkommende,

evt. med statte fra hjemmeplejen, skifte bank.

Det opleves, at hjemmeplejeleverandar i stigende omfang, ikke lzengere kan haeve penge for
borger pa fuldmagt, da der dels lukkes bankfilialer, og mange tilbageblivende filialer har lukket for
kontantudbetalinger. Der kan vaere langt til en filial med denne service.
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Hjaelperne ma desuden ikke modtage pin-koder og lignende personlige oplysninger fra borger, og
vil derfor heller ikke kunne varetage opgaven fra en betalingsautomat.

Malgruppe
e Borgere uden netveerk, der er bevilget hjaelp til at hente apotekervarer og/eller haeve penge
i banken, pa grund af fysisk eller mental funktionsnedseettelse.

Effekt
e Borger vil blive selvhjulpen med hensyn til egen gkonomi.

Konsekvens

o Ydelsespakken kan reduceres med fem minutter, hvilket betyder en estimeret besparelse
pa ca. 68.710 kr./pa.

o Der skal foretages revurderingsbesgg hos de borgere der har bevilget ydelsen at "haeve
penge” og "hente apotekervarer” i forhold til tilpasning af ydelsen, hvilket vil kraeve ekstra
sagsbehandling og dermed ressourcer i visitationen.

o Borger kan have behov for en engangsydelse til at hjaelpe borger med opstart af aftaler
med apotek eller bank.

e Borgere der haever penge via kontantudbetaling samt borgere der skal have leveret
apotekervarer, vil formentlig skulle betale gebyr for disse ydelser til bank og apotek.

o Forslaget understgtter selvhjulpenhed, idet borger vil blive i stand til at
varetage egen gkonomi selv, og dermed forblive "herre i eget liv”.

@konomi og tidsplan

o Det er vigtigt, at vaere opmaerksom pa, at besparelsen er beregnet ud fra eksisterende
ydelseskatalog, og kan variere, nar vi overgar til nyt omsorgssystem og ydelseskatalog i
november 2018.

o Ydelsespakken kan reduceres med fem minutter, hvilket betyder en estimeret besparelse
pa ca. 68.000 kr./pa. (Reduktion pa 0,7 %)

e 50 procent effekt forventes i 2019 (34.355 kr.) og der vil vaere 100% effekt i
overslagsarene, idet der vil veere fuld effekt fra det gjeblik visitationen har
revurderet borgers behov for hjzelp. Revisitation forventes at kunne veere gennemfart i
labet af det farste halvar af 2019. Effekten vil muligvis kunne ses tidligere, hvis dette er det
eneste besparelsesforslag der kraever revisitation, som visitationen skal udmente.

Kommentar fra Omrade-MED
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Andringsforslag til budget 2019-22

Selvkgrende stovsugere

Udvalg: Social-, Sundheds- og Psykiatriudvalget
Budgetomrade: 5.03 Hiemmepleje
Center: Center for Sundhed og Pleje
Forslagstype: Prioriteringsrum, Besparelse | Serviceramme Ja/Nej: Ja
Forslagsnummer: 503.08.07.19 Drift/anlag/finansiering: | Drift
Forslag:
Tekst 2019 2020 2021 2022
Selvkgrende stgvsugere -693 -1.188 -1.188 -1.188
| alt -693 -1.188 -1.188 -1.188
Alle belgb er i 1.000 kr. (2019-priser)
+ = Udgifter (merudgift/mindreindtaegt), - = Indtaegter (mindreudgift/merindtaegt)
Forslagets konsekvenser:
i 1.000 kr. (2019-priser) Oprindeligt | Andring | Korrigeret | Andring
budget budget i %
Budget 2019 5.363 -693 4.670 12,9
Budget 2020 5.363 -1.188 4.175 22,2
Budget 2021 5.363 -1.188 4.175 22,2
Budget 2022 5.363 -1.188 4.175 22,2

+ = Udgifter (merudgift/mindreindtaegt), - = Indtaegter (mindreudgift/merindtaegt)

Beskrivelser og konsekvenser
Indhold og baggrund

Nar der tildeles hjeelp efter § 83 i serviceloven, er hensigten i lovgivningen, at borgeren i starst
muligt omfang selv skal deltage aktivt i opgaveudfgrelsen. Dette er ogsa tilgangen i Greve
Kommune, hvor hverdagsrehabilitering i en arreekke har veeret hgjt pa dagsordenen, og hvor
borgerne med den ngdvendige vejledning stettes til at blive selvhjulpen

Teknologien har udviklet sig i de senere ar — og det geelder ogsa for selvkgrende stgvsugere (ogsa
kaldet robotstavsugere). Kvaliteten er blevet bedre, sa stavsugerne i hgjere grad kan klare de
fleste udfordringer i et almindelig hjems mablering.

Robotstgvsugere er nu sa udbredte og forhandles sa bredt, at de indgar i det, som Ankestyrelsen
betragter som ssedvanligt indbo. Den teknologiske udvikling har gjort, at Ankestyrelsen sidestiller
robotstevsugere med en almindelig stevsuger.

Det tager nogen tid, far nye teknologier er sa udbredte, at det er allemandseje og det forventes, at
folk selv anskaffer teknologien som saedvanligt indbo. Ved ny teknologi er der naturligt en vis
skepsis over for det nye. Det har ogsa veeret tilfeeldet dengang vaskemaskine og opvaskemaskine
kom pa markedet.

| Greve Kommune forventes antallet af +80 arige at stige med 134 procent frem mod 2028. Det vil
betyde ggede kommunale udgifter til de zeldste aeldre med plejebehov. Derfor bliver det
ngdvendigt, at flere seldre kan klare sig selv, med eksempelvis teknologi.
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Med dette forslag vurderes alle de borgere, der sgger hjzelp til rengaring konsekvent i forhold til,
om de kan benytte en robotstavsuger. Dermed forbliver flere borgere selvhjulpne eller har kun
behov for en mindre kommunal indsats (og udgift), idet borgerens egen robotstavsuger suppleres
med en mindre hjeelpende indsats.

Nar der tildeles hjeelp efter § 83 i serviceloven, er hensigten i lovgivningen, at borgeren i starst
muligt omfang selv skal deltage aktivt i opgaveudferelsen. Dette er ogsa tilgangen i Greve
Kommune, hvor hverdagsrehabilitering i en arraekke har veeret hgijt pa dagsordenen, og hvor
borgerne med den ngdvendige vejledning stettes til at blive selvhjulpne.

Borgere, der kan anvende en robotstavsuger, opnar en sterre grad af uafhaengighed og
selvhjulpenhed end borgere, der far hjeelp til stavsugning, da borgerne selv kan bestemme,
hvornar og hvor hyppigt de vil have stevsuget.

Greve Kommune har indtil nu valgt en model, hvor borgere, der ikke selv kan varetage
stevsugning, kan veelge mellem at lane en robotstgvsuger af kommunen eller fa stgvsuget af
hjemmeplejen. Imidlertid er det kun fa borgere, som aktuelt har valgt at lane en robotstgvsuger.
Dette understatter ikke Byradets hensigt om, at teknologi med fordel kan anvendes, hvor den kan
effektivisere arbejdsprocesser.

Ankestyrelsen har i 2012 truffet afggrelse om, at kommunerne er berettiget til at give afslag pa
hjeelp til rengaring, hvis en borger kan blive selvhjulpen ved at dele opgaverne op, benytte mindre
belastende arbejdsstillinger og/eller benytte teknologiske redskaber til renggring.

En robotstgvsuger er et teknologisk redskab til rengaring. Ankestyrelsen har i 2016 truffet
afgarelse om, at en robotstgvsuger er seedvanligt indbo. Kommunen har ikke lovhjemmel og ma
derfor ikke yde tilskud til saedvanligt indbo uanset, at en borger har en nedsat funktionsevne.

Sammenholdes de to principafggrelser er konklusionen, at kommunen skal foretage en individuel
og konkret vurdering af, om en borger kan gare rent ved brug af robotstgvsuger, nar borgeren
seger om hjaelp til stevsugning. | sa fald skal borger selv indkabe robotstgvsugeren.

Det vurderes derfor i strid med lovgivningen, at kommunen udlaner robotstavsugere efter
servicelovens § 83, nar Ankestyrelsen har truffet afgerelse om, at det er ssedvanligt indbo efter
servicelovens § 113.

Forslaget vil nedsaette antallet af visiterede A-pakker (renggring ift stavsugning) med ca. 3.720
timer om aret svarende til 1.188.000 kr. Det vurderes, at 70 procent af borgere der modtager en A-
pakke, kan overga til robotstgvsugere.

Forslaget vil samtidig medfare, at der skal afsaettes flere personaleressourcer i Myndighedsteamet
til hiemmebesag, for at vurdere og afpreve, om den enkelte borger kan benytte en robotstgvsuger.

Ved at gennemfare dette forslag vil besparelsen pa praktisk hjaelp (nuvaerende A-pakker i
kvalitetsstandarden) vurderes langt at overstige den ggede udgift til personaleressourcer i
visitationen.

Malgruppe
Borgere, der modtager praktisk hjeelp (stgvsugning) i Greve Kommune.

Effekt
e Borgere vil kunne fa stevsuget hver dag, hvis de gnsker dette.
o Borgere vil ikke vaere afhaengige af at skulle vaere hjemme og vente pa at de far besag for
hjeelp
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e Den positive effekt for borgerne er, at de understattes i at opna fortrolighed med teknologi
og derigennem kan fastholde en personlig selvstaendighed i leengere tid.

Konsekvenser

e Borgeren kan opna mere selvsteendighed, fordi der ikke laengere er behov for, at en
medarbejder fra hjiemmeplejen kommer pa besag, nar der skal stavsuges. Det kan vaere
positivt for borgere, der gerne vil gere de fleste ting selv, og som er generet af at skulle
veere hjemme pa et fast tidspunkt fordi der kommer hjemmehjaelp.

¢ De selvkgrende stgvsugere kan frigive personaleressourcer.
Borgere, der savner selskab kan opfatte det som en ulempe ikke at fa besag af
hjemmeplejen ved stavsugning.

e Borgere som har brug for hjaelp til andet end stavsugning, vil fortsat skulle have hjeelp fra
hjemmeplejen.

@konomi og tidsplan

Forslaget forventes at have 50 procents effekt i 2019 (594.000 kr.) og der vil veere helars effekt i
overslagsarene 2020-2022 (1.188.000 kr.), idet der vil veere fuld effekt fra det gjeblik visitationen
har revurderet borgers behov for hjeelp. Alle borgere skal individuelt revisiteres med besgag i
hjemmet for at vurdere om de kan bruge en robotstgvsuger.

Reuvisitation forventes at kunne veere gennemfart i Igbet af de ferste ni maneder af 2019. Effekten
vil muligvis kunne ses tidligere, hvis dette er det eneste besparelsesforslag, der kraever revisitation.

Revisitation og visitation af nye borgere vil betyde ekstra sagsbehandling og genvurdering i forhold
til den nuveerende procedure ved tildeling af hjeelp til renggring. Dermed vil ressourceforbruget i
visitationen veere gget.

Besparelsen er beregnet ud fra det eksisterende ydelseskatalog, og kan variere, nar vi overgar til
nyt omsorgssystem og ydelseskatalog i november 2018.

Kommentar fra Omrade-MED
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Andringsforslag til budget 2019-22

Ophor af sengeredning i hjemmeplejen

Udvalg: Social-, Sundhed-, og Psykiatriudvalget
Budgetomrade: 5.03 hjemmeplejen
Center: Center for Sundhed og Pleje
Forslagstype: Prioriteringsrum, Besparelse |Serviceramme Ja/Nej: ja
Forslagsnummer: 503.08.08.19 Drift/anlag/finansiering: | drift
Forslag:
Tekst 2019 2020 2021 2022
Ophar af sengeredning i hiemmeplejen -52 -103 -103 -103
| alt -52 -103 -103 -103
Alle belgb er i 1.000 kr. (2019-priser)
+ = Udgifter (merudgift/mindreindtaegt), - = Indtaegter (mindreudgift/merindtaegt)

Forslagets konsekvenser:

i 1.000 kr. (2019-priser) Oprindeligt | Andring | Korrigeret | Andring
budget budget i %
Budget 2019 47.355 -52 47.303 0,1
Budget 2020 47.355 -103 47.252 0,2
Budget 2021 47.355 -103 47.252 0,2
Budget 2022 47.355 -103 47.252 0,2

+ = Udgifter (merudgift/mindreindtaegt), - = Indtaegter (mindreudgift/merindtaegt)

Beskrivelser og konsekvenser

Reduktionsforslag
Sengeredning indgar i nuveerende serviceniveau i hiemmeplejen under personlig pleje og omfatter
som udgangspunkt almindelig sengeredning dog uden paleegning af sengeteeppe.

Beskrivelse

Reduktionsforlaget gar pa at fierne denne ydelse helt fra serviceniveauet ud fra, at det er en
opgave, der ikke vurderes til at veere en ngdvendig opgave i dagligdagen, men mere en
behagelighed.

De tilfaelde, hvor en borger ikke selv kan rede sin seng, og borger har et saerligt behov, vil

der naturligvis fortsat veere mulighed for, at der kan bevilges hjeelp til dette, efter en individuel
vurdering af behovet. Dette kunne eksempelvis vaere en sengeliggende borger, der er i risiko for at
udvikle tryksar, sa lagnet skal glattes, og borger ikke selv er i stand til dette.

Malgruppe
e Borgere der har bevilget hjeelp til sengeredning.

Effekt
e Der eringen positiv effekt for borgeren i dette.

Konsekvens

e Der skal ved udmgntning af forslaget foretages et revurderingsbesgg, hos de borgere der
har hjeelp til sengeredning, i forhold til tilpasning af ydelsen. Det vil kreeve ekstra
sagsbehandling og dermed ressourcer i visitationen. Under revurderingsbesgget
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kan borger instrueres og vejledes i hensigtsmaessige og kropsligt skansomme mader at
rede seng pa, med henblik pa at borger kan blive selvhjulpen.

e Der kan ske en mindre stigning i bevilling af rehabiliterende ydelse pa dette omrade, hvis
borger vurderes til at have rehabiliteringspotentiale med henblik pa selvhjulpenhed.

o Visitationen skal bruge ressourcer pa revurdering, hvilket angiveligt er givet godt ud, i
forhold til grundig information og vejledning af borgere, der dermed kan blive selvhjulpne.

e Der vil ikke umiddelbart veere andre afledte konsekvenser.

Gkonomi og tidsplan

Det er sveert umiddelbart at give et bud pa en konkret besparelse, da ydelsen aktuelt indgar som
en del af en samlet pakke. Nar Greve Kommune overgar til nyt omsorgssystem, vil sengeredning
skulle fremga som en selvstaendig ydelse, som angiveligt vil komme til at ligge pa 2 minutter pr.
dag, som spares hvis ydelsen besluttes at udga af serviceniveauet.

Der forventes halvarseffekt i 2019 og der forventes at veere heltarseffekt i overslagsarene, idet der
vil veere fuld effekt fra det gjeblik visitationen har revurderet borgers behov for

hjeelp. Revisitation forventes at vaere gennemfart i Igbet af det forste halvar af 2019. Effekten vil
muligvis kunne ses tidligere, hvis dette er det eneste besparelsesforslag der kraever revisitation,
som visitationen skal udmgnte.

Besparelsen er beregnet ud fra eksisterende ydelseskatalog, og kan variere, nar vi overgar til nyt

omsorgssystem og ydelseskatalog i november 2018.

Kommentar fra Omrade-MED
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Andringsforslag til budget 2019-22

Selvhjulpne i l&ngere tid

Udvalg: Social-, Sundheds- og Psykiatriudvalget
Budgetomrade: 5.03 hjemmepleje
Center: Center for Sundhed og Pleje

Forslagstype:

Eff.- og besparelsestiltag

Serviceramme Ja/Nej:

Forslagsnummer: 503.08.09.19 Drift/anlag/finansiering:

Forslag:

Tekst 2019 2020 2021 2022
Selvhjulpne i laengere tid -300 -300 -300 -300
| alt -300 -300 -300 -300
Alle belgb er i 1.000 kr. (2019-priser)

+ = Udgifter (merudgift/mindreindtzegt), - = Indteegter (mindreudgift/merindtzegt)

Forslagets konsekvenser:

i 1.000 kr. (2019-priser) Oprindeligt | Andring Korrigeret | Andring

budget budget i %

Budget 2019 47.355 300 47.055 0,6
Budget 2020 47.355 300 47.055 0,6
Budget 2021 47.355 300 47.055 0,6
Budget 2022 47.355 300 47.055 0,6

+ = Udgifter (merudgift/mindreindtzegt), - = Indteegter (mindreudgift/merindtaegt)

Indhold og baggrund

Gennemsnitsalderen for fgrstegangsvisiterede til hiemmepleje i Greve Kommune er steget fra 77,2
ar i januar 2017 til 78,1 ar i december 2017. Borgerne visiteres dog stadig godt et ar tidligere end

gennemsnittet i Region Sjeaelland.

Pa trods af den tidlige visitering, er der intet der tyder pa at Greve Kommune har et hgjere
udgiftsniveau pa omradet (kilde: KL’s "Kend din kommune 2018”). En gennemgang viser at:

e Til trods for at Greve Kommune har en lav gennemsnitligsalder for nyvisiterede til
hjemmehjeelp, har kommunen ogsa et af landets laveste nettodriftsudgifter til pleje og

omsorg pr. 65+ arig.

e Det beregnede udgiftsbehov pa aeldreomradet er lavere end landsgennemsnittet, men det
faktiske udgiftsniveau ligger under det beregnede udgiftsbehov.

¢ Andelen af borgere, der modtager hjemmehjzelp i eget hjem, i Greve Kommune, er under
landsgennemsnittet — saerlig lavt for de 80+ arige.

o Det gennemsnitlige antal visiterede timer til hjemmehjeelp i eget hjem er Greve Kommune
placeret pa hhv. 25. og 51. plads for hele landet, for hhv. 65-79 arige og 80+ arige.

Kommunen er altsa placeret under den gennemsnitlige kommune pa landsplan.

Ifalge KL’s "Kend din kommune 2018” er der ikke en tydelig sammenhaeng mellem tidlig visitation
0og mange visiterede timer til hjemmepleje. Der kan endda i nogle kommuner vaere en
forebyggende effekt af den tidlige visitation. Alligevel foreslar rapporten, at det kan vaere
interessant for kommunerne at interessere sig for, hvilken effekt gennemsnitsalderen for
forstegangsvisitation kan have pa plejebehovet pa lsengere sigt.
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Center for Sundhed & Pleje har i de seneste par ar arbejdet malrettet mod en mere systematisk og
ensartet visitationspraksis, f.eks. via kompetencer, arbejdsgange, audit pa& medarbejdernes faglige
arbejde mv.

Det er imidlertid stadig en mulighed at arbejde med gennemsnitsalderen for ferstegangsvisitation,
og Center for Sundhed & Pleje har derfor udfgrt analyser pa baggrund af en raekke hypoteser om
arsagen til den tidligere visitation.

Hypoteser og analyser

Praktisk og personlig pleje i hjemmet bevilges primaert til borgere over 65 ar under § 83 i
serviceloven. Under § 83 a bevilges personlig eller praktisk hjaelp midlertidigt med et
rehabiliterende sigte. Borgere som pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
eller saerlige sociale problemer har faet bevilget statte og hjeelp jf. § 85 kan efter genvurdering i
nogle tilfeelde i stedet bevilges personlig og praktisk hjaelp jf. § 83, fx nar de bliver eeldre. Der kan
vaere en uklarhed mellem, hvornar en borger visiteres til §83 og §85, som kan have betydning
registerringspraksis.

Foelgende to analyser har givet anledning til forslag om en videre indsats.

Hypotese 1: Registreringspraksis er forskellig mellem kommuner og Greve Kommune
medtager relativt flere borgere pa § 83

Hypotesen antager, at der i Greve Kommune medregnes borgere under § 83 i serviceloven, der i
andre kommuner ville vaere daekket af et bevillingsgrundlag under § 85 i serviceloven. Hypotesen
er, at hvis disse nuveerende eller tidligere § 85-borgere traekkes ud af statistikken, vil
gennemsnitsalderen for fgrstegangsvisitation til hjemmehjzelp (§83) veere pa linje med
sammenligningskommunerne.

Analyse:
Hypotesen er kort efterprgvet. Metodisk er der trukket data fra journalsystemet i Center for Job &

Socialservice for modtagere af §85, for arene 2016 og 2017, i alderen over 64 ar. Dette traek er
sammenholdt med et datatraek over nyvisiterede modtagere af §83 i Center for Sundhed og Pleje i
alderen over 65 ar. Datatraekket fra Job og Socialservice over §85 udgjorde tre borgere. Disse
borgere er ikke overgaet til §83. Med denne metode kan hypotesen ikke bekraeftes, men der er
grundlag for yderligere arbejde og en mere dybdegaende analyse. Dette kan eksempelvis gares
ved at gennemga alle nyvisiterede borgere pa cpr nummer niveau.

Hypotese 2: Visitatorpraksis er forskellig mellem kommuner og visitatorernes praksis
pavirkes af kultur, systematik og evnen til at visitere skarpt op mod lovgivning og
kvalitetsstandard

| Greve Kommune kan visitators myndighedspraksis — det vil sige vurdering af borgers
funktionsevnetilstand og dermed behov for hjzelp og ydelser — veere forskellig fra gennemsnittet af
andre kommuner. Der kan veere en mindre skarp tilgang til at vurdere borgers funktionsevne og
behov for hjzelp.

Som udgangspunkt visiteres borgerne efter servicelovens § 83 og § 83a. Forskellen mellem de to
paragraffer er kort fortalt:
o § 83: Personlig eller praktisk hjaelp som skyldes enten midlertidig eller varig
funktionsnedsaettelse
o § 83a: korterevarende og tidsafgraenset rehabiliteringsforlgb til personer med nedsat
funktionsevne, hvis rehabiliteringsforlgbet vurderes at kunne forbedre personens
funktionsevne og dermed nedsaette behovet for hjeelp efter § 83.
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Analyse:
| forbindelse med analysen er saledes foretaget en audit af et udsnit af sager —

forstegangsvisiterede borgere — som er analyseret med henblik pa skarpt at vurdere, om borgers
funktionsevnetilstand og behov for hjeelp i et visitationsfagligt syn er foretaget korrekt.

Konkret er der foretaget en systematisk gennemgang af tolv tilfaeldige borgere, der er nyvisiterede i
perioden 7. december 2017 til 7. marts 2018. Der er gennemgaet fglgende faktorer:

Henvendelsesform

Dato og dokumentation af denne

Direkte / telefonisk kontakt med borger

Afggrelse og bevilget pakke, herunder om der er taget stilling til rehabiliterende /
tidsbegraenset hjzelp og om er der lavet en funktionsvurdering

Af undersggelsen fremgar det, at alle borgere er visiteret korrekt. Der er altsa ingen, der har
modtaget "for meget” hjeelp.

Ud af de tolv blev der bevilget falgende: Seks fik bevilget hjeelp efter § 83, tre tidsbegraenset hjzelp
efter § 83 og tre fik midlertidig rehabiliterende forlgb efter § 83a, hvoraf én efterfalgende overgik til
varig hjeelp efter § 83.

Desuden ses at:

Fire ud af de tolv kunne veere bevilget midlertidig hjeelp eller vurderet i forhold til
rehabiliterende hjeelp.

- Syv ud af tolv er startet varig hjeelp efter § 83.

- Ud af de syv er der i tre tilfeelde taget stilling til (dokumenteret) om borger var i malgruppe til
tidsbegraenset hjeelp eller rehabilitering

- Fem ud af tolv har faet lavet funktionsvurdering

- Fire borgere ud af tolv er besggt inden bevilling og en er skrevet op til besag.

Et traek pa tildelte ydelser i 2016 og 2017 viser hvor mange ferstegangsvisiterede borgere i 2017,
der blev tildelt henholdsvis midlertidig og varig hjemmehjaelp.

1. gangs visiteret

1 alt cpr 479 21.744
Personlig 583 27 14.655
Personlig rehab 115 4.885
Praktisk 583 255 1.917
Praktisk rehab 89 287

Af de 255 borgere der fik tildelt permanent praktisk hjeelp under § 83 havde 47 af dem tidligere
veeret visiteret til midlertidig / rehabiliterende hjemmehjeelp. P4 samme vis havde 46 af de 271
borgere, der fik varig personlig pleje/hjemmehjaelp faet midlertidig hjiemmehjaelp forst.

Det betyder, at 208 borgere fik varig praktisk hjaelp ved fgrste visitation og 225 borgere med det
samme fik tildelt varig personlig hjeelp.

Ifelge serviceloven skal Kommunalbestyrelsen tilbyde et korterevarende og tidsafgreenset
rehabiliteringsforlgb til personer med nedsat funktionsevne, hvis rehabiliteringsforlgbet vurderes at
kunne forbedre personens funktionsevne og dermed nedsaette behovet for hjeelp efter § 83, stk. 1.
Det vurderes, at der i Greve Kommune kan arbejdes med at skaerpe, at der tildeles midlertidige
hjeelp inden visitation til varig hjemmehjeelp under § 83.
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Af oversigten fremgar imidlertid, at en stor del af borgerne tildeles varig hjselp ved farste visitering.
Anbefalinger:

Der er gennem de seneste par ar arbejdet malrettet mod en mere systematisk og ensartet
visitationspraksis via kompetencer, arbejdsgange, audit pa medarbejdernes faglige arbejde mv.
Det er vurderingen, at et fortsat arbejde med disse opstramninger vil medfare en yderligere
stigning i alder af farstegangsvisiterede.

De to analyser giver endvidere anledninger til at se naermere pa to omrader:

1. Organiseringen og snitfladerne mellem § 83 og § 85, og
2. Visitators praksis for fgrstegangsvisitering af borgere til § 83.

Ad 1.

Der kan udfgres en mere dybdegaende analyse, end den allerede foretagne. En mere
ressourcekraevende metode er saledes at opsla alle nyvisiterede over 65 ar pa cpr nummer
niveau. Det vil her kunne udsgges, om der tidligere har veeret visiteret til § 85.

Der er allerede ledelsesmaessigt fokus pa omradet — myndighedssnittet mellem
social/psykiatri/handicap og eeldre/sundhed. Det bgr dog overvejes, om der fremadrettet, som
folge af de seerlige bevillings- og snitfladeudfordringer mellem §§ 83 og 85, bar overvejes aget
grad af samstemt visitationspraksis samt, om der bgr ske en opsplitning i forbindelse med
kontering af udgifter til hjemmehjaelp for borgere som samtidig far § 85 (og/eller som tidligere har
faet bevilget § 85).

Ad. 2:
Som beskrevet indledningsvist i budgetanalysen er gennemsnitsalderen for fgrstegangsvisitationen
i Greve Kommune haevet i de seneste ar. Den indsats der ligger bag denne stigning fortseetter.

Der kan desuden arbejdes med en mere konsekvent tildeling af hjemmehjeelp ved
forstegangsvisitation herunder:

¢ En meget skarp definition af funktionsniveau op imod ydelser bade § 83, varig
hjemmehjeelp, og § 83a midlertidig hjemmehjaelp, kan give en bedre og mere korrekt
visitation. Alle nyvisitationer skal ledsages af en vurdering af funktionsniveau.

o Et teettere samarbejde mellem visitation og forebyggelsesteamet for at sikre den
forebyggende indsats i forhold til de borgere, der ellers ville behgve personlig eller praktisk
hjeelp fra Greve Kommune.

e En stor del af borgerne visiteres i dag over telefon og falges senere op med besag, nar
dette bliver ngdvendigt. Det bar overvejes kun at bevilge midlertidig eller
rehabiliterende hjzelp over telefon. Hvorefter det fortsatte behov vurderes ved
opfalgningsbesag.

En gget andel af besgg vil kraeve en omorganisering eller en tilfarsel af ressourcer pa
myndighedsomradet. Det vil dog pa sigt forventes at medfere besparelser som felge af en
skarpere visitation og opfglgning pa denne til ydelserne.

Konkret tiltag: Haeve forstegangsvisitationen til varig hjalp

Med afseet i analysen er der grundlag for at igangseette et konkret tiltag, der malrettet fokuserer pa

at visitere flere til midlertidige og rehabiliterende forlagb, far der visiteres til varig hjeelp. Det vil
kunne hzeve alderen for visitation til varig hjeelp. Det kan medfgre en gkonomisk budgetreduktion.
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Det estimeres, at antallet af timer bevilget til varig hjaelp kan nedbringes ved at aendre
visitationspraksis til i st@grre grad at bevilge et sget antal timer med rehabiliterende hjeelp i en
begraenset periode pa 12 eller 24 uger.

Nar en borger sgger hjiemmehjaelp for farste gang, skal kommunen bevilge rehabiliterende hjaelp
som udgangspunkt for at vurdere om en borger med nyt funktionstab, kan hjeelpes til at blive
selvhjulpne igen.

Som udgangspunkt er alle borgere omfattet af retten til rehabilitering. Der er dog borgere som ud
fra deres funktionsniveau, ikke vil veere i stand til at gennemfare et rehabiliterende forlgb, eller hvor
der ikke er udsigt til bedring af borgers funktionsniveau, selvom der ydes rehabiliterende hjzelp.
Dette vil visitationen vurdere individuelt og konkret i forhold til den enkelte borger.

Dette tiltag forventes at fa positiv indvirkning pa og haeve gennemsnitsalderen for bevilling af varig
personlig og/eller praktisk hjeelp.

Malgruppe
Borgere der henvender sig til Greve Kommune om hjzelp for fgrste gang

Konsekvens:

e Hgjere gennemsnitsalder ved bevilling af varige ydelser personlig og praktisk hjeelp i
relation til Servicelovens § 83

o (get forbrug af rehabiliterende ydelser

o Begraenset forbrug af varige ydelser

o (get tidsforbrug i visitationen til dokumentation og opfglgende procedurer for vurdering af
effekten pa borgers funktionsniveau som konsekvens af at bevilge og felge op pa
rehabiliterende ydelser i forhold til visitators betydeligt mindre tidsforbrug ved umiddelbar
tildeling af varig ydelse.

e Nogle borgere og pargrende vil fgle, at de ikke imgdekommes med forventet bevilling af
varig hjeelp.

¢ Nogle borgere og pargrende vil fgle det som en gevinst at fa en mere intensiv
rehabiliterende indsats.

o Forslaget er i gget overensstemmelse med den allerede vedtagne faglige og anerkendte
rehabiliterende tilgang.

En senere visitation af borgere til hjemmehjeelp kan alt andet lige betyde en stigning i de samlede
udgifter pa omradet, hvis det viser sig, at netop den tidlige visitation har haft et positiv
forebyggende effekt.

@konomi og tidsplan

Det gkonomiske potentiale estimeres ud fra den forventning, at et aget fokus og en yderligere
skaerpet og koordineret indsats malrettet en tidsbegraenset rehabiliterende indsats, vil kunne give
en hgjere gennemsnitsalder for 1. gangs visitering af varig hjaelp.

Udgangspunktet for at beregne det er, at der i 2017 er visiteret 7393 timer til plejepakkerne C2 og

C3. Pa den baggrund er der ved skan opsat et starre og et mindre ambitiast mal for indsatsen,
hvor der arbejdes mod at reducere de visiterede timer til enten 5.500 visiterede timer eller
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alternativt til 6.500 visiterede timer. Det hgjeste mal for indsatsen giver en besparelse pa 1.893
visiterede timer og det mindre mal giver en besparelse pa 893 visiterede timer.

De bergrte borgere vil i stedet blive visiteret til rehabiliterende ydelser. Afhaengig af behov vil den
ene halvdel vil blive visiteret til et 12 ugers forleb og den anden halvdel blive visiteret til et 24 ugers
forlgb.

Det skonomiske potentiale ved at indfri det haje mal betyder, at der vil vaere en besparelse pa 411
t.kr. Det vil bergre 59 borgere, som visiteres til rehabiliterende ydelser i stedet for C2 og C3
pakker. Det mindre mal vil i stedet give en besparelse pa 194 t.kr., og det vil bergre 23 borgere.

Den vaesentligste risikofaktor bag beregningen er, at borgerne forventes at vaere selvhjulpne efter
den rehabiliterende indsats. Hvis de i stedet for at veere selvhjulpne faktisk visiteres til varig hjeelp,
sa kan besparelsen ikke hentes. Desuden er der mindre risikofaktorer i beregningen, da det er
estimeret ud fra gennemsnitsbetragtninger og en gennemsnitlig timepris pa 360 kroner for
hverdag, weekend og for leverandgrer. Hvis disse viser sig hgjere eller lavere, sa pavirkes
besparelsespotentialet

En vurdering med middel risiko i forhold til forudsaetningerne er at vurdere besparelsespotentialet
til 300 t.kr.

Kommentar fra Omrade-MED
(Her indsaettes Omrade-MEDs bemaerkning til det endelige prioriteringsforslag, inden forslaget
foreleegges politisk pa junimgdereekken. Kommentaren bar maksimalt fylde 5-8 linjer)
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Andringsforslag til budget 2019-22

Frivillige i dagcentre

Udvalg: Social-, Sundheds- og Psykiatriudvalget
Budgetomrade: 5.03 Hiemmepleje
Center: Center for Sundhed og Pleje

Forslagstype: Eff.- og besparelsestiltag Serviceramme Ja/Nej: Ja

Forslagsnummer: 503.08.10.19 Drift/anlag/finansiering: | Drift
Forslag:
Tekst 2019 2020 2021 2022
Frivillige i dagcentre -1.304 -1.304 -1.304 -1.304
| alt -1.304 -1.304 -1.304 -1.304
Alle belgb er i 1.000 kr. (2019-priser)
+ = Udgifter (merudgift/mindreindtaegt), - = Indtaegter (mindreudgift/merindtaegt)
Forslagets konsekvenser:
i 1.000 kr. (2019-priser) Oprindeligt | Andring | Korrigeret | Andring
budget budget i %
Budget 2019 2.154 -1.304 850 60,5
Budget 2020 2.154 -1.304 850 60,5
Budget 2021 2.154 -1.304 850 60,5
Budget 2022 2.154 -1.304 850 60,5

+ = Udgifter (merudgift/mindreindtaegt), - = Indtaegter (mindreudgift/merindtaegt)

Beskrivelser og konsekvenser

Indhold og baggrund

Paragraf 79 i serviceloven (SEL) bestemmer, at kommunalbestyrelsen kan ivaerkseette eller give
tilskud til generelle tilbud med aktiverende og forebyggende sigte, herunder drive dagcentre med
aktiviteter for pensionister.

Greve Kommune har ud fra § 79 etableret fglgende enheder:

e Dagcenter pa plejecentret Strandcentret

o Dagcenter pa Neeldebjerg plejecenter (Kompetencecenter for Demens)

o Aktiviteter pa rehabiliteringscentret Hedebo
| sammenhaeng med dagcentrene drives caféer, hvor borgere fra eget hjem ogsa kan komme og
kebe mad, nar de deltager i dagcentrets aktiviteter eller med maltidet som aktiviteten i sig selv.

| dette notat beskrives, at der ved at omlaegge eksisterende indsatser pa dette omrade, kan
optimeres og dermed skabes en besparelse samtidig med at aktiviteter kan forsaette og teenkes ind
i nye Igsninger til forsat gavn for borgerne. Det indebaerer, at vi omlaegger aktiviteterne fra at veere
forankret og drevet af aktivitetsmedarbejdere pa dags- og aktivitetscentrene til at vaere drevet
endnu mere af frivillige borgere og frivillige organisationer.

Grundtanken i dette er, at seniorlivet og dets frivillige i endnu hgjere grad engageres i at bidrage til
aktiviteter for bade eeldre og seniorer. | forslaget indgar bade, at nogle aktiviteter kan bibeholdes
pa plejecentrene og at andre aktiviteter kan rykkes ud i de lokaler, hvor det frivillige livi kommunen
i forvejen holder til.
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Besparelsen skabes ved at afskaffe funktionen aktivitetsmedarbejdere og at nedleegge caféen pa
Neeldebjerg plejecenter. Det medfarer, at der kan spares pa antallet af medarbejdere og dermed
lenkroner.

Dagcentrene i dag

Der foregar i dag en raekke aktiviteter pa de tre neevnte centre. De drives i dag af seks
aktivitetsmedarbejdere og af en raekke frivillige foreninger og initiativer herunder Strandcentrets
Statteforening, Neeldebjergs Venner og Sendagsklubben pa Naeldebjerg. Pa Strandcentret er der
et dagligt fremmeade pa omkring 50-60 pensionister, pa Naeldebjerg omkring 80 pensionister og pa
Hedebo er aktiviteterne malrettet rehabiliteringsborgerne.

Alle tre foreninger modtog i 2017 tilskud til deres aktiviteter under SEL § 18 til frivilligt socialt
arbejde. Hertil kommer en lang reekke mere eller mindre organiserede aktiviteter, der finder sted i
dagcentrene. Af aktiviteter kan naevnes banko, treevaerksted, porceleensmaling, handarbejde, sang,
gymnastik, billard, fredagsbar, frokost og kaffe kabes og spises i caféen. Aktiviteterne er med til at
bringe liv pa plejecentrene og er et godt tilbud til pensionister, der bor i eget hjem, som nyder godt
af muligheden for at deltage i aktiviteter sammen med andre. For mange er det dog ikke
afgarende, at aktiviteterne finder sted pa plejecentrene, sa laenge indholdet i tilbuddene bevares.
Pa Hedebo vil prioriterede aktiviteter kunne fortsaette ved husalfen.

Greve Kommune stotter i forvejen en lang raekke foreninger i kommunen, som varetager frivilligt
socialt arbejde under SEL § 18 malrettet aldre eller aktiviteter med aktiverende og forebyggende
sigte malrettet aeldre under SEL § 79. Mange af aktiviteterne finder sted i pensionistcentre og
veaeresteder, som er brugerdrevne, men kommunalt finansierede. Aktiviteter for aeldre finder blandt
andet sted i Karlslunde Seniorcenter, Tune Pensionistcenter og Greve Pensionistcenter, der ligger
i umiddelbar naerhed af Greve Frivilligcenter.

Det gode seniorliv — viden om

Center for Sund Aldring ved Kgbenhavns universitet har forsket i det gode seniorliv. Mange af de
2ldre deltagere i undersggelsen naevner, at det handler om, at "vaere noget” eller "nogen” i kraft af
det, man bidrager med (Hvad er det gode seniorliv, Center for sund aldring 2017). Dette kan veere
med til at forklare, hvorfor mange af de aeldre i undersggelsen tidligere har eller stadig udfgrer
frivilligt arbejde, hvor man hjeelper andre — gerne andre aeldre som maske er darligere stillet socialt
eller fysisk end man selv er.

Hverdagslivet og sociale relationer har stor indflydelse pa, hvordan livet og helbredet handteres.
Det gode seniorliv handler derfor om mulighederne for at leve et aktivt liv — bade fysisk og socialt.
Fokus ved at omleegge og aendre aktiviteterne er altsa pa det gode seniorliv, bade for deltagere i
aktiviteterne, og for de frivillige der star for aktiviteter.

En fordel ved at seniorerne bliver tilknyttet de frivillige foreninger fremfor for et kommunailt tilbud i
dagcentrene, kan veere, at de forbliver selvhjulpne i "eget liv’ og far skabt lokale relationer til andre
jeevnaldrende frivillige, hvor de far mulighed for at bidrage og veere noget for nogen.

Organisering
De frivillige pa det sociale omrade har ofte brug for informationer, statte, koordinering og samspil

med kommunen. Da aktiviteterne foregar pa plejecentrene, betyder det, at de frivillige aktive
borgere ofte treekker pa savel ledere som medarbejdere pa plejecentret til at afklare stort og smat.

| flere og flere kommuner fx Skanderborg, Gribskov og Solrgd har man i de senere ar haft succes
med at etablere en funktion som frivillig koordinator pa netop det sociale omrade. En koordinator,
som er kommunalt ansat, men fungerer mest ude i samspil med de frivillige foreninger,
frivilligcentret og i kobling til de kommunale medarbejdere. Frivilligkoordinatorens kerneopgave er
at "fjerne sten fra de frivilliges vej” og koordinere mellem frivillige, borgere og medarbejdere.
Desuden kan frivillighedskoordinatoren medvirke til at forbedre mader at organisere tingene pa og
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veere igangseetter for nye tiltag fx lave en drejebog for et projekt, som derefter kan kare videre af
sig selv.

Med denne inspiration fra andre kommuner foreslas, at der i dette budgetopleeg, at der ansaettes
en frivilligkoordinator til at understgtte de frivilliges arbejde og veere forbindelsesleddet til den
gvrige kommunale administration og Greve Frivillighedscenter.

Ved at anseette en frivillighedskoordinator skal det sikre en god overgang for de nuvaerende
brugere af kommunens dagcentre, og til statte for de mange frivillige, der driver foreningerne.
Denne skal veaere bindeled mellem brugere og foreninger og foreninger imellem. Samtidig skal
frivilligkoordinatoren sikre, at de frivillige som driver foreninger, far den stette og vejledning, der er
behov for. Frivilligkoordinatoren skal understette, at bade brugere og frivillige oplever, at de har
indflydelse pa arbejdet og aktiviteterne. Pa denne made kan man sikre en hgj grad af motivation
og mindske risikoen for at de frivillige "breender ud”.

Ud over koordinatoren skal der arbejdes med en ny form for organisering, hvor frivillige danner en
brugerbestyrelse og frivilligkoordinatoren koordinerer organisering af frivillige. Brugerbestyrelsen
kan ogsa samarbejde med kommunalpolitikere, kommunale administration og Greves
frivilligcenters centerleder m.fl.

For brugere kan der veere en fordel, at aktiviteterne er drevet af lokale foreninger i stedet for
kommunalt, da det giver langt starre ejerskab for den enkelte. Ejerskab — og dermed gget
indflydelse, selvbestemmelse og ansvar giver mulighed for, at den enkelte kan opna stgrre
livskvalitet.

Placering
| samarbejde med organisationerne undersgges, hvilke lokaliteter der er mest anvendelige til

aktiviteterne. Her kan man for eksempel teenke bade Strandcentret og Langagergard, hvilke
betyder, at der er faciliteter bade i nord og syd i kommunen og teet ved offentlig transport. Desuden
kan aktiviteterne ogsa placeres ind i de etablerede pensionistcentre eller andre steder hvor det
giver mening.

| forhold til Neeldebjerg Plejecenter - Kompetencecenter for Demens indebzerer denne analyse og
tilhgrende anbefaling at lukke dagcenterfunktioner og aktiviteter helt. De frigive lokaler og
ressourcer kan i stedet anvendes til at etablere et daghjem for hjemmeboende yngre demensramte
borgere i Greve kommune.

Demensindsatsen

Nar mennesker rammes af demens, som er en livsforandrende sygdom, pavirkes hele familien.
Seerligt eegtefeeller til mennesker med demens far vendt op og ned pa deres liv. Fra at veere to
ligeveerdige partnere er det nu den ene, der i hgj grad hjeelper og tager sig af den anden, der
keemper med hukommelsestab, det at finde rundt, aendret personlighed og andre fysiske
udfordringer. Mange pargrende lgfter en keempe opgave, nar det handler om at yde stgtte og
omsorg. ZAgtefeeller til yngre borgere med demens gnsker ofte at blive pa arbejdsmarkedet. De
afskaeres ofte fra det sociale liv og vi ved, at mange bliver ensomme. Det er pa mange mader
hensigtsmaessigt og n@dvendigt, at der er et tilbud, der statter om omkring disse pargrende sa de
ikke knaekker sammen under arbejdsbyrden og den fglelsesmeessige belastning.

Nar disse borgere skal passes i eget hjem, opstar der et udvidet behov for daghjemspladser til
malgruppen af yngre demente under 65 ar. Forskning pa omradet viser, at hvis man bade tilbyder
pargrende til demensramte undervisning i demenssygdomme og mulighed for aflastning, vil disse
pargrende vaere i stand til at passe deres demensramte pargrende i eget hjem. Indflytning pa
plejehjem kan i mange tilfaelde udseettes med et til fem ar. Den demografiske udvikling medfarer et
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stort behov for plejehjemspladser og tiltaget forventes at kunne udsaette indflytning pa plejehjem.
Den yngste beboer med demens, som i dag bor pa et af vore plejecentre er 53 ar.

| Greve Kommune lever vi op til den nationale demenshandleplan og egen demenspolitik, hvor
patientundervisning er ét af tiltagene. Dette sker gennem et undervisningsforlgb af fire aftener,
hvor de pargrende undervises af henholdsvis en lzege, en psykolog, en jurist, vores
demenskoordinatorer og pargrende. Undervisningsforlgbet finder sted to gange arligt.

Greve kommune tilbyder i dag daghjemspladser til borgere, som er demensramte, men mangler et
malrettet tilbud til yngre borgere med demenssygdom. Det er en malgruppe som, ifglge
kommunens demenskoordinatorer, er markant stigende i vores kommune. Pa baggrund af vores
demenspolitik har demenskoordinatorerne arbejdet med tidlig opsporing og dermed formaet at
skabe relationer til betydelig flere borgere med sygdommen demens og deres pargrende. Siden
2015 har demenskoordinatorerne mere end fordoblet det forebyggende arbejde. Vores tre
demenskoordinatorer og psykolog bistar i dag over 400 borgere med sygdommen demens og
deres pargrende.

De yngre borgere med sygdommen demens passes ofte af familien i eget hjem. Forskning pa
omradet viser, at hvis man bade tilbyder pargrende til demensramte undervisning i
demenssygdomme og mulighed for aflastning vil disse pargrende veere i stand til at passe den
demensramte i eget hjem.

For at kunne imgdekomme behov for at aflaste yngre demente, etableres et tilbud pa Naeldebjerg
Plejecenter, hvor Greve Kommunes Kompetencecenter for Demens er etableret. Center for
Sundhed og Pleje gnsker at bemande daghjemmet med en socialpaedagog, som kan skabe
meningsfulde aktiviteter for de yngre borgere med sygdommen demens — og det vil veere
anderledes end de tilbud, der i dag finder sted pa de gvrige daghjem. Tilbuddet etablere i de
lokaler, hvor der i dag er dagcenter pa Neeldebjerg.

Malgruppe
Forslaget vi have konsekvens for:

e Brugere af nuvaerende dagcentre og café
Frivillige i nuveerende dagcentre
Seniorer i Greve kommune generelt
Frivillige i foreninger henvendt til seniorer
Yngre demensramte borgere
Pargrende til yngre demensramte borgere

Fordele og ulemper
Fordele:
o Etablerede frivillige foreninger vil medvirke til, at aktivitetstilbud til seniorer i Greve
kommune, vil blive mere brugerstyrede, med stgrre selvbestemmelse og ejerskab som
konsekvens

e Etablering af et malrettet tilbud til yngre borgere med demens

e Udskyde behovet for plejehjemspladser

e get livskvalitet for yngre borgere med sygdommen demens og deres pargrende

o Anseette en frivilligheds koordinator og en socialpaedagog til daghjem for yngre demente
Ulemper:

o De to dagcentre i Greve kommune har et forebyggende og aktiverende sigte. Ulempen ved
at lukke dagcenteret pa Naeldebjerg kan vaere, at der opstar @get ensomhed og inaktivitet
hos de aldre, der benytter aktiviteterne pa Neeldebjerg. Dette kan fore til en reduktion i
funktionsniveau, som pa sigt kan give en gget udgift til kommunen pa andre ydelser.
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e Leaengere vej til aktiviteterne for de borgere, der bor teet pa Neaeldebjerg, idet disse nu finder
sted pa eksempelvis Strandcentret, Langagergard eller andre lokationer i kommunen.

e Borgere og frivillige pa Hedebo skal i hgjere grad selv tage initiativ aktiviteter — dette med
hjeelp fra husalf.

o Reduktion i antallet af cafe- og aktivitetsmedarbejdere.

Afledte konsekvenser

Det er sveert at gisne om, hvilke afledte konsekvenser der eventuelt kan veere. Men det er ofte set,
at forandringer, uagtet om disse er til det bedre eller bidrager til at aktiviteter ikke helt eller delvist
lukkes, kan skabe uro pa forskellig vis.

Center for Sundhed og Pleje vurderer, at Greve kommune vil fremsta harmonisk i valg af udbudte
tilbud og platforme disse tilbud udbydes fra.

Endvidere vil det styrke Greve kommunes identitet som demensvenlig kommune, at vi har fokus pa
at etablere flere og nye muligheder for mennesker med sygdommen demens.

@konomi og tidsplan

Den gkonomiske besparelse i forslaget ligger i en samlet reduktion i lensum pa i alt 1,25 mio.kr..

Lonbudget Lenbudget ny Besparelse
nuvarende struktur
Seks aktivitetsmedarbejdere 1.885.404
En cafémedarbejder 269.000
En frivilligkoordinatorer 475.000
En socialpaedagog 475.000
Lenssumsbesparelse 1.254.404

Desuden findes der i dag aktivitetsbudgetter til de to dagcentre og aktiviteterne pa Hedebo for i alt
ca. 240.000 kr. Disse bar forsat fglge aktiviteterne og dermed frivillighedskoordinatoren.

For at veere strategisk pa forkant og lave puljeansggninger, som malrettet understatter konkrete,
strategiske tiltag har Center for Sundhed og Pleje sagt midler til en indsats malrettet yngre
demente under den nationale demenshandleplan. Center for Sundhed og Pleje har i juni faet
tilsagn om ca. 1 mio.kr. i 2019 til en indsats for “Flere og mere meningsfulde dag- og
aflastningstilbud samt stgtte til yngre med demens”. Disse midler kan anvendes til at understatte
en god opstart pa ovenstdende omlaegning til et daghjem for yngre demente pa kompetencecenter
for demens.

Tidsplan:
Etablering af det nye tilbud og overgangen af aktiviteterne gennemferes fra budgetvedtagelsen til

udgangen af farste kvartal 2019.
Kommentar fra Omrade-MED

(Her indsaettes Omrade-MEDs bemaerkning til det endelige prioriteringsforslag, inden forslaget
forelaegges politisk pa junimgderaekken. Kommentaren bgr maksimalt fylde 5-8 linjer)
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Andringsforslag til budget 2019-22
Sundhed og genindlaeggelser

Udvalg: Social-, Sundheds- og Psykiatriudvalget
Budgetomrade: 5.04 Sundhed
Center: Center for Sundhed og Pleje
Forslagstype: Eff.- og besparelsestiltag Serviceramme Ja/Nej:
Forslagsnummer: Indseettes af KL-teamet Drift/anlag/finansiering:
Forslag:
Tekst 2019 2020 2021 2022
Sundhed og genindlaeggelser 0 0 0 0
| alt 0 0 0 0
Alle belgb er i 1.000 kr. (2019-priser)
+ = Udgifter (merudgift/mindreindteegt), - = Indteegter (mindreudgift/merindtzegt)
Forslagets konsekvenser:
i 1.000 kr. (2019-priser) Oprindeligt | Andring Korrigeret | Andring
budget budget i %
Budget 2019 184.741 0 184.741 0,0
Budget 2020 184.741 0 184.741 0,0
Budget 2021 184.741 0 184.741 0,0
Budget 2022 184.741 0 184.741 0,0

+ = Udgifter (merudgift/mindreindtaegt), - = Indteegter (mindreudgift/merindtaegt)
Beskrivelser og konsekvenser

Indhold og baggrund

Center for Sundhed & Pleje har haft to analysespor i gang pa sundhedsomradet. Den forste
omhandler forebyggende tiltag, der potentielt set vil kunne reducere den kommunale
medfinansiering (KMF) i sundhedsvaesenet. Den anden handler om at forebygge
uhensigtsmaessige indlaeggelser pa hospitalerne.

| forbindelse med budget 2018-2021 blev der udarbejdet og vedtaget tre sakaldte business cases,
som beskriver investeringer i indsatser med en forventet effekt pa den kommunale
medfinansiering. Det er a) Bedre forlgb for kronikere, b) Tidlig og forebyggende indsats for aeldre
og ¢) Det naere sundhedsvaesen. Indsatserne omhandlede at opnormere indsatsen over for
borgere med kronisk sygdom gennem rehabiliteringsforlab og specialistsygeplejersker inden for
KOL, diabetes og hjertekarsygdom, opnormere de forebyggende hjemmebesag samt tilbud, som
forebyggelseskonsulenterne efter behov henviser til. Desuden indebeerer det, at der ansaettes en
kommunal laege. Status for disse indsatser er beskrevet i opfglgning og status budgetopfalgning 1
(BO1). De tre business cases forudsaetter imidlertid en investering, som med BO1 ikke forventes
igangsat.

Arbejdet med at forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser pa sygehus kan generelt understattes
ved at bruge data pa omradet mere malrettet til at planlaegge og fglge op pa indsatser pa
sundheds- og eldreomradet. Center for Sundhed & Pleje har pabegyndt dette arbejde. Det
betyder, at antallet af genindlaeggelser og forebyggelige indlaeggelser regelmaessigt opgares. Det
opgeares for kommunen samlet set og opdelt pa de enkelte plejecentre og hjemmeplejegrupper. Pa
den baggrund det kan Igbende vurderes, om der er omrader med behov for en seerlig indsats.

Center for Sundhed & Pleje er opsggende i forhold til at finde finansiering til relevante indsatser pa
omradet. Greve Kommuner 5. marts 2018 ansagt Sundheds- og ZAldreministeriet om tilskud pa
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40,3 mio. kr. til at etablere Greve Sundhedshus fra puljen til etablering af leege- og sundhedshuse.
Greve Kommune har faet tilsagn pa godt 20 mio. kr. Desuden er der ansggt en pulje til en
kommunal lzege, som er bevilget til Greve Kommune, og lzegen er netop nu ved at blive rekrutteret.

Greve Kommunes budget til den kommunale medfinansiering af hospitalsindlaeggelse ligger i 2018
og i overslagsarene pa godt 185 mio. kroner. Dertil kommer udgifter til den naere sundhedsindsats i
kommunen i form af rehabilitering, sygepleje og hjiemmepleje. Den demografiske udvikling med
flere zeldre vil endvidere medfare, at der kommer en gget efterspargsel pa hjemmepleje og
hjemmesygepleje samt kontakt med sygehus. Med dette som udgangspunkt er der i Feelles
Retning er sat strategisk fokus pa, at "eeldre i komplekse sygdomsforlgb oplever
sammenhaengende forlgb og faerre genindlaeggelser”.

Nedenstaende er en indledende budgetanalyse af omradet for at vurdere, om der er et
besparelsespotentiale, hvis vi kan opna at borgerne indlaegges feerre gange — med veegt pa de
uhensigtsmaessige indleeggelser. Analysen vil introducere de vigtigste nggledata pa omradet og
pege pa de veesentligste udfordringer, der i samspillet mellem det neere (kommunale) og det
regionale sundhedsveaesen.

Analysen konkluderer forelgbigt, at der ikke er et besparelsespotentiale men snarere et
investeringsbehov, som skal medvirke til at bremse stigningen i den kommunale medfinansiering.

Greve Kommune har lave udgifter pa sundhedsomradet

Greve kommune har relativt lave udgifter pa sundhedsomradet. En meget stor andel af udgifterne
pa sundhedsomradet omhandler den kommunale medfinansiering af sundhedsvaesenet. Som felge
af den demografiske udvikling med flere aeldre i Greve Kommune forventes en kraftig stigning i den
kommunale medfinansiering i de kommende ar. Der er derfor brug for at investere i yderligere
indsatser for at forebygge, at Greve Kommunes udgifter til den kommunale medfinansiering ikke
@ges betydeligt de kommende ar. [kilde FM/KL prognose JJ]

Greve Kommune bruger i gennemsnit 1.138 kr. pr. indbygger pa sundhed. Det er det fijerde laveste
udgiftsniveau i hele landet. Dette belgb daekker over udgifter til blandt andet sundhedsfremme og
forebyggelse samt genoptreening og rehabiliteringsforlgb.

En meget stor andel af udgifterne pa sundhedsomradet omhandler den kommunale
medfinansiering af sundhedsvaesenet (KMF), hvor kommunerne betaler for egne borgere, der
indlzegges eller behandles ambulant pa sygehus samt deres kontakt med praksissektoren.
Medfinansieringen daekker alle aldersgrupper samt bade det psykiatriske og somatiske omrade.

Greve Kommunes udgifter til KMF er 3.538 kr. pr. indbygger. Det er det 34. laveste niveau. |
gennemsnit betaler kommunerne 3.665 kr. pr. indbygger i KMF (Kend din kommune — Brug
nggletal i styringen 2018).

| 2017 er den samlede kommunale medfinansiering for Greve Kommunes 172,2 mio. kr. Heraf
vedrgrer 147,0 mio. kr. somatikken, 6,4 mio. kr. psykiatrien og 18,8 mio. kr. praksissektoren (Kilde:
Kommunalgkonomisk Sundhedsinformationsgrundlag (K&S)).

Greveborgeres kontakt med sygehus

Sundhedsprofil 2017 viser, at 33,2 pct. af Greveborgere 16+ar har en langvarig sygdom/lidelse.
For eksempel har 5,2 procent af de 16+ arige diabetes, og 7,7 procent har en leengerevarende
psykisk lidelse (Kilde: http://www.danskernessundhed.dk/).

| 2016 medfarte kroniske sygdomme (her forstaet som hjertekarsygdom, diabetes og
lungesygdomme) indleeggelser og ambulante besag pa sygehus blandt Greveborgere over 65 ar,
hvor den kommunale medfinansiering hertil var ca. 6,5 mio. kr. (kilde: SSPV).
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Nogle indlaeggelser vurderes at vaere uhensigtsmaessige eller forebyggelige. Det drejer sig blandt
andet om mange af de akutte indlaeggelser blandt KOL-patienter og diabetes-patienter, akutte
genindleeggelser inden for 30 dage samt @vrige forebyggelige indlaeggelser (indlseggelse pga.
dehydrering, forstoppelse, nedre luftvejssygdom, bleerebeteendelse, mave-tarminfektion, brud,
erneeringsbetinget blodmangel, sociale eller plejemaessige forhold samt tryksar).

Greve Kommune har 553 akutte indleeggelser pr. 1.000 KOL-patienter. Der ses en stigning heri.
Greve Kommune ligger dog fortsat bedre end landsgennemsnittet pa 570 akutte indlaeggelser pr.
1.000 KOL-patienter (Nationale mal for sundhedsvaesenet, 2017). Pr. 1.000 diabetes-patienter har
Greve Kommune 347 akutte indlaeggelser. Der ses et fald i antallet, og Greve Kommune ligger
bedre end landsgennemsnittet pa 366 akutte indlaeggelser pr. 1.000 diabetes-patienter (Nationale
mal for sundhedsvaesenet, 2017).

Greve Kommune har, ligesom de gvrige kommuner i Region Sjeelland, mange akutte
genindleeggelser pa sygehus inden for 30 dage. For Greve Kommune udger antallet af akutte
genindlzeggelser 9,8 procent af alle indlaeggelser inden for somatikken. Gennemsnittet for Region
Sjeelland er 9,9 procent (kilde: Region Sjeelland — Akutte genindlaeggelser, data for 2016).

En anden opggrelse viser, at antallet af akutte genindlzeggelser inden for 30 dage for alle
aldersgrupper inden for somatikken er 9,4 procent for Greve Kommune. Der ses en stigning heri,
og Greve Kommune ligger darligere end landsgennemsnittet, som er pa 6,6 procent (Nationale mal
for sundhedsveesenet, 2017). For de 1.066 genindlaeggelser i 2016 betalte Greve Kommune 7,4
mio. kr. i kommunal medfinansiering (kilde: K&S).

Nar der ses isoleret pa genindleeggelser blandt 80+ arige er Greve Kommune en af de kommuner i
landet med flest genindlaeggelser pr. 1.000 80+-arige. | Greve Kommune var der 146,9
genindleeggelser pr. 1.000 80+ arige i 2016, hvilket er det tredje hgjeste antal (Kend din kommune
— Brug nagletal i styringen 2018). For de 233 akutte genindlaeggelser blandt 80+ arige i 2016
betalte Greve Kommune 1,7 mio. kr. i kommunal medfinansiering (kilde: KGS).

Nar der ses pa antallet af forebyggelige indlaeggelser blandt 80+ arige klarer Greve Kommune sig
bedre. Der er i Greve Kommune 112,4 forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 80+ arige i 2016,
hvilket er det 38. laveste niveau (Kend din kommune — Brug nggletal i styringen 2018).

En anden opggrelse viser forekomsten af forebyggelige indlaeggelser blandt aldre 65+ ar. Der er i
Greve Kommune 59,9 forebyggelige indleeggelser pr. 1.000 aeldre 65 +ar. Der ses et fald heri, og
Greve Kommune ligger bedre end landsgennemsnittet pa 61,6 forebyggelig indleeggelse pr. 1.000
2eldre 65+ ar (Nationale mal for sundhedsvaesenet, 2017). For de ca. 500 forebyggelige
indleeggelser blandt zeldre 65+ ar i 2016 betalte Greve Kommune ca. 5,8 mio. kr. i kommunal
medfinansiering (kilde: K&S).

Forventet udvikling i udgifter pa sundhedsomradet fremadrettet

| Greve Kommune var der 8.616 aldre i alderen 65-79 ar og 1.728 zeldre over 80 ar i 2017. 1 2028
forventes der at veere 7.798 eeldre i alderen 65-79 ar og 4.164 eeldre over 80 ar. Det betyder, at
der forventes en stigning pa godt 2.400 i antallet af 80+ arige frem til 2028 (Kilde:
Befolkningsprognose 2017, https://www.greve.dk/media/18358/befolkningsprognose-2017.pdf).

Fra og med 2018 er der indfgrt en ny finansieringsmodel for den kommunale medfinansiering af
sundhedsomradet. De vigtigste aendringer i modellen er, at taksterne bliver aldersdifferentieret, sa
kommunerne skal betale en starre andel af udgifterne for de 0-2 arige, de 65-79 arige og de 80+
arige, og en mindre andel for de 3-64 arige. Dette vil ud fra en alt andet lige betragtning medfere
en merudgift for kommunen pa 4,2 mio. kr., hvis kommunens indlseggelsesmgnster fra 2015
fremskrives.
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Som folge af demografien og aldersdifferentiering, forventes en kraftig stigning i den kommunale
medfinansiering i de kommende ar.

Muligheder for at pavirke den kommunale medfinansiering fremadrettet
Den kommunale medfinansiering er vanskelig for kommunerne at pavirke direkte. Det skyldes den
indbyggede gkonomiske struktur i modellen for medfinansieringen.

Kommunen kan altovervejende ggre en indsats blandt de borgere, som vi er i kontakt med. En KL-
undersggelse viser, at 51 pct. af alle forebyggelige indlaeggelser blandt seldre over 65 ar kan
henfares til borgere, som kommunerne er i kontakt med enten gennem hjemmeplejen eller
plejecenter. For genindlaeggelser er det 31 pct., som sker blandt aeldre, som kommunen er i
kontakt med i hjemmeplejen eller pa plejecenter. Blandt de eeldste borgere pa 80 + ar kan en
endnu starre andel af indlaeggelserne henfares til borgere, som kommunen har kontakt med,
nemlig 70 pct. af de forebyggelige indlaeggelser og 45 pct. af genindlaeggelserne (kilde: KL
Nggletal 2016 - Hvor god er kommunens hjemmepleje til at forebygge indleeggelser?).

Blandt nuvaerende indsatser og tilbud i Center for Sundhed & Pleje med mulighed for at pavirke
den kommunale medfinansiering kan naevnes Rehabiliteringscenter Hedebo,
specialistsygeplejersker, akutfunktion, arbejdet med tidlig opsporing, deltagelse i Dansk Selskab
for Patientsikkerheds program ”| sikre Haender”, koordinerende sygeplejersker (falger op pa
udskrivninger fra sygehus) samt fasttilknyttede laeger pa plejecentrene.

Yderligere tiltag, der kan ivaerksaettes, og som ma forventes at have en positiv effekt pa den
kommunale medfinansiering er at investere yderligere i 1) sundhedsfremme og forebyggelse og 2)
direkte tiltag, iveerksat i et samarbejde med almen praksis og sygehus, med henblik pa at reducere
antallet af uhensigtsmaessige indlaeggelser (blandt andet akutte genindlaeggelser og forebyggelige
indleeggelser).

Der er derfor brug for investering i yderligere indsatser for at forebygge, at Greve Kommunes
udgifter til den kommunale medfinansiering ikke stiger betydeligt. Indsatserne skal forebygge
sygdom, herunder komplikationer og fglgesygdomme, samt funktionstab, s& seldre forbliver raske
og selvhjulpne leengst muligt. | denne indsats har savel hiemmesygeplejen som treeningsenheden
ogsa en vaesentlig rolle og deres opgavemaengde kan derfor ventes at stige for at understette den
forebyggende indsats

Fremadrettede udfordringer pa sundhedsomradet

| samspillet mellem kommuner og regioner om det naere sundhedsvaesen er der markante
udfordringer. Der er seerligt tre udfordringer som tegner sig — og kommunerne i samarbejdet ved at
lzegge op til, hvordan der kan arbejdes med specifikke fokusomrader, der kan indarbejdes i naeste
generation af sundhedsaftaler.

De tre udfordringer deekker over: Mere komplekse behandlingsopgaver, uplanlagte
opgaveflytninger og at incitamenter understatter sgjletaenkning.

Udfordring 1: Mere komplekse behandlingsopgaver giver falgende udfordringer i kommunerne:

o Etresursemaessigt pres som fglge af, at borgere udskrives til eget hjem med behov for
massiv pleje og sygepleje

o Der opleves generelt stigende kompleksitet og krav til specialviden i forhold til borgere, der
henvises til kommunal genoptraening. Det vurderes, at accelererede forlgb og tidligere
udskrivelser er en del af arsagen.

e Opstart af ny medicin, hvorefter borgere udskrives inden virkning/bivirkning kontrolleres.

e Patienterne sendes hjem uden der er ordentligt styr pa diverse hjeelpemidler, herunder
manglende informationer om patienternes behov, udfordringer og problemer.

e Der er ofte ikke styr pa recepterne, nar patienterne udskrives. Det kraever nogle opkald for
at fa styr pa recepterne og det kraever ekstra besgg fra sygeplejen.
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o Der er ikke lagt en ordentlig plan for borgeren efter udskrivelse fra sygehus. Det gger
risikoen for genindlaeggelser.

Udfordring 2: Uplanlagt opgaveflytning giver felgende udfordringer i kommunerne:
o Opbygning af kapacitet i den kommunale sygepleje til behandling og pleje af flere og mere
komplekse patienter/borgere
o Rekrutteringsudfordringer i forhold til sundhedspersonale
o Et gget behov for kompetenceudvikling af eksisterende og nyt sundhedspersonale til den
ggede kompleksitet i den kommunale sundhedspleje

Udfordring 3: Incitamenter understgtter sgjleteenkning hvor kommunerne oplever falgende
udfordringer

o Korte liggetider giver hurtige udskrivelser, som ikke understgtter gode sammenhaengende
patientforlgb. Det skaber isaer udfordringer i forhold til de mest sarbare borgere, herunder
den aldre medicinske patient og borgere med alvorlige kroniske sygdomme.

e Med kravet om akutsygepleje i kommunerne, er der risiko for, at udgifter blot overflyttes fra
en sektor til en anden. For eksempel, at de praktiserende laeger bruger den akutte
sygepleje til at foretage kliniske observationer af borgere, i stedet for selv at aflaegge et
hjemmebesgag.

e Stigning i ambulante besag fremfor indleeggelser, hvor borgeren fragtes frem og tilbage
mellem eget hjem og sygehus

o | forhold til genoptraening opleves det, at borgerne afsluttes tidligere i ambulante forlgb og
far forventet. Efterfalgende er der ikke mulighed for sparring om forlgbet, nar/hvis
borgerens tilstand aendrer sig - fx ved opstaet forveerring. Konsekvensen er, at borgeren
ma starte forfra med kontakt til egen laege og med ny henvisning til sygehuset. Ofte er det
den kommunale terapeut, som ender med at bliv stattende i forlabet, hvilket bade har effekt
pa kommunens gkonomi og borgerens endelige resultat.

Forelgbige konklusioner pa analysen
Greve Kommune har generelt lave udgifter til sundhedsfremme og forebyggelse samtidig med at
kommunen ligger i den lavere halvdel i udgifter til kommunal medfinansiering.

Der er tydeligvis mulighed for at en investering i tiltag, der kan reducere antallet af
uhensigtsmaessige indlaeggelser af borgere, som kunne vaere forebygget. Dette kraever dog
snarere en investering end en besparelse.

Samtidig er der vaesentlige tegn pa at der bliver flere aldre og det vil med stor sandsynlighed gge
presset pa den kommunale medfinansiering. Det betyder derfor, at der skal markante tiltag med
stor effekt pa de forebyggelige indlaeggelser for at bremse den forventede stigning i den
kommunale medfinansiering.

Desuden er der andre udfordringer der peger pa, at det naere sundhedsveaesen fortsat vil fa flere
opgaver fra det regionale sundhedssystem. Derfor vil opgavemaengden ogsa komme under et
pres.

Samlet set er der derfor ikke et solidt grundlag at estimere en besparelse pa — snarere et
potentiale i at investere i at skabe en stagnation i vaeksten i medfinansieringsudgifterne. Det har
ovenstaende redeggarelse i midlertidig ikke belyst, hvordan og i hvilket omfang.

Malgruppe

/Eldre sarbare borgere 65+ ar med fokus pa genindlaeggelser inden for:
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Forebyggelige indlaeggelser blandt +65arige
Akutte genindlaeggelser blandt +65arige
Tildeling af hjemmehjeelp til nytilikomne til hjemmeplejen.

@konomi og tidsplan
Den samlede vurdering er, at der ikke kan forventes et besparelsespotentiale pa den kommunale

medfinansiering.
Kommentar fra Omrade-MED

(Her indsaettes Omrade-MEDs bemeerkning til det endelige prioriteringsforslag, inden forslaget
foreleegges politisk pa junimgdereekken. Kommentaren begr maksimalt fylde 5-8 linjer
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