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Titel: Delvis hjemtagelse af kontaktperson-opgave

Formal At nedbringe udgifter til eksterne private leverandgrer, der anvendes i
kontaktperson opgaven, idet dele af opgavelgsningen kan hjemtages
med lokal forankring i klubberne.

Malgruppe Born og unge, der far bevilliget en kontaktperson efter Serviceloven.

Administrativt ejerskab og Projektejer: Centerchef i Center for Bgrn, Skole og Kultur
projektorganisering
Projektleder: Analysekonsulent i Center for Bgrn, Skole og Kultur

Arbejdsgruppe: Ledelse og medarbejdere fra Klub Draggr og
socialradgivere fra Bgrneteamet.
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Analyse

Introduktion

Udgifter til den forebyggende ordning om at tilknytte en kontaktperson
til barn/ung er steget markant fra 2020 til 2021, som fglge af at der
anvendes flere eksterne private leverandgrer til at udfgre denne opgave.
Udgiftsniveauet var i 2019 pa 1,9 mio. kr. og forventes i 2021 at veere pa
2,7 mio.kr.

Det foreslas, pa denne baggrund, at kontaktpersonopgaven
(Serviceloven §52.3.6) hjemtages i det omfang det er muligt, og at
opgaven i stedet lgses af medarbejdere i Klub Draggr. De eksterne
private leverandgrer far en hgjere timelgn end en kommunalt ansatte
medarbejdere. Desuden opkraever de private leverandgrer tillaeg for
administration, supervision statusudfaerdigelser mv. Disse opgaver ville
med fordel kunne varetages lokalt.

Forslaget om at hjemtage kontaktperson-opgaven tager udgangspunkt i,
at der i foraret 2021 har vaeret nedsat en arbejdsgruppe bestaende af
Klub Drager, SSP, Socialradgivere i Bgrneteamet samt konsulent i Center
for Bgrn, Skole og Kultur. Omdrejningspunktet for arbejdsgruppen har
veeret, om vi kan fa mere kvalitet for de samme penge, hvis ikke vi
betaler eksterne leverandgrer for at Igse kontaktperson-opgaven. Fra
maj 2021 laver Klub Draggr allerede mindre prgvehandlinger med fa
bgrn/unge, der ellers ville have faet tildelt kontaktperson gennem
ekstern leverandgr. Prgvehandlingerne foregar i samarbejde med
socialradgivere fra Berneteamet samt Inklusionskonsulent.

Hvad er en kontaktperson?
Kontaktpersoner har kontakt til bgrn/unge som har szerligt behov for
stgtte, og er en forebyggende foranstaltning.

Ordningen retter sig mod vanskeligt stillede bgrn i almindelighed.
Foranstaltningens formal er at imgdekomme et behov hos barnet/den
unge for en fast voksenkontakt, som barnets forzeldre ikke magter at
opfylde.

Bgrneteamets brug af kontaktpersoner

Det er socialradgivere i Borneteamet som har kendskab til unge for
hvem, det ville veere den rette forebyggende foranstaltning at fa en
kontaktperson tilknyttet grundet forhold hjemme hos barn/ung, hvor
malgruppen typisk er fra 12 ar og op til maksimalt 23 ar.

Tildeling af kontaktperson foregar ud fra en bgrnefaglig undersggelse
(en beskrivelse af barnets vilkar i familien) af Bgrneteamet.

Nar der skal findes en kontaktperson foregar det typisk ved, at eksterne
udbydere kontaktes, for at barn/unge og f.eks. paadagog fra privat aktgr
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introduceres for hinanden, til et sdkaldt opstartsmgde, hvorefter
ordning med ny kontaktperson er etableret.

Barneteamet er i henhold til Servicelovens bestemmelser forpligtet til at
udfaerdige en handleplan for foranstaltningen. Der skal fglges op pa
foranstaltningen og handleplanen efter 3 maneder til en start og
herefter minimum hver 6. maned. Det er denne opfglgning og evt.
fornyelse af handleplanen, der ligger til grund for en evt.
kontraktforlaengelse.

Nar formalet med foranstaltningen er opfyldt og barnet / den unge er i
trivsel og uden stgtte kan klare sig i almenmiljget eller alternativt er
hjulpet hen i et andet tilbud (for eksempel en stgtte til
ungdomsuddannelse igennem Ungecenteret i Tarnby) ophgrer
indsatsen.

Foranstaltningsvarigheden kan vaere endog meget varierende,
naturligvis som fglge af tyngden i barnets/den unges vanskeligheder i
eller udenfor familien.

Praksis er at kontrakten ofte fornyes hvert halve ar, da en kontaktperson
er tilknyttet i en laengere periode.

Det skal hertil naevnes, at behovet for en kontaktperson varierer, og at
nogle far nogle meget fa timer til stgtte med praktiske ggremal mv.,
mens andre kan betegnes som ‘tungere sager’ der kraever flere faste
timer og derved ressourcer. | de tilfeelde hvor en ung far bevilget en
kontaktperson et par timer om maneden/ugen og opgavens tyngde
vurderes at veere af en karakter som kan Igses uden szrlige
specialpaedagogiske kompetencer, foreslas det at disse Igses internt i
Draggr Kommune.

Der peges i arbejdsgruppen pa at opgavevaretagelsen vil kunne Igses
mere glidende da de lokale medarbejdere har kendskab til de lokale
tilbud — bade kommunale tilbud, men ogsa andre lokale initiativer eller
foreninger. Medarbejdere i Klub Draggr vil desuden kunne introducere
det barn/ung, de er kontaktperson for, for de aktiviteter og
faellesskaber, der er i Klub Draggr.

Uddybende om procesbeskrivelse

Pa baggrund af en bgrnefaglig undersggelse i henhold til Servicelovens §
50 vurderes det om barnet/den unge er i malgruppe for
hjeelpeforanstaltninger i henhold til Servicelovens § 52 stk. 3. Den
Bernefaglige undersggelse kan pege pa en lang raekke af
foranstaltninger, der kan vaere mere eller mindre indgribende. Pa
baggrund af et samarbejde med familien/barnet/den unge, traeffes der
afggrelse om ivaerkszettelse af en og/eller flere foranstaltninger. Det
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kunne fx veere en kombination af familiebehandling og
kontaktpersonsordning.

Malgruppen for kontaktperson er typisk bgrn fra 12 ar og op til
maksimalt det fyldte 23 ar, for sa vidt den unge er omfattet af reglerne
for efterveern (dvs. foranstaltninger efter Servicelovens bgrne/unge-
bestemmelser efter det fyldte 18. ar).

Kontaktperson som foranstaltning bringes i anvendelse til en bred vifte
af bgrn/unge med meget forskelligartede vanskeligheder, som kalder pa
meget forskellige indsatser. | den ene ende er sveert
behandlingskraevende bgrn med meget indgribende diagnoser, der i
ungdomslivet har behov for specialpaedagogisk vejledning og saerlig
koordinering med andre tiltag inde i familien eller andre
foranstaltninger. | den anden ende af skalaen er der tale om bgrn/unge
med lettere problematikker, der i dagligdagen har behov for andre
fortrolige voksne end det familien/netvaerket/andre tilbud, kan tilbyde
og af en tyngde, som ikke umiddelbart kan Igses i almenmiljget. Antallet
af bevilgede timer pr. uge kan indikere tyngden af sagen, men erien
faglig kontekst ikke alene retvisende for tyngden af opgaven.

Stigning i unge og @gede udgifter til kontaktperson-ordningen

Der har vaeret en stigning i antallet af unge med kontaktperson fra 23 i
2019 og 2020 til forventet 32 heldrsvaerk unge i 2021. Udover den store
stigning er fordelingen mellem egne ansatte kontaktpersoner og
eksterne udbydere for unge sendret markant. 1 2020 udgjorde egne
kontaktpersoner for unge 22,4 % og i 2021 forventes det (pr. juni) at kun
9,4 % udggr mikset af egne kontrakter med kommunalt ansatte
kontaktpersoner.

Stigningen i antallet af unge med kontaktperson skyldes dels, at behovet
er gget og dels at det ud fra en socialfaglig vurdering er skgnnet relevant
med denne indsats.

Se nedenstaende tabel 1, hvor det fremgar hvordan det samlede
udgiftsniveau til ordningen er gget fra 2,1 mio. kr. i 2019 og 2,3 mio. kr. i
2020 til en forventet udgift pa 2,8 mio. kr. i 2021. Som det fremgar af
tabellen er udgifter til egne ansatte kontaktpersoner faldet fra 2019 til
2020 og yderligere fra 2020 til 2021. Udgifter til eksterne leverandgrer
er samtidig gget fra 1,9 mio. kr. i 2019 og 2,1 mio. kr. i 2020 til forventet
(pr. juni) 2,8 mio. kr. i 2021.

Tabel 1. Udvikling i arsveerk og udgiftsniveau

2019 2020 2021
Arsveerk
Egne 5,4 5,2 3
Eksterne 18 18 28,9

Side | 5




total 23,4 23,2 31,9

Udgift (i tusinde kr.)

Egne 261 162 106
Eksterne 1.899 2.159 2.722
total 2.160 2.321 2.828

Kilde: KMD Opus og intern opgdrelse over enkeltsager.
Note: Udgiftsniveau samt drsvaerk unge i 2021 er forventet pr. juni 2021, hvor
kontrakter med eksterne leverandgrer dog kendes til at Igbe hele dret ud.

Det samlede Udgiftsniveauet fra 2019 til 2020 stiger med ca. 160 t.kr.,
hvilket kan forklares ud fra antal timer og ydelser af leverandgrer.
Stigningen i udgiftsniveauet fra 2020 til 2021 er 21,8 %-point, hvilket
ogsa afspejler at der er kommet flere arsveerk til jf. ovenfor. Det skal
papeges, at mikset i antal arsvaerk som varetages af en egen-kommunal
Ignnet og tilkgbt ydelse af eksternleverandgr er aendret fra 2020 til
2021, fra 5,2 arsvaerk egne Ignnede til 3,0 egne Ignnede.

Forskel i tyngde af sager, forskel i udgiftsniveau

Som naevnt har nogle bgrn/unge et behov for betragtelig stotte af
medarbejdere med specialpaedagogiske kompetencer og erfaring. Denne
analyse peger p3, at disse opgaver stadig skal varetages af eksterne
leverandgrer. | de tilfaelde hvor en ung far en kontaktperson et par timer
om maneden eller ugen foreslas det, at ordningen fremadrettet
varetages af kommunale instanser. Det er endvidere en fordel at
anvende lokalt forankrede kontaktpersoner der eksempelvis har
kendskab til lokale foreninger, initiativer og kender skolen eller har
lignende lokalkendskab og netvaerk.

Tabel 2. Udgift pr. md. egen kontrakt ift. ekstern leverandgr
Udgiftsniveau pr. md. pr. barn/ung (pr. juni 2021)

Gns. udgift pr. md. egen kontrakt 2.933
Gns. udgift pr. md. ekstern lev. 7.562

Udgiften til de private eksterne leverandgrer for at varetage opgaven er i
gennemsnit vaesentligt dyrere pr. maned, men dog ogsa meget
forskellige i forventet arlig udgift afhaengigt af indsats, timer pr. barn
eller gvrige foranstaltninger mv. Udgiftsforskellen vil typisk afspejle
tyngde i den socialpaedagogisk opgave.

Som det fremgar af figur 1, og med udgangspunkt i forventede resultat
for 2021 pr. juni, forventes det at kun vedrgrende 27 % af bgrn/unge har
kommunen udgifter for over 100 t.kr. (mellem 105 og 305 t.kr.), at
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vedrgrende 17 % er der en arlig udgift gennem ordningen pa mellem
100-75 t.kr. og at over halvdelen (56 %) af b@rn/unge som har en
kontaktperson ordning gennem ekstern leverandgr medfgrer en arlig
udgift pa under 75 t.kr. om aret.

Figur 1. Antal bgrn/unge tilknyttet
kontaktperson af ekstern leverandgr
grupperet ift. udgift pr. ar

= Over 100 t.kr. om
aret

= Mellem 100 -75
t.kr. om aret

Under 75 t.kr. om
aret

56% ’

Hvis man i stedet kigger pa hvordan udgifterne pa de samlede 2,7
mio.kr. til eksterne leverandgrer fordeler sig blandt antallet af bgrn,
fremgar det af figur 2, at 60 % af udgifterne til eksterne leverandgrer
vedrgrer de 8 bgrn/unge som har udgifter pa over 100 t.kr. om aret.

Langt de fleste udgifter til ordningen er derfor koncentreret pa relativt fa
bgrn/unge.

Der forventes i 2021 at vaere hhv. 24 % og 16 % af udgifterne til eksterne
leverandgrer som vedrgrer bgrn/unge pa ordningen der har udgifter for
hhv. under 75 t.kr. om aret og mellem 75 - 100 t.kr. om aret.

Figur 2. Fordeling af udgiftsstgrrelse til
eksterne leverandgrer

= Over 100 t.kr. om
aret

= Mellem 100 -75
t.kr. om aret

Under 75 t.kr. om
aret

Tabel 3: Forskellige arlige udgifter til bgrn og unge pa kontaktordning
med eksterne leverandgrer

Antal Belpb som
bgrn/unge | udger
Over 100 t.kr. om aret 8 1.626.000
Mellem 75-100 t.kr. om aret 5 426.400
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Under 75 t.kr. om aret 17 670.000

total 30 2.722.400
Note: Der er tale om specifikke bgrn i gruppering for drlig udgift, hvorfor det
fremgdr at der er 30. Nogle af de 30 bgrn har en kontrakt som ophgrer for
drsskiftet eller opstarter inde i dret, hvorfor antal drsveerk gennem eksterne
leverandgrer er 28,9 jf. tidligere.

Som det fremgar er der i alt 22 bgrn (5 + 17) som kan kategoriseres som
havende et mindre stgttebehov. Det vurderes i arbejdsgruppen, at ca.
halvdelen af den samlede gruppe pa 28,9 unge tilknyttet eksterne
leverandgrer vil kunne hjemtages, og at det vil vaere de bgrn/unge som
har relativt fa arlige udgifter.

Hjemtagelse eller opstart af nye i lokale rammer?
Overgang til lokal forankring skal forega med udgangspunkt i socialfaglig
vurdering i hver enkelt sag.

Bgrneteamet har gennemgaet igangvaerende kontaktperson ordninger.
Der er fem bgrn/unge som pt. har en kontaktperson-ordning, som er ved
eksterne udbydere, der vurderes at kunne overga til lokale tilbud. Det
vurderes herudover at der er fire, ogsa ved nuvaerende eksterne
leverandgrer, som kan ansaettes gennem egne kontrakter, sd man kunne
ga fra tre til syv ansat direkte med kontrakt af Draggr Kommune som
kontaktperson.

Det foreslas at bade igangvaerende kontaktpersonordninger hjemtages,
og at nye ordninger gradvist opstartes i lokale rammer, hhv. gennem
Klub Draggr eller via egne kontrakter med enkelte kontaktpersoner.

Lokal forankring i Klub Draggr i samarbejde med socialradgivere
fra Bgrneteamet?

Ud fra et fagligt perspektiv er det kun en fordel at en kontaktperson er
forankret i lokalmiljget, ligeledes anses det alene positivt hvis barn/ung
pa ordningen tilknyttes lokale faellesskaber, som f.eks. i Klub Draggr.

Kompetenceudvikling

Klub Draggr har allerede igangsat en massiv
kompetenceudviklingsindsats som skal styrke medarbejdernes
relationelle kompetencer og deres falles faglige refleksion.
Malsaetninger er at Klub Draggrs medarbejdere samlet set opnar en
stgrre tryghed ved, og faglighed i arbejdet med bgrn/unge i udsatte
positioner.

Socialradgiverne og inklusionskonsulenterne vil kunne hjlpe Klub
Draggr i gang med at varetage de nye opgaver.

Organisering i Klub Draggr
Det er endnu ikke afklaret, om der bgr ansaettes én ny peedagog med

Side | 8




speciale i at vaere kontaktperson i klubberne som fuldtidsstilling, der
alene skal arbejde med at vaere kontaktperson. Eller om én ny psedagog
fuldtidsstilling bade skal varetage den nye opgave samt friggre timer for
gvrige klubpersonale, saledes at flere medarbejdere i klubben kan vaere
kontaktperson for flere bgrn/unge, der har brug for denne ordning et
par timer om ugen.

Udgangspunktet ville vaere en kombination, saledes at ny medarbejder
som ansaettes som fglge af politisk beslutning om at opna besparelsen
som beskrevet i denne analyse, bade arbejder som kontaktperson og
almen paedagog i klub, samt friggr paedagog timer for 2 andre
paedagoger, der ogsa kan have nogle bgrn/unge tilknyttet igennem
ordningen.

Ved at kontaktpersonordningen tilknyttes klubben skaber det desuden
ogsa et overlap til de indsatser og feellesskaber som findes i forvejen i
Ungdomsklubben og det almene klubarbejde. Klub Draggr hjzelper
allerede mange unge med at spge ungdomsjob som eksempel, eller
hjeelper unge med at starte til sport i foreninger mv. og har derfor
kendskab til sadanne typer af kontaktperson opgaver allerede.

Konklusion
Administrationen foreslar, at der laves flere kontrakter med egne
ansatte kontaktpersoner for unge gennem Bgrneteamet, og at der
ansaettes personale samt evt. frikgbes yderligere timer i Klub-regi til
lokal forankring af opgavelgsningen.

Det foreslas samtidig, at anvendelsen af eksterne leverandgrer
begraenses for at holde udgifterne nede, ved hjemtagelse af de dele af
opgavelgsningen som fagligt forsvarligt kan hjemtages. Forslaget gar
dels pa at sikre at kommunen far mere ud af de samme penge til denne
forebyggende foranstaltning, gennem faglige synergi ind i det arbejde
som allerede forgar i klubregi samt lokal forankring.

Reduktion af udgifter:
Besparelse ved hjemtagelse af opgaver: 650 - 900 t.kr.

Nye udgifter (der fratraekkes):

Ny fuldtidsansat paedagog i Klub Draggr 450 t.kr. (inkl. pension).
Nye kontrakter med egne ansatte og frikgb af timer for Klub
paedagoger: 50 - 300 t.kr.

Forventet besparelse i 2022 og 2023 er 150 t.kr. og i 2024 og 2025
forventet besparelse pa 200 t.kr.
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 Pkonomi og businesscase

(seet kryds)

Der er tale om:

Besparelser - lavere service til borgerne

X Effektivisering — samme el. bedre service for faerre midler

Konsekvenser for
personalearsvaerk

Ny fuldtidsmedarbejder vil kunne ansaettes i Klubberne til varetagelse af nye
opgaver som Igses af klubberne som kontaktperson.

Investeringer

ungeindsatser

Anlaeg (Henvisning til A-skema)
Henvisning til A-skema Nye rum i byen: Bunkere til kultur- og

Drift (Beskrivelse af investering i forhold til indhold og omfang)

Netto budgetreduktion (angives med minus):
DKK i 2022-priser, ekskl. moms:

servicerammen

Profitcenter | Kostbzerer 2022 2023 2024 2025
(navn og (omkostningssted
nummer) eller PSP-element)
lalt
(1)Heraf Forebyggende | Xg-0000200303- -150.000 | -150.000 | -200.000 | -200.000
indenfor foranst 05056
servicerammen | 5 iyate (navn: ”0521-007
leverandgre - | Fast Kontaktperson
2003030006 for barn/ung EJK4”)
(1)Heraf 0 0 0 0
udenfor
servicerammen
(2)Heraf 0 0 0 0
indenfor
servicerammen
(2)Heraf 0 0 0 0
udenfor

Politikker/strategier |

Politikker/strategier

Bagrne- og Ungepolitikken

Lovgivning

Lov om social service (Serviceloven) §52.3.6 Bevilling af kontaktperson
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Formal Det naere sundhedsvaesen: Fokus pa forebyggelse af indleeggelser.

At afdeekke mulighederne for at reducere de kommunale omkostninger til indlaeggelser pa
somatiske hospitaler med potentiale for besparelser pa den kommunale
medfinansiering/kommunale fuldfinansiering.

Malgruppe @konomiudvalget / Kommunalbestyrelsen/ £ldreradet

Administrativt ejerskab og Projektejer: Henrik Povl Eriksen, Centerchef

projektorganisering Projektleder: Vibeke Nymann Folmer, Specialkonsulent

Relevante aktgrer: Ole Andersen, Omradelederne i hjemmeplejen, Mia Vinterby —Teamleder
Visitationen, Stine Vestergaard, Udviklings- og kvalitetssygeplejerske, Anni Birgit Hansen,
Omradeleder Hjemmeplejen/sygeplejen.
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Analyse

Det nzere sundhedsvaesen
| befolkningsprognosen for Draggr Kommune 2020-2030 ses det, at aldersgruppen som er &ldre end 75 ar forventes
at stige markant i antal, og iseer aldersgruppen zldre end 85 ar, forventes at stige med 59 % i prognoseperioden.

Jo zeldre vi bliver, jo laengere tid lever vi med én eller flere sygdomme og det ressourcemaessige forbrug ved
indlaeggelse pa hospital er stgrst blandt borgere i alderen 80-89 ar. De har eksempelvis et dobbelt sa stort forbrug
som borgere i 50 ars alderen.

Udviklingen af det nzere sundhedsvaesen med gget specialiseret behandling pa hospitalerne og kortere
indlaeggelsesdage er et incitament til, at forebygge indleeggelser eller fortsaette en behandlingen lokalt i nseromradet
med mindst indgriben i borgerens hverdag. En tankegang der skal understgtte naerhed og effektiv udnyttelse af
ressourcerne. Det naere sundhedsvaeren bygger derfor pa et teettere og styrket samarbejde mellem kommunen,
almen praksis og hospitalerne inden for hospitalernes planlaegningsomrader.

Hver gang en borger har kontakt med hospitalet eller egen lzege afregnes kommunen gennem den kommunale
medfinansiering, ogsa kaldet KMF. Den kommunale medfinansiering blev indfgrt i 2007 med henblik p3, at give
kommunen et yderligere incitament til en effektiv forebyggelses-, treening- og plejeindsats. Ordningen betyder, at
kommunen medfinansierer sundhedsaktiviteten i regionerne, dvs. borgernes forbrug af somatik og psykiatrisk
hospitalsbehandling, samt behandling hos praktiserende lzeger mv. Derudover er der ogsa situationer hvor regionen
tilbyder eller yder en service for kommunerne (sa som fortsat indleeggelse efter borgeren er feerdigbehandlet). | disse
situationer afregnes der med kommunal fuldfinansiering.

Draggr Kommunes muligheder for at styrke den forebyggende og behandlende indsats, og herigennem potentielt
saenke kommunens udgifter til den kommunale medfinansiering, omhandler forebyggelige indlaeggelser.
Forebyggelige indlaeggelser afgranses her som forebyggelige ind- og genindlaeggelser, samt fortsat indleggelse af
feerdigbehandlede borgere. Analysen har derfor fokus pa de indsatser, der netop sigter mod at forebygge ind- og
genindlaeggelser eller rettidigt hjemtagning af borgere til eget hjem, eller til midlertidigt ophold, inden de bliver meldt
faerdigbehandlet.

Forebyggelige indlaeggelser
Forebyggelige indlaeggelser er her defineret som indlaeggelser af borgere pa 65 ar eller derover, inden for 9 udvalgte
diagnosegrupper:
- vaeskemangel,
- forstoppelse,
- nedre luftvejssygdom,
- bleerebetaendelse,
- tarminfektioner,
- knoglebrud,
- ernaringsbetinget blodmangel,
- sociale og plejemaessige forhold og
- tryksar.

Det er ikke alle forebyggelige indlaeggelser der kan forebygges, men i nogle tilfelde vil det vaere muligt for
kommunen at opspore tidlige tegn pa sygdommen og gennem en tidlig og systematisk indsats forhindre, at borgeren
bliver indlagt.

Forebyggelige kontakter — Draggr Kommune

Hospitalernes indberetning til Landspatientregisteret blev aendret i 2019. Dette betyder, at data for aktiviteterne pa
hospitalerne ikke lengere opdeles i ambulant besgg og indlaeggelser. Data registreres nu som kontakter med en
varighed under eller over 12 timer. Denne kontaktmodel betyder, at enhver kontakt mellem patient og
sundhedsvaesen indberettes som en selvstaendig kontakt og med en selvsteendig diagnose. Tidligere blev alle
ambulante besgg i et ambulant forlgb indberettet som én samlet ambulant kontakt og med én fzelles diagnose. Det
vil sige at fra 2019 er der et databrud pa grund af @endringen i indberetning, og at data fra fgr og efter derfor ikke kan
sammenlignes direkte. Data praesenteres herunder som forebyggelige kontakter til hospitalerne.




Alle forebyggelige kontakter (+65 ar) 2020
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Figur 1. Alle forebyggelige kontakter fordelt pa de 9 udvalgte diagnoser hos borgere +65 dér i Draggr Kommune.

I 2020 var andelen af nedre luftvejssygdom (48 %) den diagnose der forekom flest forebyggelige kontakter pa blandt
borgere +65 ar i Draggr Kommune (figur 1.). Herefter knoglebrud (25 %) og bleerebetaendelse (14 %).

Det var samme tendens i 2019 hvor tallene var 59 % for nedre luftvejssygdomme, 23% for knoglebrug og 7% for
blerebetaendelse (Bilag s.9, figur 1).

Resultaterne viser en tendens til, at jo zldre borgeren er jo stgrre risiko er der for, at borgerens kontakt har en
varighed pa over 12 timer (Bilag, figur 2 og 3). Det samlede antal af forebyggelige kontakter pa kommuneniveau i
2020 fremgar af Bilag — tabel 1.

Sammenligner vi os med de andre kommuner i Region Hovedstaden, er det ligeledes diagnoserne nedre
luftvejssygdomme, knoglebrud og bleerebetaendelse hvor andelen af forebyggelige kontakter er stgrst, i forhold til
den enkelte kommunes samlede antal (Bilag, Tabel 2). Udviklingen de sidste ti ar viser en tydelig tendens til, at
diagnoserne nedre luftvejssygdomme og knoglebrud har veeret og fortsat er de fremtraedende diagnoser nar det
kommer til forebyggelige indlaeggelser/kontakter i Region Hovedstaden (Bilag, tabel 3 og 4).

Nedre luftvejssygdom

Nedre luftvejssygdomme skyldes blandt andet virus eller bakterieinfektioner, sd som influenza, lungebetaendelse eller
bronkitis, forvaerring af KOL eller symptomer relateret til hjerte- og karsygdomme, mv. Her kan tidlig opsporing af
symptomer pa nedre luftvejssygdom og igangsaettelse af tidlig indsats veere med til at forebygge indleeggelser.

Over data for andelen af forebyggelige kontakter med diagnosen nedre luftvejssygdom for borgere + 65 ar pa
kommuneniveau i Region Hovedstaden, er Draggr Kommune placeret som nummer 18 ud af 29 (Bilag, graf 1), hvor
den kommune der ligger som nummer 29 har den hgjeste andel af det samlede antal i den respektive kommune.

Knoglebrud

Hos den aldre borgere skyldes knoglebrud ofte fald. Et af de redskaber medarbejderne kan arbejde med ved
forebyggelse af knoglebrud, er systematisk opsporing af om borgeren udviser tegn eller symptomer der ggr at de er i
risiko for fald. Faldomradet er komplekst, og nogle af de arsager der arbejdes med ved forebyggelse af fald er nedsat
funktionsevne, tidligere fald, medicinregulering, vaeske- og ernaeringsindtag, alkohol og omgivelserne (fx glatte
gulve/indretning). Det er seerligt medarbejdernes koordinering og samarbejde om handlingsmulighederne herfor der
kan veere med til at forebygge knoglebrud. Borgerens aktivitetsniveau og funktionsevne samt omgivelserne skal
tilpasses hinanden for bedst muligt at forebygge fald og hermed knoglebrud. Over data for andelen af forebyggelige
kontakter med diagnosen knoglebrud for borgere + 65 ar pa kommuneniveau i Region Hovedstaden, er Draggr
Kommune placeret som nummer 9 ud af 29 (bilag, graf 2), hvor den kommune der ligger som nummer 29 har den
hgjeste andel af det samlede antal i den respektive kommune.

Blaerebetaendelse




Blaerebetaendelse kan hos zeldre skyldes vaeskemangel, inkontinens, besveer med at tamme blaeren mv. Her kan tidlig
opsporing af symptomer pa blaerebetaendelse og igangsaettelse af tidlig indsats veere med til at forebygge
indlzeggelser. Forekomsten af urininkontinens stiger med alderen. Cirka 16 % af alle kvinder i alderen 40-60 ar har
urininkontinens, og blandt kvinder over 75 ar er det godt halvdelen. Over data for andelen af forebyggelige kontakter
med diagnosen blaerebetaendelse for borgere + 65 ar pa kommuneniveau i Region Hovedstaden, er Draggr Kommune
placeret som nummer 23 ud af 29 (bilag, graf 3), hvor den kommune der ligger som nummer 29 har den hgjeste andel
af det samlede antal i den respektive kommune.

Udgifter forbundet med forebyggelige indleeggelser

Kommunerne medfinansierer som beskrevet udgifterne ved indlaeggelser via den kommunale medfinansiering. Den
kommunale medfinansiering var i 2018 praeget af stgrre udsving end normalt, og der blev derfor igangsat en analyse
af de konstaterede udsving. | forlaengelse heraf blev den Igbende kommunale afregning fastfrosset i 2019 svarende til
de budgetterede udgifter for at give kommunerne budgetsikkerhed. Regeringen har tilkendegivet, at den Igbende
kommunale afregning af kommunal medfinansiering fastfryses usendret i 2021 svarende til afregningsniveauet i 2020
og i kommunernes gkonomiaftalen for 2022 fastholdes fastfrysningen svarende til afregningsniveauet i 2021.

Draggr Kommunes afregning for kommunalmedfinansiering i 2021 er 65.130 mio. kr. Nar den kommunale
medfinansiering er fastfrosset kan man for nuvaerende kun tale om potentielle og/eller langsigtede besparelser.

Der endnu ikke fra politisk side taget stilling til indhold og udformning af en ny model for kommunal medfinansiering.
Draggr Kommune fglger udviklingen pa omradet. Her vil vi prioritere, at engagerer os gennem det tvaerkommunale
samarbejde i KommuneKontaktRadet (KKR) for at sta steerkere ind i de tvaersektorielle og nationale dialoger om
beslutninger pa omradet.

Pa bagrund af dette vil denne analyse efterfglgende beskrive hvorledes Draggr Kommune arbejder for at forebygge
indlaeggelser samt hvilke fokusomradet kommunen bgr vaere opmaerksom pa i de kommende ar i udviklingen af det
naere sundhedsvaesen.

Eksisterende indsatser i Draggr Kommune der imgdekommer forebyggelse af indlaeggelser
Tidlig opsporing og tidlig indsat
| forleengelse af implementering af omsorgsjournal-system CURA, har hjemmeplejen reorganiseret sig, sa en tidlig
opsporing og en tidlig indsats er kommet endnu mere i fokus. Formalet med at arbejde med tidlig opsporing er, at
lave en systematisk opsporing af tidlige tegn pa sygdom og/eller nedsat funktionsniveau hos borgere i Hjemmeplejen
ved hvert besgg, saledes at en tidlig indsats kan ivaerksaettes for at bringe borger tilbage til deres habituelle tilstand
og dermed forebygge funktionstab, forvaerring af sygdom og/eller (gen)indlaeggelse. Medarbejdernes observationer
anvendes til en vurdering af borgerne, der giver mulighed for at prioritere og igangsaette rettidige indsatser. Metoden
kaldes triagering, hvor borgerne triageres inden for tre farvekodet kategorier.:
GR@N: Borgerens tilstand er habituel. Borgeren vurderes ved naste bespg.

Der observeres en eller flere (op til tre) mindre sendringer i borgerens habituel tilstanden Handling ivaerksaettes
indenfor 48 timer.
R@D: Borgeren er i risiko for en alvorlig helbredstilstand og/eller tab af funktionsevne med mange eller markante
2ndringer. Handlinger ivaerksaettes inden for vagten.
Der arbejdes med faste mgder omkring tidlig opsporing og triagering, hvor fokus er pa tveerfaglighed og pa at gge
videndelingen mellem faggrupperne. SOSU hjzlpere, SOSU assistenter, sygeplejersker og ergoterapeuter mgdes om
borgere, saledes at der hurtigt kan opspores og ydes en indsats for at forhindre indlaeggelser.

P& Enggarden arbejdes der ligeledes med tidlig opsporing og tidlig indsats. Hver afdeling afholder konferencer hver
morgen hvor borgernes aktuelle tilstand gennemgas. Her drgftes om der er registreret observationer hvor der er
behov for at ivaerksaette konkrete handlinger der fx kan forhindre indleggelse.

Pa MTO er der implementeret ugentlige tvaerfaglige tavilemgder hvor borgernes forlgb bliver drgftet og planlagt eller
justeret. Denne metode er i gang med at blive udbredt til de andre afdelinger hvor metoden tilpasses afdelingernes
beboer. Fx afholdes der ugentlige Borgerkonferencer i afdeling D, Enggardens demensafdeling. Her inddrages
demenskoordinatoren og den kostfaglig vejleder for at styrke den tvaerfaglige koordinering og dialog om, og
handlemulighederne for, den enkelte beboer.

Den kommunale akutfunktion

Den kommunale akutfunktion startede op i 2019. Formalet med den kommunale akutfunktion er netop, at forebygge
forebyggelige (gen)indlaeggelser. Sygeplejerskerne i akutfunktionen har saerligt fokus pa ydelser der adresserer
diagnoser inden for forebyggelige indlaeggelser, sa som nedre luftvejssygdom, knoglebrud, bleerebetaendelse mv.
Arbejdet i akutfunktionen skal ses i ssmmenhang med og/eller i forlaengelse af indsatserne omkring tidlig opsporing
og rettidig indsats i Hiemmeplejen og pa Enggarden og understgtte observationerne med en kvalificeret
sygeplejefaglig vurdering ved behov.




Hertil arbejder den kommunale akutfunktion med videreudviklingen af udgaende sygehusfunktioner og adgangen for
hjemmesygeplejen og almen praksis til sygehusenes specialviden. Til dette formal er der etableret fast mgdekadence
mellem Amager Hospitals ledelse og den kommunale akutfunktion. Her drgftes blandt andet samarbejdet omkring
det sub-akutte spor i feellesambulatoriet pa Amager Hospital.

Tveersektoriel samarbejde med Medicinsk Afdeling pG Amager Hvidovre Hospital

I udviklingen af det nzere sundhedsvaesen afprgves der forskellige modeller for hvordan samarbejdet om
leegebetjening af borgere i kommunerne kan styrkes. Draggr og Tarnby Kommune har indgaet et samarbejde med
Medicinsk Afdeling pa Amager Hvidovre Hospital om, at hospitalet beholder behandlingsansvaret de fgrste 72 timer
efter udskrivelse til MTO. Mange genindlaeggelser sker oftest i dagene lige efter udskrivelse og et af formalene ved
denne aftale er at nedbringe denne type indleeggelser. Aftalen har indtil nu kun omhandlet et samarbejde med MTO
men forventningen er at aftalen udvides til ogsa at geelde for plejehjemsbeboerne.

Forbedringsprojektet

Gennem forbedringsprojekt “kulturprojektet” i samarbejde med Dansk Selskab for Patientsikkerhed i 2020 har der i
Draggr Kommune varet fokus pa at opbygge en organisation omkring forbedringsarbejdet, herunder
kompetenceudvikling af medarbejderne og undervisning i forbedringsmodellen.

Der er blandt andet arbejdet med problemstillingen omkring “medicin ikke givet” hvor et team i Hjemmeplejen og et
team pa Omsorgscenter Enggarden har haft fokus pa denne problemstilling. Et af resultaterne heraf var udarbejdelse
af en tjekliste i lommeformat, som er en praksis oversaettelse af kommunens instruks for medicinhandtering, der har
til formal at hjeelpe medarbejdere med at huske de vaesentlige ting nar borgeren gives medicin.

Herudover har projektet haft til formal at &ndre den grundlaeggende organisationskultur ved involverende processer
og en metodisk veaerktgjskasse, sa medarbejdere og ledere fremadrettet har en proaktiv tilgang til
patientsikkerhedsarbejdet. Et andet resultat har vaeret forbedringsarbejdet gennem sagsbehandling af utilsigtede
haendelser og haendelsesanalyser fx: Afklaring af arbejdsgange og ansvar ved fald. Her er der efterfglgende
udarbejdet en instruks pa omradet. Hertil falger den teknisk opsaetning i Cura en metode udviklet af I sikre haender —
Faldpakken” (Bilag- litteraturlisten), hvilket er med til at understgtte systematiske arbejdsgange pa omradet.
Ambitionen er at fortsaette med forbedringsindsatsen og arbejde videre med sikker medicinhandtering i 2021.

Andre erfaringer pa omradet

| sikre haender er et samarbejde mellem 33 kommuner og Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Sundhedsministeriet
og KL. I sikre haender har fokus pa patientsikkerhed i kommunerne og udvikler anbefalinger til implementering i
praksis af indsatser inden for udvalget kliniske og organisatoriske indsatsomrader i kommunerne. Erfaringerne fra |
sikre haender viser, at det gennem metoder til systematisering af arbejdsgange, er muligt at skabe forbedringer for
bade borgere og personale. Mange borgere er udsat for utilsigtede haendelser og skader i kontakten med
sundhedsvasenet. En del af disse medfgrer hospitalsindleeggelser, som kunne have vaeret undgaet.

I sikre haender — Tidlig opsporing og forebyggelse hos ldre
| 2017 udgav Sundhedsstyrelsen en rapport med anbefalinger til arbejdsgange og anvendelse af redskaber til Tidlig
opsporing og forebyggelse hos zeldre. | forlengelse heraf har Dansk Selskab for Patientsikkerhed i 2019 udgivet et
katalog med erfaringer fra Sgnderborg og Frederiksberg kommuner med forslag til lokale tilpasninger af
Sundhedsstyrelsens anbefalinger i praksis samt handtering af de udfordringer, som de to kommuner har oplevet.
| begge kommuner er de enige om, at redskaberne til Tidlig opsporing og triagering har givet dem en mere
struktureret tilgang, der ggr det lettere at tale sammen pa tveers af faggrupper. De enkelte redskaber giver ogsa
medarbejderne en tryghed i, at de ikke overser noget ude hos borgerne.
Med udgangspunkt i erfaringerne fra Sgnderborg og Frederiksberg kommuner foreslar Dansk Selskab for
Patientsikkerhed fglgende anbefalinger for kommuner, der vil arbejde med at implementere Tidlig opsporing.

e Atderikommunen anvendes standardiserede redskaber.

e At udvikle en lokal model for triage, som bygger pa eksisterende arbejdsgange.

e Atafprgve triageilille skala fx i et lokalomrade, inden der spredes til hele kommunen.

e At triagemgder afholdes med fast interval mindst 3 gange om ugen.

e  Atanvende en generisk drejebog til triagemgder.

e Atanvende en systematisk metode til forbedringsarbejde.

o At fglge forbedringer over tid med data for at sikre, at borgerne modtager den tiltaenkte observation og

pleje.

Tveersektoriel Stuegang — erfaringsopsamling fra 2019
"Tveersektoriel Stuegang” var et samarbejdsprojekt mellem Nordsjaellands Hospital, de otte kommuner i
Planlaegningsomrade Nord og almen praksis.




Kommunerne i projektet skulle blandt andet implementere triagering da man fandt behov for en ensartet systematik
og struktur for de daglige faglige vurderinger af borgerne samt overleveringer mellem vagtlagene. Resultaterne fra
projektet viser blandt andet, at triageredskabet ved projektafslutning var implementeret pa de midlertidige pladser i
alle otte kommuner med succes. Data viser, at 73%-100% af borgerne bliver triageret i dagtiden. Personalet angiver,
at antallet af triagerede borgere er hgjere, men at de ikke altid far skrevet det pa triageskemaet. De drgfter alle
borgerne dagligt til triagemgder. Der er fortsat et forbedringspotentiale i at fa triagen fuldt ud implementeret i aften
og nattevagterne. Personalet siger om triagen, at den har vaeret med til at hgjne deres faglighed og det hjelper dem
til at reflektere i plenum til triagemgderne. Problematikkerne omkring borgerne bliver mere tydelige og der arbejdes
ens og malrettet. Redskabet giver et overblik over borgerne, og hvilke borgere der skal prioriteres fgrst og bruges i
vagtoverleveringen. Personalet synes de agerer hurtigere.

Projektets anbefalinger til andre der vil gennemfgre lignende indsatser:

Det er vigtigt at tydeligggre, at triageredskabet er et understgttende redskab i dagligdagen, og det er med

til at hgjne den daglige faglige sparring. Redskabet skal give mening for personalet. Samtidig skal der

veere tovholdere/udviklingssygeplejersker til at kunne tage en del af ansvaret i forbindelse med

implementeringen. Der skal laves en god og enkel arbejdsgang omkring triage. Det er helt essentielt, at

ledelsen viser, det er noget, man gerne vil og stgtter kraftigt op om implementeringen.

Urininkontinens

Sundhedsstyrelsen udgav i 2020 Forebyggelse af urininkontinens hos zldre - Inspiration til kommuner. Her anbefalers
det, at kommunerne forebygger inkontinens hos ldre ved Igbende at tilegner sig nyeste viden om inkontinens og
tilretteleegger systematiske arbejdsgange for opsporing, udredning, indsatser og opfglgning. Dertil anbefales det at
kommunerne organiserer indsatsen omkring ngglepersoner eller som en klinik hvor borgerne kan sgge rad og
vejledning.

Tandsundhed

| Horsens, Silkeborg og Assens har man dokumenteret erfaring med, at det har en betydende effekt at lave en
systematisk indsats i forhold til 2ldres mundhygiejne med tandbgrstning og undervisning af personale. Plak er
bakteriebelaegning langs tandkgdsranden og arsag til mange sundhedsproblemer i munden og fglgesygdomme sa
som nedre luftvejssygdomme. Kommunerne har blandt andet styrket samarbejdet med omsorgstandplejen ved
etablering af besgg pa personalemgder, individuel sidemandsoplaering/supervision samt faelles undervisning af
personalet én gang arligt ud fra temaerne: Tandbgrstning, slimhinder, proteser og mundtgrhed. Malinger fra de tre
projektkommuner viser, at andelen af borgere med meget plak pa teenderne er faldet fra 30 til 8 procent i Igbet af
projektperioden.

| sikre haender — Infektionspakken

Infektionspakken beskriver anbefalinger til indsatser pa tre omrader: bleerekatetre, mund- og tandhygiejne samt
handhygiejne. Medarbejdere der udfgrer pleje og behandling i kommunen skal vaere opmaerksomme pa
infektionsrisici og systematisk forsgger at forebygge dette for herigennem at nedsatte udvikling af fx
bleerebetandelse eller lungebetaendelse. Infektionspakken skal ggre det nemmere at sikre, at denne proces
gennemfgres systematisk, sa forebyggelige infektioner undgas.

Rehabilitering og forebyggelse

Alle kommuner skal med den rehabiliterende tilgang saette feelles mal med udgangspunkt i borgeren og arbejde med
koordineret indsats pa tvaers af faggrupper. Et rehabiliteringsforlgb er et intensivt og fokuseret forlgb med
individuelle mal, som er fastsat i samarbejde med borgeren og som tilrettelaegges og udfgres helhedsorienteret og
tveerfagligt. Her er det veesentligt, at afdaekke og tage udgangspunkt i den aldres motivation og livssituation og
inddrage eventuelle pargrende, for at kunne skabe det bedst mulige afsaet for rehabiliteringsforlgbet. | et
rehabiliteringsforlgb arbejdes der systematisk med at formulere, dokumentere og Igbende justere borgerens mal for
forlgbet og fx lade en forlgbsansvarlig fagperson koordinere hvert enkelt forlgb, sa den aldre, fagpersoner og
pargrende arbejder efter de samme mal. £ldre med behov for et rehabiliteringsforlgb har ofte en eller flere
underliggende helbredsmaessige problemstillinger og derfor bgr den tvaerfaglige indsats have et szerligt fokus pa
borgerens tilstand nar det kommer til medicin, ernaering, treening og aktivitet. Flere kommuner har gode erfaringer
med at arbejde med relationel koordinering (evnen til at samarbejde og kommunikere om en fzelles kerneopgave)
som afsaet for at udvikle det tveerfaglige samarbejde omkring rehabiliteringsforlgb. Fx har medarbejdere i Slagelse
Kommune afholdt tveerfagligt sammensatte temadage, hvor medarbejderne blandt andet har arbejdet med at udvikle
et feelles kodeks for samarbejde pa tvaers af organisatoriske skel for at lette implementeringen af modellen for
rehabiliteringsforlgb.

Fokusomrader for Draggr Kommune
Draggr Kommune arbejder som beskrevet med lokale tilpasset modeller for tidlig opsporing og triagering. Der er
behov for fortsat at fokusere pa implementeringen og pa, at styrke medarbejdernes dokumentation og opfglgning




omkring den enkeltes observationer og de aftaler der ivaerksaettes ved fund. Ud over, at et fokus pa dokumentation
af observationer vil understgtte kvaliteten i opgavelgsningen, vil det ogsa skabe et fundament og en forudsaetning for
lettere, at implementere nye systematiske metoder til forbedringsarbejdet samt at effekten af de indsatser og tiltag
der igangsaettes kan fglges over tid gennem kvalificeret data. Tidlig opsporing er kendetegnet ved systematik. Det
indebazerer brug af redskaber til at understgtte de faglige vurderinger, tydelig ansvarsfordeling mellem
medarbejderne samt klart beskrevne arbejdsgange, hvor alle kender egne samt gvrige relevante arbejdsgange.
Derudover indebzerer det systematisk etablering af feelles forstaelse af det sprog, der benyttes til at udveksle
information om borgeren. Det er derfor vigtigt, at der i Draggr Kommune er fokus pa at styrke de faglige
kompetencer og rettidig handling i udfgrelsen af kerneopgaven for at skabe et staerkt fundamenter hvor de
systematiske redskaber kan sta pa og videreudvikles fra.

Af konkrete indsatser og tiltag overfor nedre luftvejssygdomme, knoglebrud og blerebetaendelse bgr der bade vaere
et fokus pa fortsat implementering af eksisterende instrukser samt udvikling og implementering af nye tiltag. Fokus
pa implementering af eksisterede indsatser omhandler blandt andet forebyggelse af bleerebetaendelse (systematisk
anvendelse af vaeskeskema i hjemmeplejen samt fortsat etablering af organiseringen mv. omkring urininkontinens)
og faldforebyggelse (systematisk anvendelse af faldudredning). Her bgr enhederne fastsaette malopfyldelse for
implementeringen samt identificerer og arbejde med udfordringer og barrierer der hindrer implementering i praksis.
Fokus pa udvikling af nye tiltag, omhandler beskrivelse af systematiske arbejdsgange for, og faglig sparing om,
urininkontinens (I et samarbejde med Tarnby Kommune) og borgernes tandsundhed (I samarbejdet med
omsorgstandplejen). Her kan kommunen ogsa lade sig inspirerer af andre kommuner og af | sikre haender-
Infektionspakken.

Med udgangspunkt i borgeren skal Draggr Kommune fokusere pa fortsat udvikling af rehabiliterende forlgb for alle
borgere pa aldreomradet, der er tilknyttet hjemmeplejen eller Enggarden. Dette gennem brug af systematiske
arbejdsgange og styrkelse af relationel koordinering. P4 Enggarden er det relevant, at forebygge funktionstab hos
borgeren og styrke deres mestringsevne. Dette ved at styrke de interne processer omkring tidlig opsporing og med
udgangspunkt i borgerens livshistorie og helbredsmaessige tilstand udarbejde rehabiliteringsforlgb hvor de faglig
fokusomrader tager udgangspunkt i medicin, ernaring, treening og aktiviteter. Rehabiliteringsforlgb for borgere i eget
hjem skal ligeledes tage udgangspunkt i borgerens motivation og mal. Relationel koordinering skal styrkes pa tvaers af
hjemmeplejen, herunder sygeplejen, hjeelpemidler, visitationen og terapeuterne. Her bgr det faglige fokus ligeledes
tage udgangspunkt i medicin, ernzering, traening og aktiviteter med det formal, at forebygge funktionstab hos
borgeren og styrke deres mestringsevne. Ydermere kan der ved implementering af intensive rehabiliteringsforlgb pa
fx 8 uger for "nye” borgere i hjemmeplejen vaere en szrlig fordel ved at man gennem forebyggelse af funktionstab
hos borgeren og styrkelse af deres mestringsevne ender ud med et resultat hvor borgeren efterfglgende i mindre
grad eller slet ikke har brug for ydelser i hjemmeplejen. Dette benavnes ofte en fremskudt enhed.

Genindlaeggelser

1 2019 blev der indfgrt en ny styringsmodel for regionerne omhandlende nzrhedsfinansiering. Et af malepunkterne i
den nye styringsmodel er en reduktion i andelen af somatiske indlaeggelser, der fgrer til en akut genindlaeggelse
indenfor 30 dage. Til dette formal har regionerne afventet en ny definition af somatiske genindlaeggelser.
Definitionen forventes at foreligge medio 2021. Det har ikke vaeret muligt at fremskaffe kommuneopgjort data med
tal der afspejler den aktuelle status for genindlaeggelser til denne analyse. Draggr Kommune vil fglge udviklingen
omkring implementering af ny styringsmodel og i de tvaerkommunale og tvaersektorielle fora Igbende fglge op pa
mulighederne for deling af data om genindlaeggelser, med henblik pa at forebygge disse.

Draggr Kommunes handlemuligheder ved forebyggelse af genindlaeggelser er de samme som ved forebyggelse af
indlaeggelser. Metoderne der anvendes har samme formal med, at arbejde systematisk omkring sendringer i
borgerens tilstand og derigennem undga indlaeggelser.

Faerdigbehandlede dage

En patient er faerdigbehandlet, nar patienten ud fra en laegelig vurdering kan udskrives, dvs. nar behandlingen er
afsluttet eller indlaeggelse ikke er en forudsaetning for den videre behandling. Hospitalets administrative opgaver skal
vaere udfgrt i et sdadant omfang, at disse ikke er til hinder for, at kommunen kan hjemtage patienten. Det betyder, at
sygeplejerapport evt. midlertidige hjeelpemidler, medicin mv skal vaere klar pa udskrivningstidspunktet.

Hvis kommunen ikke kan hjemtage patienten pa den dato, hvor patienten er faerdigbehandlet registreres dette og
hospitalet sender en melding om faerdigbehandling. Melding om faerdigbehandling fra hospitalet giver kommunen
viden om, at patienten er registreret feerdigbehandlet og kommunen betaler faerdigbehandlingstakst herefter. Der
opkraeves betaling fra og med dagen efter registrering af feerdigbehandling og for “faerdigbehandlede dage” afregnes
der med kommunal fuldfinansiering. Der afregnes med 1.976 kr. pr. for fgrste og anden somatisk
faerdigbehandlingsdag, samt 3.952 kr. fra og med tredje dag og frem.




Visitationen i Draggr Kommune arbejder malrettet pa, at hjemtage alle borgere nar de er meldt feerdigbehandlet og
inden de nar at blive registreret faerdigbehandlet. | de situationer hvor det vurderes at borgeren har behov for ophold
pa MTO, men der er ventetid, bliver borgeren udskrevet til eget hjem hvor forngdne hjaeelpemidler samt praktisk
hjeelp og pleje bliver visiteret i perioden frem til at borgeren kan fa ophold pa MTO.

Datagrundlaget er, grundet overstaende, ikke af en stgrrelse hvor en yderligere indsats for at forebygge
indleggelse grundet feerdigbehandling vil kunne tilvejebringe besparelser.

Konklusion Vi kan ikke andre pa den aktivitetsbaseret udgift til sundhedsvaesenet pa nuvaerende tidspunkt, men vi vil
malrette, fokusere og afprgve nye indsatser, der kan abne op for potentielle effektiviseringer pa omradet og
dempe udgiftspresset pa aldreomradet, herunder i forhold til Hemmeplejen og Enggarden, hvilket samtidig
involverer de greb der tages i anvendelse i kvalitetsforbedringsarbejdet inden for omraderne. Dette indebaerer
konkret:

e  Viskal arbejde malrettet videre med tidlig opsporing og triagering og fokusere pa udvikling og
implementering af indsatser pa de omrader hvor vi kan forebygge (gen)indlaeggelser. Dette med afsaet i
samarbejde pa tvaers af Hiemmeplejen og Enggarden.

e  Viskal belyse og fglge effekten af indsatserne gennem fokus pa dokumentation.

e Viskal prioriterer det tvaersektorielle samarbejde med hospital og almen praksis og aktivt fglge
udviklingen af det nzere sundhedsvaesen for at sikre, at kommunernes opgaver og ansvar i
sundhedsvaesenet tilpasses medarbejdernes kompetencer og udgifterne pa omradet.

e  Viskal videreudvikle en organisering, der understgtter borgernes rehabiliteringsforlgb bade pa
Enggarden og i det tveerfaglige samarbejde omkring borgere i eget hjem. Derudover er der D-forslaget
Prgvehandling — etablering af fremskudt rehab-team mdlrettet borgere i eget hjem. Dette er et forslag til
at afprgve nye arbejdsgange og samarbejder, hvor formalet er, at nye borgeren efter et intensivt
rehabiliteringsforlgb pa 8 uger i mindre grad eller slet ikke har brug for ydelser i hjemmeplejen
efterfglgende.

@konomi og businesscase

Besparelser - lavere service til borgerne
Der er tale om:

(saet kryds) Effektivisering — samme el. bedre service for feerre midler
Konsekvenser for personalearsvaerk (Beskrivelse af bade positive og negative effekter).
Investeringer Anlaeg (Henvisning til A-skema)

Drift (Beskrivelse af investering i forhold til indhold og omfang)




Netto budgetreduktion (angives med minus):

DKK i 2022-priser, ekskl. moms:

Profitcenter Kostbzerer
(navn og (omkostningssted
nummer) eller PSP-element)

2022

2023

2024

2025

lalt

(1)Heraf
indenfor
servicerammen

(1)Heraf
udenfor
servicerammen

(2)Heraf
indenfor
servicerammen

(2)Heraf
udenfor
servicerammen

Politikker/strategier

Politikker/strategier

Zldrepolitikken 2019-2022

Lovgivning Sundhedsloven, Serviceloven.
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Bilag: Budgetanalyse til budget 2022 — Det naere sundhedsvaesen

Kilde: Datakilder er udarbejdet af Tvaersektorielt samarbejdsforum for data om gkonomi og aktivitet under sundhedsaftalen i
Region Hovedstaden. Data tilgdet (april-maj 2021) pa:
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Ledelsesinformation-og-data/Sider/Kommunefordelt-aktivitetsdata-
p%C3%A5-regionens-somatiske-hospitaler-.aspx

Figur 1. Alle forebyggelige kontakter til hospital fordelt pa de 9 udvalgte diagnoser hos borgere +65 ar i Draggr Kommune - 2019.

Alle forebyggelige kontakter (+65 ar) 2019
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Figur 2 og 3. Alle forebyggelige kontakter til hospital med en varighed pa over og under 12 timer hos borgere +65 ar i Draggr
Kommune i hhv. 2020 og 2019.
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https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Ledelsesinformation-og-data/Sider/Kommunefordelt-aktivitetsdata-p%C3%A5-regionens-somatiske-hospitaler-.aspx
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Ledelsesinformation-og-data/Sider/Kommunefordelt-aktivitetsdata-p%C3%A5-regionens-somatiske-hospitaler-.aspx

Tabel 1. Alle forebyggelige kontakter til hospitalerne fordelt pa de 9 udvalgte diagnoser hos borgere +65 ar i Region Hovedstaden og pa kommuneniveau. (2020)
Sociale og
Ernaeringsbetinget Nedre plejemaessige
Kommune Blazrebetaendelse | blodmangel Forstoppelse | Knoglebrud luftvejssygdom | forhold Tarminfektion | Tryksar | Vaeskemangel | Hovedtotal
Albertslund 167 41 19 211 412 4 13 1 41 909
Allergd 166 32 46 504 407 12 2 47 1216
Ballerup 302 98 87 904 836 8 55 17 85 2392
Bornholm 244 78 96 917 1455 2 89 66 84 3031
Brgndby 226 64 43 238 1083 6 34 6 62 1762
Draggr 73 15 16 126 243 1 14 1 18 507
Egedal 177 77 64 714 540 2 34 2 44 1654
Fredensborg 218 38 41 885 913 5 22 11 69 2202
Frederiksberg 579 129 187 2240 2154 151 62 41 164 5707
Frederikssund 341 89 82 1062 1515 4 27 15 166 3301
Furesg 259 70 62 679 588 14 30 4 44 1750
Gentofte 400 63 94 1384 1184 15 40 54 110 3344
Gladsaxe 310 131 100 1166 1043 6 43 32 100 2931
Glostrup 141 51 35 218 439 4 20 4 47 959
Gribskov 270 68 88 957 1107 5 20 6 70 2591
Halsnaes 215 80 66 808 943 4 25 9 75 2225
Helsinggr 495 114 93 1677 1678 9 28 12 154 4260
Herlev 218 26 51 455 597 2 29 14 50 1442
Hillergd 478 72 122 1055 1119 16 47 16 86 3011
Hvidovre 271 104 69 246 1924 7 32 8 88 2749
Hgje-Taastrup 192 35 89 317 643 2 15 14 57 1364
Hgrsholm 202 55 32 749 536 5 11 1 37 1628
Ishgj 95 22 37 154 293 3 19 19 24 666
Kgbenhavn 2047 485 670 5639 8405 89 252 139 570 18296
Lyngby-Taarbaek 324 139 71 1113 1002 9 30 34 68 2790
Rudersdal 361 79 115 1262 874 4 43 24 65 2827
Rgdovre 208 62 58 557 713 2 29 28 60 1717
Tarnby 143 74 54 244 819 3 23 10 42 1412
Vallensbaek 90 14 27 128 276 1 18 1 18 573
Hovedtotal 9212 2405 2614 26609 33741 383 1116 591 2545 79216




Tabel 2. Andel af forebyggelige kontakter til hospitalerne fordelt pa de 9 udvalgte diagnoser hos borgere +65 ar pa kommuneniveau. (2020). Farvemarkeringerne indikerer hgjeste
andel (rgd), naesthgjeste andel (gul), tredje hgjeste andel (grgn).

Sociale og
Ernzeringsbetinget Nedre plejemaessige
Kommune Blzerebetandelse | blodmangel Forstoppelse | Knoglebrud luftvejssygdom | forhold Tarminfektion | Tryksar Vaeskemangel
Albertslund 18,4 4,5 2,1 23,2 45,3 0,4 1,4 0,1 4,5
Allergd 13,7 2,6 3,8 41,4 33,5 0,0 1,0 0,2 3,9
Ballerup 12,6 4,1 3,6 37,8 34,9 0,3 2,3 0,7 3,6
Bornholm 8,1 2,6 3,2 30,3 48,0 0,1 2,9 2,2 2,8
Brgndby 12,8 3,6 2,4 13,5 61,5 0,3 1,9 0,3 3,5
Draggr 14,4 3,0 3,2 24,9 47,9 0,2 2,8 0,2 3,6
Egedal 10,7 4,7 3,9 43,2 32,6 0,1 2,1 0,1 2,7
Fredensborg 9,9 1,7 1,9 40,2 41,5 0,2 1,0 0,5 3,1
Frederiksberg 10,1 2,3 3,3 39,3 37,7 2,6 1,1 0,7 2,9
Frederikssund 10,3 2,7 2,5 32,2 45,9 0,1 0,8 0,5 5,0
Furesg 14,8 4,0 3,5 38,8 33,6 0,8 1,7 0,2 2,5
Gentofte 12,0 1,9 2,8 41,4 35,4 0,4 1,2 1,6 3,3
Gladsaxe 10,6 4,5 3,4 39,8 35,6 0,2 1,5 1,1 3,4
Glostrup 14,7 5,3 3,6 22,7 45,8 0,4 2,1 0,4 4,9
Gribskov 10,4 2,6 3,4 36,9 42,7 0,2 0,8 0,2 2,7
Halsnaes 9,7 3,6 3,0 36,3 42,4 0,2 1,1 0,4 3,4
Helsinggr 11,6 2,7 2,2 39,4 39,4 0,2 0,7 0,3 3,6
Herlev 15,1 1,8 3,5 31,6 41,4 0,1 2,0 1,0 3,5
Hillergd 15,9 2,4 4,1 35,0 37,2 0,5 1,6 0,5 2,9
Hvidovre 9,9 3,8 2,5 8,9 70,0 0,3 1,2 0,3 3,2
Hgje-Taastrup 14,1 2,6 6,5 23,2 47,1 0,1 1,1 1,0 4,2
Hgrsholm 12,4 3,4 2,0 46,0 32,9 0,3 0,7 0,1 2,3
Ishgj 14,3 3,3 5,6 23,1 44,0 0,5 2,9 2,9 3,6
Kgbenhavn 11,2 2,7 3,7 30,8 45,9 0,5 1,4 0,8 3,1
Lyngby-Taarbaek 11,6 5,0 2,5 39,9 35,9 0,3 1,1 1,2 2,4
Rudersdal 12,8 2,8 4,1 44,6 30,9 0,1 1,5 0,8 2,3
Rgdovre 12,1 3,6 3,4 32,4 41,5 0,1 1,7 1,6 3,5
Tarnby 10,1 5,2 3,8 17,3 58,0 0,2 1,6 0,7 3,0
Vallensbaek 15,7 2,4 4,7 22,3 48,2 0,2 3,1 0,2 3,1
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Graf 1. Kommunernes placering i forhold til hinanden pa baggrund af andelen af forebyggelige kontakter med diagnosen nedre luftvejssygdom for borgere + 65 ar. 2020
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Graf 2. Kommunernes placering i forhold til hinanden pa baggrund af andelen af forebyggelige kontakter med diagnosen knoglebrud for borgere + 65 ar. 2020
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Graf 3. Kommunernes placering i forhold til hinanden pa baggrund af andelen af forebyggelige kontakter med diagnosen blaerebetaendelse for borgere + 65 ar. 2020
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Tabel 3. Andel af Region Hovedstadens hovedtal pa forebyggelige kontakter til hospitalerne fordelt pa de 9 udvalgte diagnoser hos borgere +65 ar i 2019 og 2020.
Blaerebetand | Ernzeringsbetinget Nedre Sociale og

Hovedtal ar | else blodmangel Forstoppelse Knoglebrud | luftvejssygdom plejemaessige forhold | Tarminfektion | Tryksar | Vaskemangel
2019 7,68 2,80 3,39 30,41 49,83 0,31 1,30 0,73 3,57
2020 11,63 3,04 3,30 33,59 42,59 0,48 1,41 0,75 3,21
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Tabel 4. Forebyggelig indlaeggelser over 65 ar fordelt pa diagnose samlet for Region Hovedstaden- udvikling 2011-2017.

OBS! Indberetning i Landspatientregisterret (LPR). De offentlige hospitaler overgik til LPR3-indberetning i perioden 1. februar — 3. marts 2019. Med LPR3 er LPR blevet en "agte”
kontaktmodel, idet enhver kontakt mellem patient og sundhedsvaesen skal indberettes som en selvstaendig kontakt og med en selvstaendig aktionsdiagnose i LPR3. Hermed adskiller
LPR3 sig fra LPR2, hvor alle ambulante besgg i et ambulant forlgb blev indberettet som én samlet ambulant kontakt og med én felles aktionsdiagnose. Dette betyder at der er
databrud efter januar 2019 og data f@r og efter ikke kan sammenlignes direkte.

Diagnose 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Nedre luftvejssygdom 8.765 9.005 8.900 9.328 10.935 10.032 10.319
Vaeskemangel 2.472 2.292 2.289 2.215 2.260 2.364 2.164
Bleerebetandelse 1.466 1.726 1.568 1.738 1.848 1.733 1.492
Forstoppelse 1.089 987 880 1.063 1.208 1.154 1.081
Ernaringsbetinget blodmangel 441 486 521 470 460 403 337
Knoglebrud 4.514 4.338 4.504 4318 4.220 4.173 4514
Tarminfektion 568 580 559 486 541 526 581
Tryksar 84 116 81 97 99 92 82
Sociale og plejemaessige forhold 86 86 104 70 111 94 121
Hovedtotal 19485 19.616 19.406 19.785 21.682 20.571 20.691

Litteraturliste:

e  Tidlig opsporing af forringet helbredstilstand og nedsat funktionsevne hos zldre mennesker. Sundhedsstyrelse 2017.
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2017/Tidlig-opsporing-af-forringet-helbredstilstand-og-nedsat-funktionsevne-hos-aeldre-

mennesker.ashx?la=da&hash=EC4A2AD6BA14C83565EEFB546B268CAE396D41BF

e |sikre haender —Tidlig opsporing og forebyggelse hos ldre. Dansk Selskab for Patientsikkerhed 2019.
https://www.isikrehaender.dk/media/2895/384438 tidlig-sporing januar 2019 72dpi.pdf

e Tveaersektoriel stuegang - Opsummering af erfaringer og resultater. 2019
https://www.nordsjaellandshospital.dk/om-hospitalet/tvaersektorielt-samarbejde/tvaersektoriel-stuegang/Documents/Samlet%20rapport%20Tv%C3%A6rsektoriel%20Stuegang. pdf

e |sikre hander: Faldpakken

https://www.xn--isikrehnder-g9a.dk/media/3319/faldpakken vs4 januar2021.pdf

o Artikler om tandsundhed hos aldre. Viden pa tveaers. KL og Forhandlingsfallesskabet.
https://vpt.dk/plejecenter/tandplejere-og-sosu-medarbejder-sadan-hjaelper-vi-de-aeldre-med-taenderne

https://vpt.dk/plejecenter/husk-tandborsten-aeldres-tandsundhed-skal-opprioriteres
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https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2017/Tidlig-opsporing-af-forringet-helbredstilstand-og-nedsat-funktionsevne-hos-aeldre-mennesker.ashx?la=da&hash=EC4A2AD6BA14C83565EEFB546B268CAE396D41BF
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2017/Tidlig-opsporing-af-forringet-helbredstilstand-og-nedsat-funktionsevne-hos-aeldre-mennesker.ashx?la=da&hash=EC4A2AD6BA14C83565EEFB546B268CAE396D41BF
https://www.isikrehaender.dk/media/2895/384438_tidlig-sporing_januar_2019_72dpi.pdf
https://www.nordsjaellandshospital.dk/om-hospitalet/tvaersektorielt-samarbejde/tvaersektoriel-stuegang/Documents/Samlet%20rapport%20Tv%C3%A6rsektoriel%20Stuegang.pdf
https://www.isikrehænder.dk/media/3319/faldpakken_vs4_januar2021.pdf
https://vpt.dk/plejecenter/tandplejere-og-sosu-medarbejder-sadan-hjaelper-vi-de-aeldre-med-taenderne
https://vpt.dk/plejecenter/husk-tandborsten-aeldres-tandsundhed-skal-opprioriteres

https://vpt.dk/plejecenter/projekt-dokumenterer-forbedret-tandsundhed-tvaerfaglig-indsats-betaler-sig

e  Forebyggelse af urininkontinens hos aldre - Inspiration til kommuner. Sundhedsstyrelsen 2020.
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Inkontinens/Inkontinens-Pjece-til-kommuner.ashx?la=da&hash=06164D01137CFBB711E9DF13E3BSEE61DA4427AF

e |sikre hander: Infektionspakken
https://www.xn--isikrehnder-g9a.dk/media/3321/infektionspakken vs2 januar2021.pdf

e Handbog i rehabiliteringsforlgb pa seldreomradet. Sundhedsstyrelsen 2016.
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2016/H%C3%A5ndbog-rehabilitering/H%C3%A5ndbog-i-Rehabiliteringsfor|%C3%B8b-p%C3%A5-
%C3%A6ldreomr%C3%A5det.ashx?la=da&hash=9F48190B03AB3020FC6040B9CD4B15B32AB834BE
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https://vpt.dk/plejecenter/projekt-dokumenterer-forbedret-tandsundhed-tvaerfaglig-indsats-betaler-sig
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Inkontinens/Inkontinens-Pjece-til-kommuner.ashx?la=da&hash=06164D01137CFBB711E9DF13E3B8EE61DA4427AF
https://www.isikrehænder.dk/media/3321/infektionspakken_vs2_januar2021.pdf
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2016/H%C3%A5ndbog-rehabilitering/H%C3%A5ndbog-i-Rehabiliteringsforl%C3%B8b-p%C3%A5-%C3%A6ldreomr%C3%A5det.ashx?la=da&hash=9F48190B03AB3020FC6040B9CD4B15B32AB834BE
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2016/H%C3%A5ndbog-rehabilitering/H%C3%A5ndbog-i-Rehabiliteringsforl%C3%B8b-p%C3%A5-%C3%A6ldreomr%C3%A5det.ashx?la=da&hash=9F48190B03AB3020FC6040B9CD4B15B32AB834BE

DRAG@R KOMMUNE

Budgetanalyse til
budget 2022

Muligt flyt af hjemmeplejen til andre lokaliteter




Formal Analysen skal undersgge mulighederne for, at hjemmeplejen flytter lokation
fra deres nuvaerende lokaler pd Wiedergdrden til andre lokaler. Formdlet med
at flytte hjemmeplejen er at reducere udgifterne til husleje samt at sikre
hjemmeplejen lokaler, som er bedre egnet til deres behov. Herudover er der
faglige og planlaegningsmeaessige synergieffekter ved at samle de to enheder.

Baggrunden for analysen er en strukturel analyse af hjemmeplejens
organisering gennemfgrt som oplaeg til budget 2021. Analysen konkluderede,
at:

- Hjemmeplejens nuvaerende organisering som en samlet enhed med
sygeplejen er hensigtsmeessig ift. fleksibel opgavelgsning og
kontinuitet for borgerne.

- Hjemmeplejen nuvaerende geografiske placering i omrddet omkring
Wiedergdrden/Dragar by er hensigtsmeessig ift. ruteplanlaegning og
karetid.

- Hjemmeplejens lejeudgifter for 1. sal pa Wiedergdrden er hgje. | 2020
betalte hiemmeplejen 1.158.214,29 kr. for husleje og 144.000 kr. for
elektricitet.

- De fysiske rammer og parkeringsmulighederne for personalet er ikke
optimale.

Disse konklusioner fgrte til, at det med budgetaftale for 2021-2024 blev
besluttet, at mulighederne for at flytte hjemmeplejen skal afdaekkes og at
Dkonomiudvalget pd deres mgde 14. april 2021 besluttede, at gennemfgre
neaerveerende budgetanalyse.

Malgruppe Madlgruppen omfattet af analysen er medarbejdere og ledere hjemmeplejen i
Center for Sundhed, Pleje og Rehabilitering.

Madlgruppen som er modtagere af analysen er @konomiudvalget.

Administrativt ejerskab og Analysen er forankret i Center for Sundhed, Pleje og Rehabilitering.
projektorganisering

Projektejer:
Henrik Harder, kommunaldirektar.

Projektleder:
Gry Naesby, konsulent i Center for Sundhed, Pleje og Rehabilitering.

Projektdeltagere:

Henrik Eriksen, centerchef i Center for Sundhed, Pleje og Rehabilitering.
Ole Andersen, centerleder pG Enggdrden

Ann-Kathrine Fog, hjemmeplejeleder (fratradt 30. april 2021)

Camilla Schgning Petersen, projektleder, Center for Plan, Teknik og Erhverv

Ekstern bistand:

Der er to arkitekter tilknyttet arbejdet. Arkitema har tegnet tilbygningen til
Enggdrden og Leif Hansen arkitekter har lavet forslag til nyindretning i
Daghjemmet.
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Analyse

Falgene temaer bliver behandlet i analysen:

- Hjemmeplejens lokale- og parkeringsbehov
- Mulige nye lokationer

- Mulighed for at ombygge Enggdrden

- De kontraktlige forhold pa Wiedergdrden

Hjemmeplejens lokale- og parkeringsbehov
Hjemmeplejen bestar af 120 medarbejdere og har behov for fglgende lokaler:

- 4 kontorer med mgdeborde til lederne

- 4 kontorpladser til adm. personale

- 6 kontorpladser til sygepleje/fys/ergo/dieetist etc.

- 12 kontorpladser til de udekgrende medarbejdere

- 2 stgrre mgdelokaler (20 personer)

- 1 undervisnings- og traeningslokale

- 1 frokostomrdde for op til 15 personer

- 2depoter til veernemidler, sygeplejeartikler, renggringsartikler mm.

- Plads til opbevaring af uniformer

- Omklaednings- og badefaciliteter til fremgde af 50 personer (cirka 5
maend/45 kvinder)

- Lokale til sygeplejeklinikken

Herudover har hjemmeplejen har behov for 15-20 parkeringspladser.

Mulige nye lokationer
Projektgruppen har undersggt tre mulige alternative placeringer af
hjemmeplejen.

Den ene er den tidligere institution Hagevaenget i St. Magleby. Den mulighed er
blevet lukket, da Hggevaenget ligger ddrligt placeret ift. kgretid til borgerne og
vil kraeve en omfattende renovering. Derudover kraever det en aendring i
lokalplanen.

Den anden mulighed er at bygge nyt til hjemmeplejen. Vurdering fra Center for
Plan, Teknik og Erhverv er, at det vil kraeve et areal pa anslget 800-1.000 m2.
der findes ikke egnede byggegrunde til det i Draggr, som har en
hensigtsmeessig placering ift. hjiemmeplejens udkgrende arbejde og det vil vaere
en dyr Igsning. Projektgruppen har derfor ogsa lukket denne mulighed.

Den tredje mulighed er pG omsorgscenteret Enggdrden, ved at om- og udbygge
de nuveerende faciliteter.

Mulighed for at ombygge Enggdrden

Projektgruppen har undersggt, om det er muligt at bygge til pé Enggdrden.
Konklusionen fra Center for Plan, Teknik og Erhverv er, at det er ikke muligt at
bygge til pd Enggdrden. Hverken i hgjden, da de eksisterende bygningers
fundamenter kan ikke holde til en ekstra etage eller ud af, da parkomrddet
omkring Enggdrden er fredet af Miljgstyrelsen. Dette betyder, at hvis der skal
bygges noget nyt skal noget eksisterende rives ned fgrst.

Projektgruppen er derfor gdet videre med at undersgge en ombygningen inden
for Enggdrdens eksisterende rammer. Projektgruppen et ndet frem til denne
mulighed:

Side | 4




Ombygning af nuveerende daghjem

- En mindre del af de sma rum ved daghjemmet ombygges, til at rumme
kontor- og mgdelokale til hiemmeplejen. I alt 364 m2. Daghjemmet
fastholdes.

- 1. sal over daghjemmet pG Enggdarden ombygges, til at rumme kontor-
og mgdelokale til hiemmeplejen. | alt 323 m2.

- En mindre del af kaelderen under Enggdrden, som i dag er depot,
ombygges til bade- og omklaedningsfaciliteter, samt depot. | alt 54
m2.

En ombygning af en mindre del af daghjemmet samt brug af 1. sal over
daghjemmet vil sikre hjemmeplejen en stor del af den ngdvendige plads.
Samtidig vil hiemmeplejen kunne benytte udgangen mod Strandjaegervej,
hvilket er mindre forstyrrende for beboerne pG Enggdrden, end hvis udgangen
mod Engvej bliver benyttet.

Tilbygning i kgkkengdrden

Inde i kekkengdrden pG Enggdrden bygges en mindre tilbygning pG 186 m2.
Bygningen vil rumme 10 kontorpladser, et stort mgderum og toiletter. Den
holder sig samtidig inden for de eksisterende lokalplaner. Pa taget af
bygningen vil der blive etableret en tagterrasse, som kan tilgas direkte via dgre
fra 1. sal pa Enggdrden. Tagterrassen er tiltaenkt beboerne pa Enggdrden og
kan aktivere udelivet i kgkkengdrden. Den nye bygning vi have samme
formsprog som de eksisterende bygninger og vil blive placeret sddan, at de tre
treeer i gdrdhaven bevares.

P-pladser
Projektgruppen har undersggt forskellige muligheder for at etablere flere

parkeringspladser ved Enggdrden. En har veeret at inddrage de grgnne arealer
ved Enggdrden, det er ikke muligt, da de er fredede. En anden har veeret at
udvide Engvejen, der hvor der i dag er cykelsti og etablere en vendeplads. Den
mulighed er blevet frarddet af en ekstern konsulent, da det vil give
trafikmaessige udfordringer i forhold til de blgde trafikanter.

Projektet gruppen foresldr derfor, at der taenkes etablering af
parkeringspladser ind i forbindelse med udvidelsen af Engvejsarealet.
Udgifterne til dette er endnu ikke fastlagt. | mellemtiden kan hjemmeplejen
parkere pd Engvejen langs med parkomrddet Engparken og syd for Engparken
ved tennisbannerne. Her kan ansldet holde 26 biler. Denne Igsning har ingen
anlaegsudgifter.

Inventar

Hjemmeplejen skal flytte deres eksisterende inventar med til Enggarden. Der er
derfor kun afsat en lille budgetpost til inventar til at daekke behov for fx
belysning.

Budget

Den samlede gkonomi for disse om- og tilbygninger ser sddan ud:
Ny indretning af eksisterende daghjem: 2,1 mio. kr.
Tilbygning i kgkkengdrden: 6,0 mio. kr.

Inventar 0,1 mio. kr.

lalt: 8,2 mio. kr.
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Hertil kommer et forventet drligt forbrug til el, vand og varme. Her vil
udgifterne forventet vaere de samme, som pa den nuvarende placering pa
Wiedergdrden.

Ombygningen vil ikke betyde en huslejestigning for beboerne pd Enggdrden.

Tidsperspektiv
Ovenstdende om- og tilbygninger har falgende estimerede tidshorisont:

Udarbejde projektbeskrivelse og sgge byggetilladelse: 3-6 mdaneder
Gennemfgre udbud: 3-6 mdaneder
Gennemfgre om- og tilbygningerne: 3-6 mdneder

Samlet tid for at gennemfgre aendringerne er fra 9 méneder til 1 dr og 6
mdneder.

De kontraktlige forhold pG Wiedergdrden

Hjemmeplejen har i dag til huse pa 1. sal i Wiedergdrden 2. Stuen og kaelderen
benyttes af Aktivitetshuset. Ejendommen Wiedergdrden 2 er en selvstaendig
almen afdeling (Strandparken afd. 10), ejet af Boligselskabet Strandparken. Ud
over lejeaftalen reguleres lejeforholdet af reglerne i almenlejelovgivningen.

Drag@dr Kommune lejer hele Wiedergdrden pé én samlet lejekontrakt.
Lejeforholdet kan pd nuveaerende tidspunkt opsiges i sin helhed med 12
mdneders varsel. Lejeaftalen indeholder ingen adgang for kommunen som lejer
til at foretage en delvis opsigelse af lejemdlet — altsa f.eks. kun opsige 1. salen.
Aftalen giver heller ikke kommunen adgang til at fremleje 1. sal. Begge
Igsninger skal i givet fald fgrst forhandles med udlejer.

Dette efterlader to mulige Igsninger:

1) Fremleje af 1. sal.
Kommunen indgdr en forhandling med udlejer om at fremleje 1. sal. Hvis
fremleje foretages med afsaet i almenlejelovgivningen kan det alene ske for en
tidsbegrzaenset periode pd 2 dr, og det gar det naeppe attraktivt for en evt.
fremlejetager at tidshorisonten er sa begraenset. Derfor vil der som
udgangspunkt skulle indgds aftale med udlejer om en laengere/tidsubegraenset
periode hvor der kan ske fremleje. Projektgruppen har derfor ikke forfulgt
denne mulighed yderligere.

2) Delvis opsigelse af lejekontrakten
Kommunen indgdr en forhandling med udlejer om at opsige lejemdlet pa 1. sal.
Her vil der skulle ske en genforhandling af lejekontrakten og en opdeling af
rettigheder og forpligtelser indbyrdes mellem lejerne. Kommunen er som lejer
pdlagt (har som lejer pataget sig) en raekke vilkar som er mere byrdefulde end
“almindelige ” lejemdl efter almenlejeloven. Blandt andet er kommunen fuldt
ansvarlig for elevatoren i ejendommen — sa allerede her vil der skulle indgds
forhandlinger med en evt. lejer pd 1. sal om brug og vedligehold. Det samme
geelder gvrige arealer som skal benyttes af begge lejere ligesom der formentlig
skal ske opdeling af diverse forbrugsmdlere m.v.

Projektgruppen har indgdet i drgftelser med Strandparkens bestyrelse. De
forholder sig positivt til, at Draggr Kommune traeder ud af lejemdlet pa 1. sal.
De gnsker, at de i stedet kan etablere boliger pé arealet. Administrationen har
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forespurgt bestyrelsen om de har en interesse i, at der etableres laegehus pa 1.
sal. Deres tilbagemelding er, at det har de ikke interesse i. Dels pd grund af
usikkerhed i forhold til lejeindtaegt, og dels pd grund af udfordrende
parkeringsforhold.

Konklusion Formdlet med analysen var at undersgge, om hjemmeplejen ved at flytte fra
deres nuvaerende lokaler pd Wiedergdrden til andre lokaler, kunne reducere
udgifterne til husleje samt fa lokaler, som er bedre egnet til deres behov.

Den bedste mulighed for at sikre hjemmeplejen bedre lokaler til den billigste
pris er at ombygge en lille del af daghjemmet pG Enggdrden til lokaler til
hjemmeplejen og opfare en ny tilbygning i kekkengdrden pd Enggdrden. Den
I@sning vil have samlede udgifter pd 8,2 mio. kr.

12020 betalte hjemmeplejen 1.158.214,29 kr. i husleje for 1. salen pa
Wiedergdrden. Hvis huslejen forudseettes stabil, vil anlaegsinvesteringerne pd
8,2 mio. kr. vaere daekket ind i form at sparet husleje i Igbet af 7 dr og 1 mdned.

Faglige og logistiske synergieffekter

En fysisk samling af hjemmeplejen og omsorgscenteret vil betyde, at vi samler
to ensartede fagomrdder, som har beslaegtede opgaver. De giver potentialer
for at daekke hinandens vagter pa tveers (eventuelt etableringen af et feelles
vikarkorps), nemmere adgang til faglig sparring, bedre mulighed for feelles
kompetenceudvikling og bedre rammer for borgernes overgang mellem
hjemmepleje og omsorgscenter.

@konomi og businesscase

Besparelser - lavere service til borgerne
Der er tale om:

(saet kryds) X Effektivisering — samme el. bedre service for faerre midler
Konsekvenser for De anbefalede handlinger i denne budgetanalyse har ingen konsekvenser for
personalearsveerk personaledrsveerk.

Investeringer Anlzeg: Se det vedlagte A-skema ”A-skema, muligt fysisk flyt af

hjemmeplejen”
Drift (Beskrivelse af investering i forhold til indhold og omfang)
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Netto budgetreduktion (angives med minus):

DKK i 2022-priser, ekskl. moms:

Profitcenter Kostbaerer 2022 2023 2024 2025
(navn og (omkostningssted
nummer) eller PSP-
element)

lalt

(1)Heraf 0 0 0 0

indenfor
servicerammen

(1)Heraf 0 0 0 0

udenfor
servicerammen

(2)Heraf 0 0 0 0

indenfor
servicerammen

(2)Heraf 0 0 0 0

udenfor
servicerammen

|
Politikker/strategier |

Politikker/strategier At placere hjemmeplejen, plejecenter og MTO sammen fysisk taler ind i
Aldrepolitikkens tema “Mennesket farst — tryghed for den enkelte”, da det
skaber mulighed for at understgtte tveerfaglighed og en taettere videndeling
om borgerne og mellem.

Lovgivning Naturbeskyttelsesloven regulerer fredningen af parken ved Enggdrden.
Byggeloven regulerer mulighederne for om- og tilbygninger pd Enggdrden.

Almenlejelovgivningen regulerer ssmmen med lejekontrakten den nuvaerende
leje af Wiedergadrden 2.
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DRAG@R KOMMUNE

Budgetanalyse til
budget 2022

Mulig hjemtagelse af hjeelpemiddeldepot




Formal Analysen skal undersgge mulighederne for, at Drag@r Kommune opretter og
driver sit eget hjzelpemiddeldepot enten alene eller i samarbejde med Tarnby
Kommune.

Baggrunden for analysen er, at Zealand Care — et privat firma som i dag driver
hjeelpemiddeldepot for Draggr Kommune - har opsagt deres kontrakt om at
drive hjeelpemiddeldepot pr. 31. december 2021. Opsigelsen er begrundet
med, at det hollandske moderselskab traekker sig ud af det danske marked for
drift af hjzelpemiddeldepot.

Malgruppe Madlgruppen som er modtagere af analysen er @konomiudvalget.
Organisering
Administrativt ejerskab og Projektejer:
projektorganisering Mads Leth-Petersen, direktar.
Projektleder:

Gry Neesby, konsulent i Center for Sundhed, Pleje og Rehabilitering.

Support fra:
Assiye Saday, skonomikonsulent i @konomi.
Malene Sloth Eggers, assistent i Center for Sundhed, Pleje og Rehabilitering.
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Analyse

Analysen er baseret pd regnskabsdata fra de seneste tre dr og to studiebesgg;
et i det nuvaerende hjelpemiddeldepot i Greve og et i Tarnby Kommunes
hjeelpemiddeldepotet.

Falgene temaer bliver behandlet i analysen:

- Nuverende hjalpemidler

- Plads- og bygningsbehov ved et hjeelpemiddeldepot

- Behov for bemanding ved et hjelpemiddeldepot

- Behov for maskiner og vogne ved et hjeelpemiddeldepot
- Mulige placeringer i Draggr Kommune

- Muligt samarbejde med Tarnby Kommune

Ud over ovenstdende muligheder, bliver der ogsa afdaekket den mulige Igsning
at etablere et §60-feellesskab, som skal drive den nuveerende
hjeelpemiddeldepot i Greve videre pd vegne af de kommuner, der indgdr i
feellesskabet. Denne undersg@gelse bliver praesenteret separat for udvalget.

Nuvarende hjzelpemidler

Drag@dr Kommune ejer selv de hjzelpemidler, som aktuelt befinder sig pd lageret
i Greve. | 2020 havde Draggr Kommune 5.544 hjzelpemiddelenheder fordelt pd
lageret i Greve og udldant til borgerne. Bemeerk, at antallet af
hjeelpemiddelenheder bade daekker over hele hjaelpemidler som fx et sengebord
og dele af et hjaelpemiddel som fx en kurv pa en rollator.

Draggr Kommune besluttede i 2019 at kgbe hjeelpemidlerne. Hjeelpemidlerne er
blevet og bliver betalt i rater i perioden 2019-2021, hvor den sidste rate bliver
betalt pr. 1.12.2021. Den samlede pris for hjeelpemidlerne er pG 4.823.381 kr.

Plads- og bygningsbehov
Behovet for lagerkapacitet mdlt i m2 afhaenger af blandt andet:
- Hvor hgjt kan hjeelpemidlerne std, altsG meter til loftet.
- Lokalets indretning.
- Skal der renses ud i antallet af nuvaerende hjeelpemidler. Eks. Kan vi
veelge at kassere alt, der ikke har vaeret ude de sidste 2 dr.
- Hvor meget skal sta pa gulvet.
- Hvor meget plads skal allokeres til vask og veerksted.

I dag har Draggr Kommune ca. 400 m2 til opbevaring pd lageret i Greve, hvor
hjeelpemidlerne bliver opbevaret i reoler pd op til 4 meter. Hvis det ikke er
muligt at opbevare i hgjden, vil det ansldende m2-behov stige til 800 m2.
Herudover bruges plads til vask, vaerksted, klarggring, plukomrdde,
varemodtagelse, afpravningsomrdde, plads til restaffald. Der er meget store
udsving i hvor meget plads der er brug for alt efter, hvor meget materiel der er
inde pd lageret.

Til de ansatte er der endvidere brug for:
- Scanner og printer
- Fuldt udstyret administrativ arbejdsplads
- Spisefaciliteter
- Omklaedning og, badefaciliteter
- 1 mgdelokale
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Tarnby Kommune har et samlet lager pa cirka 3000 m2 til cirka 2,8 gange sa
mange borgere som i Draggr. Tarnby Kommune opbevarer hjaelpemidler pd
reoler af cirka 3 meters hgjde. Herudover har de et mindre lager af
engangshjselpemidler til udlevering i deres sundhedscenter.

Pd baggrund af ovenstdende vurderer projektgruppen, at der i Dragar er behov
for et lager pa cirka 1000-1500 m2 afhaengigt af, om der kan opbevares i hgje
reoler eller ej. Hjzelpemidlerne opbevares ved almindelig stuetemperatur.
Lageret skal ligge et sted, hvor der er et udendgrs omrdde med plads til affald,
biler og evt. ramper. Herudover skal der vaere plads til, at der kommer
fragtvogne med nye hjelpemidler. De kan vaere op til 18 meter lange.

Behov for bemanding ved et hjelpemiddeldepot

Med udgangspunkt i den nuvaerende bemanding i hjzelpemiddeldepoterne i
Greve og Tdrnby, anslds, at et depot i Draggr vil have behov for denne
bemanding:

- 0,5stilling i vasken

- 0,5stilling pa veerkstedet

- 2 chauffgrer, som ogsa kan arbejde pé lageret. Det kraever 2
chauffgrer at kare med senge.

Det koster ansldet 1,5 mio. kr. i Ignudgifter drligt. Herudover kraever det
administration i form af HR, It, personale osv. som kan deekkes af Dragars
nuveerende afdelinger.

Behov for maskiner og vogne ved et hjzelpemiddeldepot
Med udgangspunkt i det nuvaerende materiel i hjaelpemiddeldepoterne i Greve
og Tdrnby, anslds, at et depot i Draggr vil have behov for dette materiel
(priserne er ansldede):
- Vaskefaciliteter, enten i form af en kabinetvaskemaskine
eller i form af et vaskerum med loftlift
og vaske- og spulemuligheder begge med udsugning: 0,5 mio. kr.
- Vaskemaskine og t@grretumbler: 50.0000 kr.
- Manuelle vaskefaciliteter: 50.000 kr.
- Reoler til opbevaring: 50.000 kr.
- Truck og pluklift: 0,2 mio. kr.
- Fuldt udstyret vaerksted (vaerkstedstavler, vaerktgj, trykluft osv.): 0,2
mio. kr.
- 1varevogn (Ford Transit) til almindeligt kgrekort med lift, fuldt
udstyret med veerktgj: 0,3 mio. kr.

Det give en samlet ansldet pris for maskinellet pg 1,35 mio. kr.

Mulige placeringer i Draggr Kommune

Et lager i Draggr kraever cirka 1000-1500 m2, en bygning med to store
indgange til af- og pdlaesning af hhv. urene hjaelpemidler og nye hjzelpemidler,
et separat vaskerum sd urene hjaelpemidler kan skilles fra rene, et veerksted, et
modtageareal, min 400m2 egentlig opbevaringsplads (forudsat at der kan
opbevares i hgjden), kontor, kgkken og toiletfaciliteter.

Projektgruppen har undersggt 3 mulige placeringer af hjeelpemiddeldepotet i
Draggr.
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Den ene er kalderen under Wiedergdrden, som i dag huser dele af
aktivitetshuset. Kaelderen har tidligere vaeret benyttet til hjeelpemiddeldepot,
men siden da, er antallet af forskellige hjeelpemidler og dermed pladsbehovet
pd et lager steget markant. Hvis den fulde kzelder tages i brug vil der kunne
frigares ansldet 300-400 m2 til depot. Det matcher ikke det estimerede behov.
Hertil kommer, at rammerne omkring Wiedergdrden ikke fordrer tung trafik
med last- og varevogne. Projektgruppen har derfor lukket denne mulighed.

Den anden er den tidligere institution Hggevaenget i St. Magleby. Hggevaenget
ligger i et villakvarter og der skal derfor tages stilling til, om man gnsker tung
trafik der. Hogevaenget er pd 913 m2. Hvis Hagevaenget skal tages i brug til
depot forudseetter det en omfattende renovering. Der vil som minimum skulle
foretages disse &ndringer:

- Hggevaenget bestdr af to fysiske adskilte bygninger. De vil skulle
forbindes for at undgd udendgrs ophold med hjelpemidlerne.

- Etablering af min. 2 porte i bygningen ud mod legepladsen.

- Etablering af adskilt vaskerum.

- Etablering af vaerksted.

- Nedbrydning af en raekke indre vaegge for at etablere stgrre rum.
Hggeveaenget bestdr i dag af mange mindre rum.

- Udvidelse af indre dgrabninger, som alle er for smalle til at kgre
igennem med fx en pallelgfter.

- Rydning af legepladsen pd bagsiden af bygningen og etablering af
parkerings- og aflaesningspladser.

Et overordnet skgn pad prisen for disse renoveringen vil vaere 4-6 mio. kr. Hvis
udvalget gar videre med denne mulighed skal dette kvalificeres.

Herudover kraever brug af Hegevaenget en andring i lokalplanen, da
H@gevaenget som det er i dag kun ma bruges som institution.

Den tredje er Vej-og Gartnerafdelingens materialegdrd pG adressen Ndr.
Draggr 160. Materialegdrden ligger i et villakvarter og der skal derfor tages
stilling til, om man gnsker tung trafik der. Lagerhallen er pd cirka 1000 m2, den
har god loftshgjde, porte og et etableret veerksted. Der vil derfor kun veere et
mindre behov for ombygninger, hvor den stgrste del bestdr i, at der vil skulle
etableres et vaskerum, hvor de urene hjelpemidler kan adskilles fra de rene. Et
overordnet skgn pa prisen for disse renoveringen vil vaere 1 mio. kr. Hvis
udvalget gar videre med denne mulighed skal dette kvalificeres.

Materialegdrden bliver i dag fuldt udnyttet af Vej-og Gartnerafdelingen. Hvis
denne Igsning veelges, vil der skulle findes nye og tilsvarende velegnede og
store lokaler til Vej-og Gartnerafdelingen.

Muligt samarbejde med Tarnby Kommune

Tarnby Kommune har pt. et hjeelpemiddeldepot pg 3000 m2. Det er blevet for
smat til deres behov og Tarnby Kommune er derfor ved at afsege muligheden
for at flytte det til et stgrre sted i kommunen. | den forbindelse kunne Dragar
Kommune indgd i dialog med Tdrnby om muligheden for at indgé samarbejde
om et feelles hjeelpemiddeldepot. Der er ikke en fastsat tidsplan for
afdaekningsarbejdet i Tarnby Kommune.
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Konklusion

Nuvazerende udgifter til drift af hjelpemiddeldepotet i Greve
12020 havde Draggr Kommune fglgende driftsudgifter til depotet i Greve:

Karsel: 559.998,87 kr.
Arbejdsign ved kgrsel: 146.239,37 kr.
Reservedele: 64.168,62 kr.

Tilslutningsafgift (husleje, Isbende indkgb og @vrige lgn): 1.020.490 kr.

I alt eks. moms: 1.790.896,86 kr.
NB: Der kgres kun pa hverdage i dagtimerne.

Opstartsudgifter ved depot i Draggr

Der vil veere falgende estimerede opstartsudgifter ved at anlaegge et
hjeelpemiddeldepot i Draggr Kommune:

Indk@b af maskinel til depotet: 1.350.000 kr.
Oprettelse af arbejdsplads: 100.000 kr.
I alt eks. moms: 1.450.000 kr.

Herudover er er opstartsudgifter til at ombygge en af de undersggte bygninger.
De belgber sig pd denne mdde:

Ombygning af Hagevaenget: 4-6 mio. kr.
Ombygning af Vej- og Gartners materialegdrd: 1 mio. kr.

Lgbende drlige udgifter ved depot i Draggr
Der vil veere falgende Igbende drlige ansldede udgifter ved at drive et
hjeelpemiddeldepot i Draggr Kommune:

Bemanding; chauffarer og pd lageret: 1.500.000 kr.
El, vand, varme: 250.000 kr.
Indkgb af reservedele: 65.000 kr.
Abonnement pad IT-lagersystem: 15.000 kr.
Lgbende vedligehold af maskinel: 50.000 kr.
Eventuel husleje: ubekendt

I alt: 1.880.000 kr.

Hertil kommer nyindkab af hjeelpemidler, som alt andet lige er det samme
uafhaengigt af, hvem der driver hjeelpemiddeldepotet.

Konklusion

Formdlet med analysen var at undersgge om det er bdde rentabelt og muligt,
at Drag@dr Kommune driver sit eget hjaeelpemiddeldepot enten alene eller i
samarbejde med Tarnby Kommune.

De drlige Isbende udgifter ved selv at drive et hjeelpemiddeldepot i Draggr, vil
veere cirka 1,9 mio. kr. For nuvaerende betaler Draggr drligt Zealand Care cirka
1,8 mio. kr. for drift af hjeelpemiddeldepotet. | rlige driftsudgifter er det altsG
cirka samme udgift. Hertil kommer, at der vil vaere forventede opstartsudgifter
pd 1,45 mio. kr. til maskinel til depotet og mellem 1-6 mio. kr. til klargaring af
bygninger, alt efter, hvor depotet placeres. Endelig er der en ubekendt faktor i
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form af en eventuel husleje, hvis depotet placeres i en bygning, hvor Draggr
Kommune skal leje sig ind.

Konklusionen pd analysen er derfor, at det ikke er rentabelt at oprette eget
hjeelpemiddeldepot i Draggr. Projektgruppen anbefaler i stedet for enten af
oprettet en §60-feellesskab mhp. for at forsaette driften af depotet i Greve (her
er givet politisk godkendelse til at undersgge mulighederne) og/eller at indgd
en dialog med Tarnby Kommune om muligheden for at etablere et
hjeelpemiddeldepot sammen med dem.

Andre effekter
De foresldede Igsninger har ingen effekter for borgerne eller kommunens
serviceniveau.

@konomi og businesscase

Besparelser - lavere service til borgerne
Der er tale om:

(saet kryds) Effektivisering — samme el. bedre service for faerre midler
Konsekvenser for Hvis der oprettes et hjaelpemiddeldepot i Draggr, vil det betyde en
personaledrsvaerk opnormering pd 3 personaledrsveerk.

Investeringer Anlzeg (Henvisning til A-skema)

Drift (Beskrivelse af investering i forhold til indhold og omfang)

Netto budgetreduktion (angives med minus):

DKK i 2022-priser, ekskl. moms:

Profitcenter Kostbaerer 2022 2023 2024 2025
(navn og (omkostningssted
nummer) eller PSP-
element)

lalt

(1)Heraf 0 0 0 0
indenfor
servicerammen

(1)Heraf 0 0 0 0
udenfor
servicerammen

(2)Heraf 0 0 0 0

indenfor
servicerammen

(2)Heraf 0 0 0 0

udenfor
servicerammen
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|
Politikker/strategier

Politikker/strategier Analysen har ingen direkte sammenhaeng til kommunens politikker.

Lovgivning Serviceloven regulerer retten til hjzelpemidler.
Byggeloven regulerer mulighederne for om- og tilbygninger.
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Sammenfatning: Befolkningsprognose 2021 - 2031

Dette er en sammenfatning af befolkningsprognosen for arene 2021-2031, som samler op pa resultater og de
vigtigste forudsaetninger. Befolkningsprognosen og dens medfglgende elevprognose blev godkendt ved @U
d. 20.5.2021.

Befolkningsprognosen i sin samlede udgave kan findes pa kommunens hjemmeside, under Vores kommune,
@Jkonomi.

Befolkningsprognosen har til formal at skabe overblik over udviklingen i folketallet og
befolkningssammensaetningen. Prognosen danner grundlag for kommunens planleegning, herunder
vurderingen af kapacitetsbehovet for blandt andet daginstitutioner, skoler og plejeboliger.

Prognosen er udarbejdet i konsultation med radgivningsvirksomheden COWI. Prognosen tager udgangspunkt
i det faktiske folke- og boligtal tilskrevet den forventede udvikling i kommunens boligmasse frem til ar 2031.

Den forventede udvikling i boligmassen er anslaet af Dragar Kommune pa baggrund af planlagte udbygninger.
Det gvrige datagrundlag for Draggr Kommune er indhentet af COWI. Prognosen er beregnet ved brug af
prognosemodellen Demografix.

| forlaengelse af befolkningsprognosen udarbejdes ligeledes en elevtalsprognose, der er beregnet pa baggrund
af den aktuelle skolestruktur i Draggr Kommune.

Det er vigtigt at understrege, at en befolkningsprognose ikke er en ngjagtig forudsigelse af fremtiden. | en
prognose fremskrives kendte folketal ud fra en reekke forudsaetninger og en forventet udvikling. En
hovedforudseetning for prognosen er dermed, at de opstillede forudsaetninger holder i hele prognoseperioden.
Prognosens usikkerhed stiger efterhadnden som prognosearet fierner sig fra udgangsaret.

Befolkningsprognosen udarbejdes pa grundlag af falgende parametre: fertilitet, mortalitet og flytninger og en
dataindsamling om kommunen for udvalgte perioder i intervallet fra 2012-2020. Det vil sige, at der foretages
en fremskrivning af de aktuelle befolkningsdata for den historiske periode (eller udvalgte dele heraf) for Dragar
Kommune for det forventede antal fgdsler og dgdsfald samt tilflyttere og fraflyttere.

2021-prognosens hovedresultat

| kommunens budgetlaegning er udviklingen i arene 2021-25 af seaerlig interesse. De faktiske folketal for 2021,
samt den forventede befolkningsudvikling for perioden 2021-2025 fordelt pa aldersgrupper, er opgjort i tabel 1
nedenfor.

Befolkningstallet var den 1. januar 2020 pa 14.494 indbyggere. Den 1. januar 2021 var det vokset med 71
indbyggere til i alt 14.565 indbyggere. | forrige ars prognose kun var ventet 14.545 indbyggere.
Befolkningstallet er saledes vokset med 20 flere indbyggere end ventet. Den lidt stgrre stigning kan henfares
til at der i Igbet af 2020 blev fadt 132 bgrn i Dragar, hvilket er 14 flere end forventet, og antallet af antallet af
dade var 151 personer hvilket var 15 faerre end ventet. Samlet set betyder det, at det faktiske fadselsoverskud
var -19 mod de anslaede -48. | 2020 var der bade en mindre fraflytning og mindre tilflytning til bestaende
boligmasse end ventet. Drager har fortsat en positiv flyttebalance pa nu 92, mens der var forventet en positiv
flyttebalance pa 99.



| prognosen forventes, at den sterste sendring sker i antallet af 85+ arige, som viser en

personer til 504 personer, mens antallet af bgrn i den skolepligtige alder er naesten usendret.

Tabel 1: Faktisk og forventet befolkningsudvikling 2021-2025 (1. januar i aret)

stigning fra 401

Aldersgruppe 2021 2022 2023 2024 2025

0-5 ar 987 1000 984 981 988
6-16 ar 2157 2161 2163 2171 2165
17-64 ar 7855 7830 7841 7843 7835
65-84 ar 3165 3173 3177 3159 3189
85+ ar 401 434 461 503 504
Hovedtotal 14565 14597 14626 14657 14681

Kilde: COWI-demografix, 2021

| tabellen nedenfor er befolkningsudviklingen gengivet som indekstal med 2021 som basisar, for lettere at
kunne sammenligne den forholdsvise udvikling pa tveers af aldersgrupperne

Tabel 2: Befolkningsudvikling fordelt pa aldersgrupper 2021-2025, indekstal

Aldersgruppe 2021 2022 2023 2024 2025

0-5 &r 100 101 100 99 100
6-16 ar 100 100 100 101 100
17-64 &r 100 100 100 100 100
65-84 &r 100 100 100 100 101
85+ ar 100 108 115 125 126
Hovedtotal 100 100 101 101 101

Kilde: COWI-demografix, 2021

Kriterier for befolkningsparametrene

Befolkningsprognosen fremskrives ud fra fglgende kriterier: fertilitet, mortalitet og flytninger. Med kriterier
menes der, at man pa baggrund af trends og forventninger for fremtiden tildeler de historiske
befolkningsparametre en szerlig veegt i fremskrivningen for at ggre denne sa repraesentativ for virkeligheden
som mulig.

Til at foretage en fremskrivning af mortaliteten/dgdeligheden bygger prognosen pa erfaringerne fra arene
2014-2020. Mortalitet deekker over dgdelighedsniveauet i kommunen, og beregningsarene viser, at der
fremadrettet vil vaere en stigende levealder over arene samt et stadigt stigende mortalitetsniveau. Derfor er
fremskrivningen sket pa baggrund af den nyere historik, hvor de seneste 7 ar vaegtes lige, for at fa den mest
tidsvarende fremskrivning.

Flytninger opdeles i interne og eksterne flytninger. Interne til-og fraflytninger er befolkningens interne flytninger
inden for kommunen. Eksterne flytninger er til og fra andre kommuner samt udlandet. Fremskrivningen af
denne parameter athaenger ogséa af det forventede fremtidige boligbyggeri, som er indlagt i fremskrivningen.



Flygtninge teelles desuden med i denne parameter. Fremskrivningen af flytteparameteret baseres pa
historikken fra 2012 til 2020.

Fertilitetsniveauet bliver beregnet pa baggrund af det gennemsnitlige fertilitetsniveau for arene 2014-2016 og
arene 2018-2020. Det er valgt at frasortere ar 2017. Det er valgt kun at inkludere den lidt nyere historik for at
gore fremskrivningen sa tidssvarende som mulig og udjevne veerdier der afviger betydeligt fra det
overordnede billede af fertilitetsniveauet i kommunen. 2017 er saledes udeladt i gennemsnitsberegningen af
fertiliteten, da fertiliteten var markant lavere i dette ar, og det forventes at det nuvaerende fertilitetsniveau vil
fortsaette. Det er valgt at inkludere den lidt nyere historik for at gere fremskrivningen sa tidssvarende som
mulig og udjeevne veerdier der afviger betydeligt fra det overordnede billede af fertilitetsniveauet i kommunen.
Det er szerlig relevant eftersom Drager, efter mange ar med et hgijt fertilitetsniveau pa over 2,0 og op til 2,2,
oplevede et faldende fertilitetsniveau til 1,752 12017, hvilket er pa linje med landsgennemsnittet som var 1,751.
i 2018 var fertilitetsniveauet tilbage pa det tidligere hgje niveau. | prognosen 2021-2031 bruges der et
fertilitetsniveau pa 2,1 som grundlag for beregningerne.

Pa baggrund af ovenstaende kriterier for befolkningsudviklingen er Drager Kommunes samlede befolkning
fremskrevet som vist i figur 1 nedenfor.

Figur 1: Forventet befolkningsudvikling i Drager 2021-2031 (1. januar i aret)
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Resultaterne er opgjort pr. 1 januar det pagzeldende ar
Kilde: COWI-Demografix, 2021

Udvikling i folketallet
Befolkningstallet forventes at stige med 299 personer frem til prognoseperiodens slutning i 2031. Befolkningen
pr. 1. januar 2031 forventes at vaere 14.829 personer.

Udvikling fordelt pa aldersgrupper

Udviklingen i befolkningstallet for hele kommunen med udvidede aldersgrupper pa baggrund af ovenstaende
kriterier er sammenfattet i tabel 3.



Det er primeert aldersgruppen 85+ arige, at der sker den stgrste veekst i antallet af borgere, men ogsa i
aldersgruppen 75-84 arige sker der en vis veekst. For de helt sma aldersgrupper fra 0-5 ar er det uaendret i
prognoseperioden. For bgrnene i den skolepligtige alder er antallet naesten stabilt i hele prognoseperioden.
For de unge i alderen fra 17-24 ar forventes en jaevn stigning i hele prognoseperioden. For personer i den
mest erhvervsaktive alder fra 25-64 ar er der et samlet mindre fald i perioden.

Tabel 3: Faktisk og forventet befolkningsudvikling 2021-2031, hele kommunen

Aldersgruppe 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

0-2 ar 448 460 442 429 426 426 424 423 422 421 420
3-5ar 539 540 542 552 562 548 537 535 534 533 531
6-16 ar 2.157 2.161 2.163 2.171 2.165 2.170 2.177 2.186 2.184 2.187 2.178
17-24 ar 909 913 938 945 950 969 976 972 974 971 979
25-34 ar 920 895 875 858 846 842 841 840 840 842 842
35-49 ar 2.925 2.917 2.908 2.921 2.892 2.893 2.886 2.865 2.840 2.828 2.831
50-64 ar 3.101 3.106 3.119 3.119 3.147 3.147 3.136 3.166 3.165 3.155 3.122
65-74 ar 1.849 1.801 1.740 1.718 1.699 1.696 1.705 1.704 1.727 1.763 1.798
75-84 ar 1.316 1.372 1.437 1.441 1.490 1.510 1.530 1.502 1.485 1.466 1.446
85+ ar 401 434 461 503 504 526 539 583 623 649 682
Hovedtotal 14.565 14.597 14.626 14.657 14.681 14.728 14.752 14.776 14.795 14.813 14.829

Kilde: COWI-Demografix, 2021

Elevtalsprognose

Pa baggrund af bgrnetallene i befolkningsprognosen for 2021-2031 er der udarbejdet en saerskilt
elevtalsprognose til brug for skolernes planlaegning. B@rnetallene er kombineret med data udtrukket fra Drager
Kommunes elevadministrationssystem (KMD Elev), der indeholder oplysninger om alle skolebgrn, som bor i
Drager Kommune, samt de elever, der gar i skole i Draggr Kommune, men er bosat udenfor kommunen.

Elevtalsprognosen er beregnet pa baggrund af den senest vedtagne skolestruktur og skoledistriktsgraenser jf.
Kommunalbestyrelsen beslutning pa mede den 26. oktober 2017 med tre selvstaendige skoler — Drager Skole,
Nordstrandsskolen og St. Magleby Skole.

Skoledistriktsgraenserne blev som fglge deraf aendret ved Bgrne-, Fritids- og Kulturudvalgets mgde af den 29.
november 2017, hvor det blev besluttet, at Draggr gik fra at have to skoledistrikter til tre for 0. klasserne fra og
med skolearet 2018/2019. Dataindsamlingen til elevprognosen er baseret pa disse distrikisgraenser samt de
seneste 10 skolears sggemgnsterhistorik.

Sogemonstre fra 2009 til 2019

Data udtrukket fra elevadministrationssystemet daekker over kommunens elever pr. skole pr. 31.12.2010 il
31.12.2020. Dette anvendes i prognosen som grundlag for Draggr kommunes elevers sggemgnstre
fremadrettet. Disse udtraek er bearbejdet af COWI i samarbejde med Drager Kommune.

De historiske sggemgnstre viser falgende om Dragers elever:

e Hvor stor en andel af kommunens henholdsvis 5 og 6 arige, der er startet i skole



o Hovilken skole eleverne bosiddende i de forskellige skoledistrikter er startet pa
e Hvor mange elever bosat udenfor kommunen, der gar pa de enkelte skoler, og
o Hvilken omfordeling af elever, der sker mellem skolerne ved oprykning fra klassetrin til klassetrin.

Der regnes selvstendige s@gemgnstre for skoledistrikterne, dvs. de skolesggende bgrn fordeles i
prognoseperioden pa de skoler, som barn i deres eget skoledistrikt historisk set har sggt. Endvidere er det pa
baggrund af erfaringer fra tidligere ar estimeret, hvor mange elever fra andre kommuner, som vil sgge skole i
Drager Kommune og omvendt.

Andelen af kommunens 5 - 6 arige, der er startet i skole, indgar ogsa som forudseetning for elevprognosen.
COWI vurderer, at andelen af bgrn der er startet i skole som 6 arige svarer til landsgennemsnittet.
Det skal bemaerkes, at fremskrivningen af elevtal er forbundet med en grad af usikkerhed da elevers
sggemenstre er pavirkelige af aendringer i skoledistriktsgreenser og sendring i skoleindskrivningen.

Udvikling i elevtallet for skolear 2020/21-2030/31

Elevtalsprognosen venter et stabilt antal elever over de naeste 10 ar fra 2.122 elever i skolearet 2020/21 til
2.142 elever i skolearet 2030/31. Den samme stabile udvikling forventes i de kommende 4 ar, der er mest
relevante for budgetleegning 2022-2025. Udviklingen i antal folkeskoleelever forventes i samme periode
ligeledes at veere stabilt. Udviklingen i elevtal for kommunen samlet set er illustreret af nedenstaende figur.

Figur 2: Udviklingen i samlet elevtal i Drager i perioden 2020/21 — 2030/31 (1. januar i aret)
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Kilde: COWI-Demografix, 2021 pa basis af KMD-elev



Figur 3: Udviklingen i elevtal i Drager Kommunes folkeskoler 2019/20 — 2029/30 (1. januar i aret)
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Kilde: COWI-Demografix, 2021 pa basis af KMD-elev

Elevtal for Drager kommune

Den forventede fordeling af elever p& kommunens skoler, samt deres brug af andre tilbud fremgar af tabel 5.
Tilsvarende tabeller med elevtal for de enkelte skoler opdelt pa klassetrin findes under afsnit 9 i selve
prognosen.

Tabel 5: Udvikling i elevtal fordelt pa kommunes skoler og andre tilbud 2020-2031

2020/ | 2021/ | 2022/ | 2023/ | 2024/ | 2025/ | 2026/ | 2027/ | 2028/ | 2029/ | 2030/
2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

Draggr Skole 468 | 459 465 472 466 467 471 467 468 466 468
Nordstrands-skolen 725 728 727 725 714 713 711 712 706 705 702
St. Magleby skole 719 721 731 730 735 748 762 769 773 780 786
Folkeskoler total 1912 | 1907 | 1923 = 1927 @ 1915 1928 | 1944 1948 @ 1947 | 1951 @ 1956
Efterskole 54 60 59 59 61 60 58 59 59 58 57
Privatskole 69 70 68 70 68 66 68 67 67 67 68
Andre skoler 6 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Specialelever i andre

kommuner 42 40 40 41 43 44 45 46 45 45 46
Folkeskoler i andre

kommuner 39 28 20 17 14 11 9 9 8 8 8
Hovedtotal 2122 | 2111 | 2117 | 2121 | 2109 | 2117 | 2131 | 2135 | 2135 | 2135 | 2142

Kilde: COWI-Demografix, 2021 pa basis af KMD-elev

For St. Magleby Skole forventes en stigning i elevtallet for hele prognoseperioden (forventet stigning pa 67
elever). For Draggr Skole forventes et stabilt elevtal, mens der for Nordstrandsskolen forventes et faldende



elevtal frem mod prognosens slutar i 2031 (forventet pa 23 elever). Samlet forventes for de tre folkeskoler et
naesten uaendret elevtal henover prognoseperioden, dog svagt stigende i slutningen af perioden. Antallet af
elever i privatskoletilbud forventes uaendret frem mod 2030/2031. Efterskoleelever forventes at vaere ueendret

i prognoseperioden, mens antallet af elever pa folkeskoler i andre kommuner forventes at falde fra 39 til 8
elever.



Definition af serviceudgifter i 2022
Definitionen af serviceudgifter i 2022 er ikke @ndret i forhold til tidligere ar.

Serviceudgifterne i 2022 defineres som de samlede nettodriftsudgifter (dranst 1 og 2) pa hovedkonto 0-6
fratrukket:

— Nettodriftsudgifterne pa de brugerfinansierede omrader

— Nettodriftsudgifter til aktivitetsbestemt medfinansiering

— Nettodriftsudgifter til 2eldreboliger

— Indtaegterne fra den centrale refusionsordning for seerligt dyre enkeltsager

— Nettodriftsudgifterne til overfgrsler (inkl. forsikrede ledige fra 2021 og frem)

Udgifterne til de brugerfinansierede omrader i budget 2021 omfatter nettodriftsudgifterne pa hovedkonto
1 samt udgifterne pa 6.52.72 Tjenestemandspension, gruppering 001 "Udbetaling af
tjenestemandspensioner, kommunale forsyningsvirksomheder" og gruppering 002 "Udbetaling af
tjenestemandspensioner, tidligere kommunale forsyningsvirksomheder".

Kommunernes udgifter til aktivitetsbestemt medfinansiering omfatter nettodriftsudgifterne pa funktion
4.62.81 "Aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsvaesenet".

Udgifterne til zeldreboliger omfatter nettodriftsudgifterne pa funktion 0.25.19 "Zldreboliger".
Indtaegter fra den centrale refusionsordning omfatter nettodriftsudgifterne pa funktion 5.22.07 "Indteegter
fra den centrale refusionsordning".



Udgifterne til overfgrsler i budget 2022 omfatter nedenstaende funktioner i det kommunale budget- og
regnskabssystem. Med udligningsreformen er udgifter til forsikrede ledige rykket ind under
budgetgarantien med effekt fra budget 2022.

Funktion Funktionstitel

3.30.43 FGU

3.30.45 Erhvervsgrunduddannelser

3.38.77 Daghgjskoler

5.46.60 Introduktionsprogram mv.

5.46.61 Introduktionsydelse

5.46.65 Repatriering

5.48.65 Seniorpension

5.48.66 F@rtidspension tilkendt efter
1. juli 2014

5.48.67 Personligt tillaeg m.v.

5.48.68 Fgrtidspension tilkendt fgr 1.
juli 2014

5.57.71 Sygedagpenge

5.57.72 Sociale formal

5.57.73 Kontanthjzelp

5.57.74 Kontanthjzelp vedrgrende
visse grupper af flygtninge

5.57.75 Aktiverede
kontanthjaelpsmodtagere

5.57.76 Boligydelse til pensionister

5.57.77 Boligsikring

5.57.78 Dagpenge til forsikrede
ledige

5.57.79 Udd.ordning, midlertidig

arbejdsmarkedsydelse og
kontantydelse

5.58.80 Revalidering, undtagen dr.1
grp. 004 og 005.

5.58.81 Lgntilskud til personer i
fleksjob m.v.

5.58.82 Ressourceforlgb og
jobafklaringsforlgb

5.58.83 Ledighedsydelse

5.68.90 Driftsudgifter til den
kommunale
beskaeftigelsesindsats

5.68.91 Beskaeftigelsesindsats for
forsikrede ledige

5.68.94 Udgifter vedr. Igntilskud

5.68.97 Seniorjob til personer over 55
ar

5.68.98 Beskaeftigelsesordninger



Notat vedrgrende det forpligtende samarbejde mellem Draggr og Tarnby
Kommune.

Som en del af kommunalreformen tilbage i 2004 indgik Drager og Tarnby Kommune en aftale om et
forpligtende samarbejder pa en reekke omréder.

I Drager Kommune er det centerchefernes ansvar at sikre, at der bliver fulgt op pa de enkle delaftalerne, for
blandt andet at sikre at budgettet er retvisende i forhold til det forventede regnskab.

Nedestéende tabel viser et overblik over delaftalerne mellem Drager og Térnby Kommune

Aftale Udvalg | Sek | Regnskab | Korrigeret | Forventet | Oprindelig | Teknisk Udgift til
-tor | 2020 budget regnskab budget budget 2022 | Térnby i 2022
2021 2021* 2022 — efter
hjemtagelser
Delaftale 1, SSAU |7 3.908.343 | 3.875.587 | 3.725.587 | 3.957.362 | 3.957.362 1.071.250
Hjaelpemidler
Delaftale 2, SU 3 4.356.011 | 4.436.691 | 4.423.529 | 4.658.339 | 4.658.339 0
Specialundervisning
Delaftale 3, BEPU | 2 1.680.282 | 1.701.328 | 1.706.327 | 1.737.226 | 1.737.226 1.737.226
Natur og Miljo
Delaftale 4 og 5, BFKU | 6 1.850.905 | 1.833.484 | 1.879.594 | 1.872.171 1.917.186 1.917.186
Born
Delaftale 4 og 5, SSAU | 6 2.257.502 | 2.350.276 | 2.285.000 | 2.411.762 | 2.411.762 1.865.213
Voksne
Delaftale 4 og 5, SSAU | 6 2.075.297 | 1.905.143 | 2.101.000 | 1.240.918 | 2.150.000 0
Wiedergarden
Delaftale 6, SSAU | 6 11.717.692 | 12.278.444 | 11.478.000 | 12.537.519 | 11.450.198 11.450.198
Beskaftigelse
Delaftale 6, SSAU | 6 1.060.696 | 1.050.729 | 1.016.000 | 1.072.900 | 1.036.482 1.036.482
Integration
Delaftale 7, SU 3 2.459.764 | 3.129.056 | 3.129.056 | 3.140.179 | 3.140.179 702.780
Ungecenter
Delaftale 8, SSAU |7 1.597.446 | 1.653.505 | 1.653.505 | 1.688.394 | 1.688.394 1.093.746
Genoptraening
Total 32.963.938 | 34.214.243 | 33.397.598 | 34.316.770 | 34.147.128 20.874.081

*Forventet regnskab 2021 er ikke indregnet forventet hjemtagelse per primo september 2021
Kilde: Drager Kommunes gkonomi system, OPUS

Delaftalernes indhold

Delaftale 1, Hjelpemidler: Radgivning om valg af hjelpemidler
Delaftale 2, Specialundervisning: Specialundervisning samt PPR
Delaftale 3, Natur og Milje: Myndighedsopgaver pa natur og miljgomréadet
Delaftale 4 og 5, Bern: Hjelpeforanstaltninger til bern

Delaftale 4 og 5, Voksne: Radgivning og kontaktpersoner

Delaftale 4 og 5, Wiedergérden: Hjemmevejledning og botilbud
Delaftale 6, Beskaftigelse: Jobcenter og beskaftigelses opgaver

Delaftale 6, Integration: Opgaver vedrerende integration og integrationsprogram
Delaftale 7, Ungecenter: Uddannelses- og erhvervsvejledning

Delaftale 8, Genoptraening: Vedligeholdelsestreening og genoptrening

I det tekniske budget 2022 er budgettet til de respektive aftaler angivet i 2022 PL.
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