Budget 2021 - indledende drgftelser - Sundhed

Budget 2021 - Sundhed Type Beskrivelse
Demens Budgetudfordring @get bemanding til at fastholde serviceniveau pga. flere demente
Sundhedspleje Budgetudfordring @get bemanding til at fastholde serviceniveau pga. flere barn

. . et bemanding til at fastholde serviceniveau pga. flere henviste
Kronikere Budgetudfordring Er%nikere g Pg

3 omrader med opdrift

Forvaltningen vurderer, at der er 3 omrader, hvor der pa grund af flere borgere i malgruppen er behov
for flere ressourcer for at opretholde de nuvaerende indsatser. Omrdderne er kendetegnet ved, at kom-
munen er forpligtet til at levere en raekke ydelser af indgdede tveerkommunale sundhedsaftaler eller an-
befalinger fra Sundhedsstyrelsen. Til sidst i notatet orienteres udvalget om 2 omrader med investerings-
potentiale, som kan medvirke til at forebygge opdrift.

Flere demente udredes

Hvert ar laves der ca. 50 demensudredninger pa borgere i Rebild Kommune. En demensudredning gen-
nemfgres af kommunens to demenssygeplejersker i samarbejde med borgeren pa baggrund af en hen-
vendelse fra egen leege. Dette fglger af den sygdomsspecifikke sundhedsaftale om demens, som Rebild
Kommune har tilsluttet sig.

Efter udredningen vurderer egen laege, om borgeren skal henvises til diagnosticering ved Demensenhe-
den pa Aalborg Universitetshospital. De kommunale demenssygeplejersker har en venteliste pd 1-2 ma-
neder, men prioriterer borgere med fremskredne symptomer. I sundhedsaftalen er der ikke fastsat sags-
behandlingsfrister, men den nuveerende sagsbehandlingstid stemmer overens med de gvrige kommuners
og matcher regionens forventninger til kommunerne.

At veere demensudredt ved kommunens demenssygepleje betyder ikke ngdvendigvis, at borgeren ender
med en demensdiagnose. Det sker dog i langt de fleste tilfaelde, men i nogle tilfelde kan det ogsa veere
stress og andre sygdomme, der giver demenslignende symptomer.

Der udredes ca. 50 nye demente i kommunens plejesystem om aret, og i gennemsnit dgr der 17 de-
mensudredte borgere. Dette betyder, at der er en nettotilvaekst af demensudredte pa ca. 33 om aret.

Demensudredte i Rebild Kommune
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Stigningstendensen vurderes af kommunens fagpersonale at fortseette i 2021 og frem, fordi flere bliver
henvist til demensudredning og borgerne bliver sldre. Udviklingen har saledes betydet, at der pa 5 ar er
sket en fordobling af antallet af demensudredte i kommunen, og dette forventes at fortsaette, hvilket
underbygges af Nationalt videnscenter for demens’ forventning til udviklingen i Rebild Kommune.

Videnscenteret vurderer, at der allerede nu er ca. 500 demente borgere i kommunen, og at dette vil stige
med ca. 15 flere demente om aret. Demenssygeplejerskerne og demenskoordinator vil sdledes have en
@get opgave i forhold til udredning af demente samt koordinering og opfglgning p& allerede diagnostice-
rede borgere. Nar en borger er diagnosticeret, fremgar det af sundhedsaftalen, at der skal foretages
mindst ét opfalgende besgg om aret af demenssygeplejersker og egen laege. Der er dog ofte behov de-
menskoordination og opfglgning ud over aftalens minimumskrav.

For at demenssygeplejersker og demenskoordinator kan fastholde indsatsen over for stadig flere demen-
te, vil der vaere behov for at tilfgre ressourcer.

Dementes behov for plejeboliger og hjemmehjzelp

Ogsa kommunens plejesektor vil fa en gget pleje- og omsorgsopgave som fglge af flere demente borgere.
Antallet af borgere med demens forventes at stige i Rebild Kommune, hvilket vil give en gget efter-
spgrgsel og et gget pres p& kommunes demenstilbud. Kommunens nuvaerende demensboliger er pa nu-
veaerende tidspunkt fyldt op og der var ultimo april 10 borgere pa venteliste til en demensbolig i Rebild
Kommune. Forvaltningen er i gang med at undersgge mulighederne for etableringen af specialerede bo-
ligtilbud frem til 8bningen af Adalscentrets udvidelse i 2022. Forslag hertil vil blive fremlagt til droftelse i
Sundhedsudvalget.
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Flere spaadbgrn i Sundhedsplejen

I 2019 blev skolesundhedsplejen opnormeret med 0,8 mio. kr. pd grund af ggede bgrnetal pa8 skoleomra-
det. Da ressourceopggrelsen blev lavet i 2018, var der ikke behov for flere personaleressourcer til spaed-
og smabgrnssundhedsplejen. Siden da er antallet af 0-arige (spaed- og smabgrnssundhedsplejens primae-
re malgruppe) dog steget markant.

Antal 0-arige i Rebild Kommune
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1 2018 var der 337 0-3rige i kommunen. I 2019 steg dette til 369 0-3rige, svarende til en stigning pa 9%
pd 1 ar.

Dette betgd, at sundhedsplejen pa spsed- og smabgrnsomradet midlertidigt matte opnormere samt redu-
cere deres konsulentfunktion i forhold til dagtilbud.

Ifslge Danmarks Statistiks fremskrivning vil der i de kommende ar komme flere 0-3rige i Rebild Kommu-
ne. Dette stemmer overens med kommunens overordnede strategi om tilflytning. For at sundhedsplejen
skal kunne fastholde det nuvaerende serviceniveau vil det veere ngdvendigt med en opnormering pa 1
drsvaerk svarende til 450.000 kr. Serviceniveauet i Rebild Kommune fglger Sundhedsstyrelsens anbefa-
linger. Med ressourcetilfgrslen forventer forvaltningen, at anbefalingerne kan fglges i den kommende 4-
drige budgetperiode.

P& nuvaerende tidspunkt indikerer Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivning for Rebild kommune
ikke, at bliver behov for at opnormere skolesundhedsplejen yderligere. I de kommende ar forventes der
flere indskolingselever, hvor skolesundhedsplejens ene hovedopgave ligger. Men samtidigt forventes der
feerre elever pa 6. og 8. klassetrin, hvor skolesundhedsplejens anden hovedopgave ligger. Dette billede
kan selvfglgelig sendre sig ved et andet til- og fraflytningsmgnster end det er forudsat i befolkningsfrem-
skrivningen.
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Flere bliver henvist til kroniker-rehabilitering

I Sundhedsaftalen har regionen forpligtet praktiserende laeger og sygehuse til at henvise kronisk syge
borgere til kommunal rehabilitering. Kommunerne har til gengaeld forpligtet sig til at levere et rehabilite-
ringstilbud til de henviste borgere.

Rebild Kommune modtager - ud over de henviste fra laeger og sygehuse - ogsa borgere henvist af andre
afdelinger i kommunen, ligesom borgerne selv kan henvende sig.

Antallet af borgere henvist til kronikerforlgb har vaeret stgdt stigende de seneste ar. I 2016 skete den
seneste tilfgrsel af ressourcer til kommunens generelle tilbud pd omradet. Siden da er der sket en stig-
ning pa 19% i antallet af henviste.

Henviste til kronikerrehabilitering
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I 2021 forventes der en markant stigning i antallet af henviste. Dette skyldes primaert, at der er vedtaget
en revideret udgave af den sygdomsspecifikke samarbejdsaftale pa hjerteomradet i Sundhedsstrategisk
Forum den 6. marts 2020.

Aftalen omkring hjerteomradet er politisk godkendt i forbindelse med vedtagelsen af de geeldende sund-
hedsaftaler. Aftalen har medfgrt en stigning i antallet af henvisninger, som dog ikke er sldet igennem i de
Vesthimmerland, Mariagerfjord eller Rebild Kommune. Derfor er aftalen revideret, hvilket forventes at
betyde, at antallet af henviste kommer til at stige med 55 om &ret fra 2021.

Dertil kommer den generelle arlige stigning for de andre kroniske sygdomme, som forventes at fortsaette
(Diabetesforeningen og Lungeforeningens prognoser viser markante stigninger de kommende ar).

Kronikerrehabiliteringstilbuddene er pa nuvaerende tidspunkt normeret med 219 lgntimer om ugen. Sa-
fremt det nuvaerende serviceniveau skal opretholdes med en stigning i antal henviste pa 34% fra det
nuvaerende niveau til 2021, vil der veere behov for en opnormering pa omradet. For at falge stigningen
linezert, ville der vaere behov for at opnormere med to fuldtidsstillinger. Forvaltningen vurderer dog, at
1" fuldtidsstilling vil vaere tilstraekkeligt, da tilbuddene udvikles Isbende ved tilpasning til malgrupper,
effektiviseringer og gget anvendelse af digitale lgsninger.

Opretholdelse af serviceniveauet pd omradet har - ud over livskvalitet for borgerne - ogsa betydning for
de offentlige udgifter pd andre omrader. Nar borgerne lzerer at mestre deres sygdom og andrer deres
adfzerd i forhold til KRAM-faktorerne, sa kan det betyde faerre sygehusbesgg og faerre besgg ved egen
lzege. Inden for kommunens gkonomi betyder feerre pleje- og sygeplejeydelser. Det vil sdledes kunne
medfgre en udgiftsstigning i Center Pleje og Omsorg, hvis serviceniveauet skal reduceres og borgerne
ikke far forbedret deres sundhedsadfzerd eller laerer at mestre deres sygdom.
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Kvalitetsforbedringer med investeringspotentiale

I de senere ar er der sket sendringer i lovgivningen som forpligter kommunerne til at afdaekke muligheder
for at forebygge og rehabilitere borgere frem for at give dem kompenserende hjzelp. Dertil udvikles der
Igbende metoder til at forbedre forebyggelses- og rehabiliteringsindsatserne i kommunerne.

Forvaltningen har fokus pa 2 indsatser pa sundhedsomradet, hvor en kvalitetsforbedring af de forebyg-
gende og rehabiliterende indsatser kan medvirke til at minimere stigningen i udgifterne til pleje.

Hurtigere og mere koordineret hverdagsrehabilitering
Kommunen er forpligtet til at afsgge muligheden for at ggre borgeren selvhjulpen gennem hverdagsreha-
bilitering, inden der gives kompenserende hjemmepleje.

Ved indfgrelse af en ny samarbejdsstruktur mellem borger, borgervisitation, sygepleje, hjemmepleje og
rehabiliteringsterapeuter kan borgeren komme hurtigere i gang. Sektorovergange lettes bade internt og
eksternt og borgeren oplever en mere sammenhangende indsats for at nd deres mal.

Den ny samarbejdsstruktur vil betyde, at der afholdes et tvaerfagligt mgde med borgeren allerede inden
for de fgrste 24 timer efter, at borgeren er udskrevet fra sygehus, akut- og rehabiliteringscenter eller
midlertidig plads. P& mgdet udarbejdes en tvaerfaglig plan i samarbejde med borgeren.

Dette vil betyde, at borgeren vil opleve en mere koordineret indsats, hvor alle enheder, der er i kontakt
med borgeren, arbejder efter samme fzelles mal i samarbejde med borgeren. Dette vil give en stgrre
effekt i forhold til at ggre borgeren helt eller delvist selvhjulpen.

Indsats i forhold til dysfagi (synkebesvaer)

Indsatsen indebeerer, at en kostfaglig medarbejder samt ergoterapeuter etableres som et dysfagi-team.
Dysfagi-teamet tilrettelaegger og gennemfgrer en uddannelsesindsats til hjemme- og sygepleje. Uddan-
nelsen indeholder et screeningsvaerktgj til borgere med symptomer p& dysfagi.

Herefter screenes alle borgere i hjemme- og sygepleje. Formalet er at identificere borgere med mild dys-
fagi og forebygge, at det udvikler sig til sveaer dysfagi, samt at iveerkszette kompenserende indsatser for
de borgere, der allerede har sveer dysfagi.

Ved konstateret dysfagi kan borgeren og eventuelle pdrgrende blive vejledt i forhold til kostens konsi-
stens, hensigtsmaessige sidestillinger, gvelser og mundhygiejne, saerligt tilrettelagte traenings- eller pleje-
forlgb.

Erfaringer fra andre kommuner viser, at borgerens kontakter med lzege, sygehus og kommunale enheder
minimeres gennem sddanne indsatser.
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