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Til sundhedsudvalgsmgdet den 14. marts 2017 blev der stillet nogle spgrgsmal, forvaltningen har regnet pa
forslagene og nedenfor fremgar svarene:

1. Visiteringerne gges med 10%

De gkonomiske konsekvenser ved at gge visiteringerne med 10% bade i hjemmeplejen, pa =ldrecentrene
og i sygeplejen vil veere fglgende:

Hjemmeplejen: 12017 har hjemmeplejen et variabelt Ignbudget pa ca. 36,6 mio. kr. hvis visiteringerne gges
med 10% vil Ipnbudgettet skulle haeves med ca. 3,7 mio. kr.

Sygeplejen: Den faste budgetramme hos sygeplejen vil i tilfeelde af en forggelse pa 10% pa sygeplejeydelser
i den udekgrende sygepleje kraeve en opjusteret fast ramme svarende til ca. 0,7 mio. kr.

Det er kun Ignbudgettet til dag og aften i den udekgrende sygepleje der tzlles med i beregningen.
Yderligere opjusteringer kan blive aktuelt hvis det nuveerende antal nattevagter ikke viser sig at veere
tilstraekkeligt.

/ldrecentrene: Ligesom sygeplejen har sldrecentrene i dag en fast budgetramme, men hvis de interne
visiteringer skal gges med 10% skal Ignbudgetterne gges tilsvarende. | dag har seldrecentrene en fast
ramme til boligerne pa samlet 86,8 mio. kr. som er direkte til borgernaert personale. Det vil betyde et gget
Ignbudget pa ca. 8,7 mio. kr. Der vil muligvis vaere nogle stordriftsfordele pa nogle af aldrecentrene der ggr
at de kan klare opgaven uden at gge Ignbudgettet med hele 10% samtidigt, men udgangspunktet er de 8,7
mio. kr.

Alt i alt vil en visiteringsforggelse for hele Pleje og Omsorg pa 10% betyde et gget lpnforbrug og lpnbudget
pa ca. 13,1 mio. kr.

2. Ingen besgg i hjemmeplejen under 10 minutter

| dag er ca. 4% af hjemmeplejens ydelser enkeltstdende ydelser pa under 10 minutter. Ydelserne er stort
set udelukkende sundhedsydelser, primaert medicingivning. Ca. 0,5% er egentlige plejeydelser, hvor
borgerens funktionsniveau betyder, at ydelserne ikke er szerligt tidskraevende for hjemmeplejen.

Hvis ydelserne szettes op til at tage 10 minutter vil det kraeve 33 timers ekstra visiteret tid hver uge. Dette
svarer til 0,5 mio. kr. om aret.

3. Konsekvens hvis alle zeldre borgere kan fa en bolig pa et seldrecenter

Rebild Kommune har i dag 223 plejeboliger, 53 demensboliger og 16 aflastningsboliger, og medio marts var
der 9 boliger der reelt stod ledige. Boliganalysen fra marts 2015 havde som hovedkonklusion at Rebild
Kommune havde overkapacitet for bade aldreboliger og plejeboliger, men det var ud fra en
behovsfremskrivning af plejekraevende borgere, ikke hvis plejeboligerne ville blive udlejet til borgere uden
plejebehov.

Hvor stor er efterspgrgslen efter at komme pa plejehjem?

Det korte svar er at det ved vi reelt ikke noget om. Rebild Kommune har de senere ar ikke oplevet at give
afslag pa gnske om plejebolig ofte, men i gennemsnit vurderes det at ca. 5 borgere afvises arligt, som i
dette scenarie ville fa en plejebolig.

For at fjerne muligheden for at nogle af de 5 borgere kan veere gengangere fra arene fgr, estimeres der ca.



3 nye borgere pr. ar som ikke tidligere ville komme ind pa en plejebolig.
Det kan ogsa vise sig at nar borgerne bliver bevidste om muligheden for at flytte pa seldrecenter, vil
efterspgrgslen stige yderligere.

Hvad kommer der til at koste pd kort sigt?

Der er en fast ramme pa aldrecentrene, hvis alle pladser fyldes op vil det i princippet ikke betyde ggede
udgifter, fordi den faste ramme pa aldrecentrene er lavet til at handterer 95% belaegning.

Udgiften vil kommer den dag det vil veere ngdvendigt sende plejekreevende borgere ud af kommunen fordi
der ikke er plads, eller Rebild Kommune vaelger at bygge nye xldrecentre for at imgdekomme den
formodede ggede efterspgrgsel efter plejeboliger.

Hvis stigningen er ca. 3 borgere arligt, vil udgifterne formegentligt ikke stige de kommende 3 ar.

Hvad bliver konsekvenserne pd laengere sigt?

En anden afledt effekt af dette forslag vil vaere, at hvis raskere borgere flytter ind i plejeboligerne, er der
stor sandsynlighed for at de raske beboere vil blive boende laengere end de 2,5 ar der i dag er
gennemsnittet for en plejekraevende borger der flytter ind i plejebolig til borgeren dgr (selvfglgeligt med
stor variation)®.

Grafen nedenfor viser en stigende middellevetid, som kan fa den betydning at hvis raske borgere flytter ind
i plejeboliger kan de blive boende leengere og dermed vil den naturlige udskiftning der er i dag blive
bremset.
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Den lzengere levetid pr. bolig vil betyde at antallet af plejeboliger i Rebild Kommune bliver utilstreekkelig.
De aldre som har behov for at komme pa plejecenter hvor der ikke er flere pladser ledige bliver ngdsaget
til at sgge ud af kommunen, hvorfor Rebild Kommune skal betale mere i mellemkommunal refusion for de
borgere som kommer pa plejehjem i en anden kommune.

Alt afhaengigt af plejebehovet kan en borger koste mellem 0,3 og 2,0 mio. kr. arligt, som Rebild Kommune
maske kunne holde indenfor egen ramme hvis der var boligkapacitet nok.

Hvis vi antager at de nuvaerende 9 boliger fyldes op af borgere indenfor de kommende 3 ar, sa vil Rebild
Kommune herefter sta med udgifter til x-antal borgere som Rebild Kommune skal betale mellemkommunal
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refusion til, og det vil vaere udgifter som vil vokse eksponentielt fremover fordi de raske beboere lever
laengere, og der vil ga leengere tid imellem udskiftninger pa plejeboligerne.

Dertil kommer at alle demografiske prognoser viser at der forventes at komme flere og flere zldre, og hvis
flere xldre fremover vil sgge en plejebolig uden at have plejebehov, vil udgifterne kun stige yderligere.

En anden gkonomiske konsekvens kan derfor blive at bygge et nyt seldrecenter, og den daglige drift af dette
2ldrecenter, alt efter hvor stort det planlaegges til at blive. Pa den ma kan der spares udgifter til borgere
som Rebild Kommune ellers ville vaere ngdsaget til at sende ud af kommunen for at blive passet pd et andet
plejecenter i en anden kommune pa grund af mangel pa plejeboliger.

Et seldrecenter koster ca. 1,5 mio. kr. pr. bolig i ren anleegsudgift, sa hvis vi antager at der bygges et
2ldrecenter pa 50 boliger, vil det ca. koste 75 mio. kr. i anlaegsudgift. Hertil kommer de arlige
driftsomkostninger, som ligger pa ca. 0,35 mio. kr. pr. somatisk bolig inkl. drift. Et aeldrecenter pa 50
somatiske plejeboliger vil derfor blive til ca. 17,5 mio. kr. i arlige driftsomkostninger.

@konomisk konklusion

Der er mange uforudsigelige faktorer ved indfgrelse af dette forslag, der er dog ingen tvivl om at de
gkonomiske konsekvenser pa leengere sigt vil betyde markant hgjere udgiftsniveau som muligvis vil vokse
eksponentielt, men fordi omfanget er sa uigennemsigtigt er det ikke muligt at seette konkrete tal pa.

Et forsigtigt bud vil vaere at det vil betyde at der inden 2020 skal igangsaettes konstruktion af et nyt
ldrecenter i Rebild Kommune.



