Budgetudfordringer pa sundhedsomradet 2022-2025

Notat til dreftelser pd Sundhedsudvalgets made 8. juni 2021

Sundhedsplejen, rehabiliterings- og demensomradet samt vederlagsfri fysioterapi har p& grund af stig-
ning i malgrupperne behov for flere midler. Safremt der ikke afszettes midler til at falge befolkningsudvik-
lingen, vil det vaere ngdvendigt, at Byradet traeffer beslutning om at reducere serviceniveauet pd omra-
derne. Sundhedsudvalget orienteres i dette notat om den forventede udvikling i malgrupperne og de
overordnede konsekvenser ved en eventuel servicereduktion.

Nedenfor fremgdr en opsummerende tabel for de forventede budgetudfordringer til budget 2022 og frem.

Budgetar 2022 2023 2024 2025
Sundhedspleje 0,6 0,6 0,7 0,7
Kronikerrehabilitering 0,5 0,6 0,6 0,6
rl?qz::snysgk:;re?énator og de- 1,0 1,1 1,3 1,3
Vederlagsfri fysioterapi 0,4 0,4 0,4 0,4
lalt 2,5 2,7 3,0 3,0

Beslutninger om manglende finansiering

I Budgetaftalen 2021-2024 fremgar: “P§ aeldre- og Sundhedsomridet er der fokus p§ stigningen i borge-
re med demens samt borgere med kronisk sygdom. Der afsaettes fra 2022 yderligere midler til omr8det
p8 samlet 1,5 mio. kr. til demenskoordinator, rehabilitering og demens sygeplejersker. Fra 2023 1,7 mio.
kr. og fra 2024 1,9 mio. kr. Flere sm8 bprn i kommunen medfarer behov for flere ressourcer til sund-
hedspleje. Omr8det styrkes fra 2022 med 0,5 mio. kr., 0,55 mio. kr. fra 2023 og 0,6 mio. kr. fra 2024”,

Den 27. januar besluttede Byradet dog at udsaette sagen om moderniseringsplan for pleje- og aeldreboli-
ger. Beslutningen indebaerer, at de planlagte budgetudvidelser fra budgetaftale 2021 - 2024 udsaettes.

Forvaltningen udarbejdede beskrivelser af behovet for budgetudvidelserne til budget 2021-2024. I det
fglgende er beskrivelserne opdateret med nye tal for malgrupper, ligesom konsekvenser ved en eventuel
servicereduktion uddybes. Derudover er notatet suppleret med en beskrivelse af de udfordringer der pd
omradet for vederlagsfri fysioterapi.

Sundhedspleje

I 2019 blev skolesundhedsplejen opnor-
meret med 0,8 mio. kr. pa grund af gge-
de bgrnetal pd skoleomrddet. Da ressour- 400
ceopggrelsen blev lavet i 2018, var der 350
ikke behov for flere personaleressourcer

Figur 1: 0-arige i Rebild Kommune
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I 2018 var der 337 0-3rige i kommunen. I 2019 var dette steget til 369. I beskrivelsen fra budget 2021-
2024 var det forventet, at der ville vaere 362 0-3rige i 2021 pa baggrund af fremskrivning fra Danmarks

Statistik.

De nyeste tal viser dog, at der er 398 0-arige pa nuvaerende tidspunkt. Der er altsd sket en stigning i
malgruppen pad 18% siden ressourcerammen sidst blev fastlagt. Da det politisk fastlagte serviceniveauet
er uzendret, har der vaeret et merforbrug i 2020, ligesom der forventes et merforbrug i 2021.

Sundhedsplejen er rammefinansieret, og har derfor et fast budget, som ikke reguleres Igbende. Der er
ikke tilknyttet en tildelingsmodel, som det f.eks. er tilfeeldet pa tandplejen, hvor budgettet reguleres efter
en tildelingsmodel. Hvis Sundhedsplejens budget skal reguleres pga. a&ndringer i aktiviteten, kraever det

en politisk beslutning.

Hvis der ikke bevilges midler til at fglge det kraftigt stigende bgrnetal fra 2022, vil det politisk fastlagte
serviceniveau i Rebild Kommune skulle reduceres. Det politiske fastlagte serviceniveau fglger pa nuvae-
rende tidspunkt i grove traek Sundhedsstyrelsens anbefalinger i vejledningen til lovgivningen pd omradet,
samt forpligtelser, som Rebild Kommune har i Sundhedsaftalen.

Tabel 2: Sundhedsstyrelsens anbefalinger og Rebild Kommunes serviceniveau

Besgg

Sundhedsstyrelsens anbefalinger

Rebild Kommunes serviceniveau

Graviditetsbesgg

Anbefales som hjemmebesgg til
szerligt udsatte i 7. maned

Afholdes som hjemmebesgg til 15%
af de gravide.

Barselsbesgg

Afholdes inden for den fgrste uge
ved ambulante fgdsler og hjemme-
fgdsler

Afholdes som hjemmebesgg til 80%.

Etableringsbesgg

Afholdes senest 7 dage efter fgdslen

Afholdes som hjemmebesgg til alle
senest 7 dage efter fgdslen.

2-3 ugers besgg

Afholdes som hjemmebesgg inden
for barnets fgrste levemaned

Afholdes som hjemmebesgg for 50%
af bgrnene

2 maneders besgg

Afholdes som hjemmebesgg

Afholdes som hjemmebesgg til alle

4-6 maneders besgg

Afholdes som hjemmebesgg

Afholdes for ca. 70%. Afholdes ikke
som hjemmebesgg, men som grup-
pekonsultation for flergangsfgdende
og som individuel konsultation for
fgrstegangsfgdende i kommunens
lokaler.

8-10 maneders besgg

Afholdes som hjemmebesgg

Afholdes for ca, 40% som individuel
konsultation i kommunens lokaler

Behovsbesgg til 0-8rige og 1-5-ari-
ge.

Afholdes som hjemmebesgg til ca.
10% af familierne.

Afholdes til ca. 10% af familierne.
En lille del afholdes som konsultation
i kommunens lokaler i stedet for
hjemmebesgg.

Rebild Kommunes serviceniveau omfatter alle de besgg, som Sundhedsstyrelsen anbefaler. Der er dog en
raekke af besggene, som i Rebild Kommune afholdes som konsultationer i kommunens lokaler. Dette
medfgrer en forringet mulighed for at give radgivning og vejledning i barnets omgivelser, ligesom det
forringer opsporing af sarbarhed i familierne. Men det kreever faerre personaletimer at afholde konsulta-
tioner, da der bruges mindre tid til kgrsel og andre aktiviteter mellem besggene.

Besggene anbefales tilbudt til alle, og det er ogsa tilfaeldet i Rebild Kommune. Det er dog ikke alle, der

gnsker at modtage besggene
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Ud over de beskrevne besgg har Sundhedsstyrelsen ogsd en raekke anbefalinger til tveerfagligt samarbej-
de. Disse varetages i Rebild Kommune som foreskrevet i vejledningen, blandt andet ved deltagelse i Fzl-
les Indsats. Derudover varetager Sundhedsplejen God Familiestart (holdvejledning til alle familier) samt

Sund Start (vejledning til udsatte familier) som kommunen er forpligtet til i Sundhedsaftalen. Sundheds-
plejen varetager ligeledes det puljefinansierede projekt Klar til livet, hvor malgruppen er de 1-5-3rige.

Hvis der bliver behov for at reducere serviceniveauet, vil Forvaltningen foretage en faglig vurdering af,
hvilke af de anbefalede besgg, det vil have faerrest indgribende skadelige fglgevirkninger at ophgre med
at tilbyde. Byradet vil herefter skulle fastsaette et serviceniveau, hvor Rebild Kommune ikke leverer de
besgg, som Sundhedsstyrelsen anbefaler i sin vejledning til lovgivningen pd omradet.

Kronikerrehabilitering

Kronikerrehabilitering er reguleret i Sundhedsaftalen, hvor hospitaler og praktiserende laeger har forplig-
tet sig til at henvise kronisk syge patienter til de kommunale tilbud. Kommunerne er til gengeaeld forplig-
tet til at have et rehabiliteringstilbud til en raekke specifikke kroniske sygdomme, som kan modtage hen-
visningerne. Modsat sundhedsplejeomradet, sa er der ingen specifikke anbefalinger til indholdet i kom-
munernes tilbud. Antallet af deltagere er sdledes i hgj grad styret af henvisninger fra hospitaler og lseger,
men omfanget af tilbuddet til den enkelte deltager fastleegges af kommunen.

Figur 2: Henviste til kronikerrehabilitering
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I 2019 var der 227 og det forvente-
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 des, at der ville vaere 267 i 2020. Ak-
emmBorgere i kronikerrehabilitering Fremskrivning (primo 2020) tiviteten hos hospitaler og praktise-

2016-niveau rende laeger pd omradet har dog vee-

ret midlertidigt reduceret i 2020 pa
grund af covid-19, og derfor har aktivitetsniveauet ikke vaeret som forventet. Fremskrivningen forventes
dog fortsat at betyde, at der i 2021 i alt vil veere 309 henviste. Dette er en aktivitetsstigning pa 63% i
forhold til 2016, hvor budgetrammen blev fastlagt.

P3 fremskrivningsgrafen ses tydeligt en kraftig stigning til og med 2021, hvorefter stigningstakten for-
ventes at fglge de tidligere &r. Arsagen til dette er en sygdomsspecifik sundhedsaftale, som ved indg&el-
sen var beregnet til at medfgre en stigning pa 55 henviste hjertepatienter i 2021.

Som neevnt er der ingen krav til indholdet i tilbuddene. Derfor er tilbuddene blevet Igbende optimeret og
tilpasset, sa der ikke har vaeret merforbrug pa omrddet. Med den forventede stigning vil det dog vaere
ngdvendigt at omlaegge tilbuddene markant, hvis der ikke tilfgres midler til omradet.
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Opretholdelse af serviceniveauet pd omradet har - ud over livskvalitet for borgerne - ogsa betydning for
de offentlige udgifter pa andre omrader. Nar borgerne lzerer at mestre deres sygdom og aendrer deres
adfzerd i forhold til KRAM-faktorerne, sa kan det betyde faerre sygehusbesgg og faerre besgg ved egen
laege. Inden for kommunens gkonomi medfgrer indsatserne faerre pleje- og sygeplejeydelser. Det vil s&-
ledes kunne medfgre en udgiftsstigning i Center Pleje og Omsorg, hvis serviceniveauet skal reduceres og
borgerne ikke far forbedret deres sundhedsadfzerd eller leerer at mestre deres sygdom.

Demenskoordination

Lige som pa kronikeromradet, har Rebild Kommune forpligtet sig til at lave demensudredninger gennem
en sygdomsspecifik sundhedsaftale om demens. En demensudredning gennemfgres af kommunens to
demenssygeplejersker i samarbejde med borgeren pd baggrund af en henvendelse fra egen leege.

Efter udredningen vurderer egen lzege, om borgeren skal henvises til diagnosticering ved Demensenhe-
den pa Aalborg Universitetshospital. 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 tilfaelde kan det 0gsa vaere stress og andre sygdomme, der giver demenslignende sympto-
mer.

Figur 3: Demensudredte i Rebild Kommune Ved den fremskrivning, der blev udar-
400 bejdet som oplaeg til budget 2021-
350 2024, var forudsaetningen, at der blev
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250 nettotilveeksten var 33 demensudredte
200 5r|igt.
150 Det har dog vist sig, at der er sket en
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50 66 om aret. Dette betyder, at en ny
0 fremskrivning giver forventning om en
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e==mDemensudredte borgere ++++ Fremskrivning primo 2020 udredninger om §ret og det samlede

Fremskrivning, maj 2021 antal af demensudredte.

Nar behovet for antal demensudred-
ninger, opfglgende besgg til de ud-

redte samt koordination af demens-
forlgbet stiger, vil en uaendret bud- 80
getramme betyde, at serviceniveauet
skal reduceres. Det vil for det fagrste
betyde veesentlige ventetider pa ud-
redning. Ventetider medfgrer, at der  ©°
ikke kan ivaerksaettes en indsats ret- 60
tidigt. For det andet vil det betyde,
at ressourcerne til koordination i det
enkelte forlgb vil blive reduceret. Ko-
ordination medfgrer, at den demente
og de pér(zirende kan f3 et optimalt s Forventet behov == = = Kapacitet Udvidet kapacitet
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forlgb, hvor ogsd det kommunale ressourceforbrug er ngje tilpasset behovet i de forskellige faser i et
demensforlgb.

Manglende koordination kan medfgre, at kommunen tidligere i forlgbet bliver ngdt til at saette ind med
omkostningstunge indsatser.

Som beskrevet i et suppleringsnotat til Moderniseringsplanen, sa kan gget anvendelse af dagtilbud og
koordination medvirke til at udskyde behovet for en demensplejebolig.

Jo mindre koordination i det enkelte forlgb, jo tidligere vil der blive behov for at inddrage de 10 somati-
ske plejeboliger, der 8bnes i forbindelse med Adalscentret til demensplejeboliger.

Vederlagsfri fysioterapi

Igennem den seneste drraekke har der veeret en udvikling i forbruget for den vederlagsfri fysioterapi.

Covid-19 lagde en daemper pa forbruget i 2020 og starten af 2021, men forbruget stiger igen, og det
forventes at betyde et merforbrug til budget 2022. Ser vi bort fra overfgrsler pa omradet som i 2021

lyder pd et overfart merforbrug pad 1,2 mio. kr., forventes udfordringen at blive omkring 0,4 mio. kr. i
2022 og frem.

Vederlagsfri fysioterapi - forbrug (s@jler) og opr. budget (kurve)
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