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NOTER:

1) Hjeelpepakke til erhvervslivet
Safremt det fastholdes, at Forebyggelses- og Seniorudvalgets budgetramme reduceres med
dette belgb, vil det betyde yderligere merforbrug pa virksomhederne sygepleje samt plejecentre
i 2020, idet de 6,4 mio. kr. var besluttet anvendst til nedbringelse af merforbrug fra 2019.

Denne budgetopfglgning er udarbejdet med den forudsaetning, at de 6,4 mio. kr. tilbbagefgres
Forebyggelses- og Seniorudvalgets ramme, hvorfor budgetreduktionen er placeret som et
samlet separat belgb gverst. Det betyder, at virksomhederne har lavet opfglgning under
forudseetning af, at de ikke skal indhente denne besparelse.

2) Myndighed; Visitation til hjemmepleje

Pa omradet forvisitationtilhjemmepleje harden forlgbne periode med Corona-virus overordnet
set haft den konsekvens, at der i april har vaeret et fald i visiterede borgere til hjemmepleje.
Arsagentil faldet i antal modtagere af hjemmepleje er, at der i april har vaeret flere dgdsfald
end normalt. Modsat viser data, at de borgere der har modtaget hjemmepleje har modtaget
gennemsnitligt flere timer - det ugentlige gennemsnit et sdledes stegetfra 4,30 til ca. 4,37 i
denne periode - altsa er plejetyngden steget. Forklaringen herpa findes ved at kigge pa antal
ansggninger til plejeboliger. I maj - frem til 18. maj - erder kun modtaget 3 ansggninger om
plejeboliger. Deteret markantfald i antalsammenholdt med, at der pa “normale” hele maneder
modtages gennemsnitligt 25 plejeboligansaggninger. Det betyder, at ventelisten snart er tgmt
og antallet af vakante plejeboliger stigende, med et gget huslejetab til fglge. Borgere og
pargrende har angiveligt p& grund af Corona virus ikke fundet det hensigtsmaessigt, at sgge
plejebolig pt. men vaelgeri stedetatblivei egen bolighjemme og dermodtage den ngdvendige
hjeelp - hvilketer forklaringen pa stigningen i plejetyngden og dermed det gennemsnitlige antal
timer pr. visiteret borger pr. uge.

P3 nuveerendetidspunkterdet svaert at sige, hvorhurtigt borgerne blivertrygge ved situationen
0g igen tgr sgge plejebolig.

Ovenstdende udvikling aendrer imidlertid ikke pd resultatet af myndighedens forventede
regnskab pa visitation tilhjemmepleje. Nyeste beregning viser, pa trods afde aendrede faktorer,
fortsatetforventet merforbrug pa ca. 10 mio. kr. i 2020. Forudsaetningen er, at det nuvaerende
antal modtagere stabiliseres de kommende uger, hvorefter der forventes en stigning paialt 30
borgere resten af 2020 og en gennemsnitlig ugentlig visiteret tid p@ 4,37 time pr. borger.

3) Hjeelpemidler;
Der forventes merforbrugiregnskab 2020 pa 6,7 mio. kr. hvilket er usendret i forhold til
seneste opfalgning.

Tiden med Corona virus har medfart en nedgang i antal behandlede sager og dermed bevillinger
af hjeelpemidler, da hjaelpemiddelterapeuterne ofte har behov for, at komme pa fysisk besgg
hos borgeren der ansgger om hjeelpemiddel. Dette har ikke veeret muligt den seneste periode.
Borgerbesg@g er nu genoptaget efter geeldende retningslinjer. Der vil derfor den kommende tid
ske behandling afde ansggninger, som har ventet samt naturligvis nye ansggninger. Det vil
medfgre, at antal bevillinger og dermed forbrug vil stige de kommende maneder.

Den analyse, der blev foretaget tidligere pa aret viste, at det fortsat er de kropsbarne omrader
stomi og katetersamt bilomrddetdergiverbudgetudfordringer. Stomi og katetererb&de steget
i pris pr. stykog antalbevillinger.Prisen erkonsekvensafetgennemfgrt udbud. Antal bevillinger
stiger primaert pa grund af, at der gennemfgres flere kirurgiske indgreb pa sygehusene. Pa
bilomradet anvendes et gennemsnit af forbruget for 2014-2016 som estimat for 2020. Dette
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4)

5)

skyldes, at der ved kommunesammenlaegningen var en ophobning af ansggninger pa
bilomradet, som blev behandlet de fgrste ar efter sammenlaegningen af kommunerne. Dette ses
som forgget forbrug pad omradet hvert 6-7 ar, hvor borgerne lovgivningsmaessigt har ret til en
udskiftning af bilen. Denne udskiftning forventes at have indflydelse p& forbruget i 2020 samt i
2021 og 2022. @vrige omrader estimeres ud fra et gennemsnit af forbruget de seneste 3 ar
samt en P/L- fremskrivning.

Deter fortsatdenne analyse, derliggertilgrund for beregninger p& merforbrug iregnskab 2020.
Begrundelsen for at fastholde disse beregninger er, at hjeelpemiddelomrddets udgifter ligger i
direkte forleengelse af udviklingen pa gvrige budgetudfordrede omrader; sygeplejen og
myndighed visitation til hjemmepleje.

Omradet er presset afbl.a. manglende demografiregulering af budget. Budgettet er en fast
ramme, som P/L-reguleres.

Myndighed gvrige, mellemkommunale betalinger og huslejetab;
Under gvrig myndighed afholdes udgifter til huslejetab, plejevederlag, ophold pa
dggninstitutioner, hjelperordninger samt mellemkommunale betalinger.

Mellem-kommunale betalinger:
Dette omrade giver budgetudfordringer. Aktuelt forventes merforbrug i 2020 pa ca. 6,7 mio. kr.
hvilket er usendret i forhold til sidste maneds opfelgning.

Resultatet for omradet afhaenger af antal borgere fra andre kommuner i eeldre/plejeboliger i
Slagelse Kommune contra borgere i zldre/plejeboliger fra Slagelse Kommune i andre
kommuner. Slagelse Kommune har ingen indflydelse pa fordelingen eller antal og dermed ingen
indflydelse pa gkonomien. Dererforetageten analyse pd omradet ogdeterbesluttet at anvende
en fast model til estimering af udgifter og indtaegter, baseret pa de seneste ars forbrug. Denne
er brugt til beregning af forventet forbrug i 2020.

Omradet er analyseret naermere og der henvises til notat, hvori konklusionen er:” Merforbruget
pa plejeboligerne kan skyldes enten at de takster Slagelse kommune opkraever er lavere end de
takster Slagelse kommune betaler, eller at Slagelse kommune betaler for flere dggn end der
opkreeves. 12019 var den takst som Slagelse kommune opkraever i gennemsnit pa 1.416 kr. pr.
dggn mens den takst som Slagelse kommune betalte i gennemsnit var pd 1.486 kr. pr. dggn.
Samtidig betalte Slagelse kommune for 18.380 dggn mens man selv opkraevede for 11.928
dggn”.

Huslejetab

Som beskrevet ovenfor under myndighed visitation er der, som konsekvens af faerre
ansggninger og dermed fzerre pa venteliste til plejebolig, begyndt at fremkomme huslejetab
grundet tomme plejeboliger. Pt. forventes fortsat mindre forbrug p& huslejetab, med dette
lavere end sidste ma@ned pa grund af tomme boliger. Afhaengigt af de kommende maneders
efterspgrgsel til plejebolig, kan dette tab blive starre.

Plejecentre

Plejecentrene styrer efter at overholde budgetrammeni 2020. P& nuvaerende tidspunkt er der
imidlertid en klynge bestdende af 3 plejecentre, som ikke kan overholde den udmeldte
budgetramme - der forventes merforbrug i stgrrelsesordenen 1,2 mio. kr. Der opleves generelt
stigende udfordringer med at levere det nuvaerende serviceniveau inden for den gkonomiske
ramme der er afsat til plejecentrenes drift.
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Den Selvejende Institution Antvorskov

Parallelt med den kommunale sygepleje, forventer Antvorskov merforbrug pa ca. 0,9 mio. kr.
vedrgrende sygepleje.

Antvorskov forventer budgetoverholdelse pa gvrige dele.

Hjemmeplejen og sygeplejen;

Hjemmeplejen forventer budgetoverholdelse i 2020.

Sygeplejen viseri nyeste opfglgning et merforbrug i regnskab 2020 pa 9,6 mio. kr. - dette er
usendret i forhold til sidste maneds opfglgning. Udgangspunktet for denne beregning er niveau
for antal borgere der modtog Sundhedslovsydelser i ugerne 2-10, dvs. fgr Corona virus.
Argumentet for at anvende dette datagrundlag er, at det er forventningen, at det niveau er
realistisk som gennemsnit for resten af 2020, da sygehusenes aktiviteter igen optrappes til
normalt niveau samt at de afvikler de udsatte operationer mv.

I periodensiden udbrud af Corona virus er data for antal borgere samt antal visiterede timer til
Sundhedslovsydelser ikke repraesentative. Mange planlagte operationer er blevet udsat og
dermed har efterfglgende behov for sygepleje ikke vaeret aktuelt i samme udstraekning som
normalt. Samtidig harde praktiserende lzegerimegetlille grad tilset borgere, hvorforsygeplejen
har f3et faerre nye opgaver via leegehenvisning. Hvis man tror p&, at den gennemsnitlige
maengde af Sundhedslovsydelser resten af 2020 vil ligge p& et gennemsnitligt niveau svarende
til ugerne 1-17i2020, alts3 inkl. Corona-tiden, vil det betyde, at merforbruget ca. kan halveres.
Dette niveau af Sundhedslovsydelser vil sdledes veere lavere end 2019 og anses derfor ikke for
realistisk, da tendensen i samfundet peger i modsat retning som fglge af:

- Opgaveglidningen fra sygehuse til kommuner har gennem flere ar veeret et fokus.
Saledeser der nu er kortere indleeggelsestider pd sygehuse og dermed flere opgave i
kommunerne.

-  Summen af sygdom og behov for behandling er forventeligt ikke faldet, men opgaveme
handteres i hgjere grad af kommunerne.

- Det betyder, at borgerne kommer hurtigere hjem fra sygehusene og med kortere
varsling end tidligere. Derfor er der behov for kontinuerlig tilpasning af opgaver i
sygeplejen. Det er normalt at opgaver hjemtages med timers varsel.

Arsagerne til merforbrug er:

- Budget 2020 er dannet via den hidtidige demografimodel, hvori der beregnes pa data fra 2 ar
tilbbage, samterindskrevet en effektivisering isygeplejen p& 50% aftilvaeksten i timer. Denne
effektivisering harimange ar vaeret indlejret i demografimodellen og sygeplejen har derved
effektiviseret meget gennem &rene. Med beslutningen om at beholde den gamle demografi
model, tilfgres sygeplejen i 2020 godt 2 mio. kr. Samtidig blev den kommunale del af
sygeplejebudgetteti 2019 tilfgrt knap 6 mio. kr. i tilleegsbevilling. De 6 mio. kr. reduceresi
budget 2020 med 10%. Samlet er budgettet gget 1,4 mio. kr. i 2020.

- 2018 blev det besluttet, at sygeplejen skal betale hjemmeplejen for de reelt udfgrte SUL
ydelser - via takstmodel uden kgrsel. Dette opleves at gge incitamentet for at hjemmeplejen
modtager SUL opgaver fra sygeplejen. Afregning fra sygeplejen til hjemme plejen har udviklet
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sig fra en fast afregning p@ 10 mio. kr. i 2017 til faktisk aktivitetsstyret afregningi 2019 pd
21 mio. kr. og estimat for 2020 viser 25 mio. kr. Det er vigtigt at bemaerke, at der har veeret
arbejdet malrettet med delegering af SUL fra sygeplejen til hjemmeplejen - dette arbejde
fortsaettes. Som det ses er stigning i delegerede ydelser markant. Samtidig er ydelser der
udfgres af sygeplejerskerne stort set pa uaendret niveau. Det betyder, at sygeplejen gennem
de seneste ar har effektiviseret rigtigt meget.

P38 kommissoriemgdet blev det besluttet forskellige indsatser for Hiemme - og sygeplejen. Af
disse indsatser, havde vistgrst tillid til, at indsatsen omkring sygeplejeklinikker kunne have
en positiv effekt pa gkonomien. Vi har fiet trukket data pa klinikkerne og fundet, at vi i
Slagelse Kommune ligger nogenlunde pa landsgennemsnittet ift. anvendelse af klinik. Det
behgverikke at betyde, at der ikke er nogetat hente, men realistisk er den stgrste gevinst vi
henter mere ift. rehabilitering og understgttelse af borgernes egen handleevner mere end det
er gkonomi.

Ledelsen i sygeplejen ggr meget for at optimere driften. Der er dagligt fokus pa
vagtplanlaegningen, ruteplanleegning og delegering. Samt ikke mindst optimeringer/
afslutninger af besgg, sa vi bedst muligt undgar at skulle have vikarerind. Der er et vagent
gje pd opgaverne der delegeres fra sygehuset ift. kompetencer og behandleransvar. Der er
dog en generel oplevelse af at opgaverne stiger og det er reelle sygeplejeopgaver der fylder.
Eks. havde vii enuge i maj 84 timer planlagt til sondeernaering. Med KL'’s forventninger til
ATA tid i en kommunal sygepleje, svarerde 84 planlagte timer til godt 4 fuldtidsstillingeri
sygeplejen.

Elever:
Der forventes pt. et mindre forbrug pa 2,672 mio. kr. — hvilket er 1,3 mio. kr. mere end ved
sidste maneds opfglgning.

Mindre forbruget skyldes bl.a. omlaegninger i uddannelser herunder mulighed for merit for
tidligere SSH-uddannelse. De nye uddannelser er fgrst fuldt ud implementereti 2022, hvorfor
det m3 forventes, at det nuveerende mindre forbrug Igbende bliver reducereti takt med, at
antallet af arsvaerk gges.

Eleverne pa de kommende hold i 2020 er endnu ikke ansat, og derfor kan budgettet aendre sig
lgbende.

Myndighed, betalinger til regionen:

Der forventes merforbrug pa ca. 0,95 mio. kr. vedrgrende 3 borgeres udenbys specialiseret
rehabiliteringsophold i 6-8 uger, der er siden sidste opfalgning givet en bevilling mere. Slagelse
Kommune har ikke kompetencer til, at handtere borgere med netop denne type behov for
specialiseret behandling.

Omradet indeholder ogsa betalinger til regionen for feerdigbehandlede patienter, borgere
indlagte pa hospice og genoptraening pa specialiseret niveau. Der afregnes fortsat kun a conto
til regionen og der er ikke modtagetendelig afregning/efterregulering for 2019 endnu, hvilket
der er overfgrt finansiering til fra 2019.

Senesteudmelding fra Sundheds-og Aldreministerietermodtaget 11.02.2020 er, at derfortsat
er tekniske udfordringer med Landspatientregisteret. Konsekvensen er, at datakompletheden
fortsat er for lav til at give valide opggrelser, og dermed betalinger baseret pa registeret. Ifglge
Sundhedsdatastyrelsens seneste uddataplan forventes data for faerdigbehandlede patienter,



Bilag 1 - Drift budgetopfalgning 2B —Forebyggelses- og Seniorudvalget.

indlagte pd hospice og genoptraening pa specialiseret niveau at kunne offentligggres i 2. kvartal
2020. Der foretages derfor ikke for naervaerende betalinger fra kommuner til regionerne for
afregning af sengedage for feerdigbehandlede patienter og indlagte p@ hospice samt for
genoptraening pa sygehuset. Det forventes, at betalingerne vilkunne genoptages efter 2. kvartal
2020.

10)Sundhedstilbud, genoptraening:
Virksomheden Sundhedstilbud forventer pt. budgetoverholdelse i regnskab 2020.

Den stgrste udgiftspost i Genoptraeningen, Forebyggelse og aktivitetscentrene er Ign til
fastansatte medarbejder, hvilket ggr at en nedgang i aktivitetsniveau (genoptraeningsplaner,
henvisninger og brugere) i en kortere periode ikke kommer til at pavirke gkonomieni positiv
retning. Tvaertimod gaelder det for Genoptraningen og Forebyggelse, at der forventes "en
pukkel”, der skal afvikles efter Corona virus tiden, og dermed medarbejdere, der skal Igse de
samme opgaver pa mindre tid.

Som beskrevet tidligere i dette dokument, er forventningen fra sygehusets side, at der de
kommende maneder ses en kontinuerlig stigning i antal operationer og gvrige behandlinger.
Dette vil have direkte konsekvens ind i den kommunale genoptraening i form af stigende antal
genoptraeningsplaner.

11)Aktivitetsbestemt medfinansiering:
Ved henvendelsetilKL er detoplyst, atderpt. ikke vil blive reguleretsomkonsekvens af Corona

virus. Det betyder, at det fastfrosset budget fortsat er gaeldende og at der dermed forventes
budgetbalance pa dette omrade i 2020. Dette kan betragtes bade positivt og negativt -
afhaengigt af aktiviteten p@ sygehusene resten af aret.



