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Indledning

Ligesom landets gvrige kommuner ser Norddjurs Kommune ind i en fremtid med en voksende aldrebefolk-
ning. Frem mod 2032 forventes antallet af aeldre pa 80+ at stige med ca. 39 % i Norddjurs Kommune. Mange
aldre lever et aktivt liv, hvor de holder sig friske og raske, og der er gode behandlingsmuligheder, hvis de
bliver syge. Dette ses blandt andet ved en stigende middellevetid og flere foreningsaktive seniorer.

Pa trods af dette vil antallet af borgere med kroniske sygdomme og multisygdom stige, og den demografiske
udvikling vil forventeligt medfgre et gget behov for sundheds- og omsorgsydelser. Samtidig ses en udvikling
mod det naere sundhedsvaesen, hvor flere sundhedsopgaver flyttes fra hospitalerne og ud til kommunerne.
Norddjurs Kommune skal kunne rumme de mange nye aldre borgere og de behov, de kommer med.

Opdrag

I maj 2023 besluttede Kommunalbestyrelsen at standse arbejdet med Zldrebolighandleplanen pga. en for-
ventet markant overskridelse af den gkonomiske anlaegsramme ved en gennemfarsel af planen. Derudover
blev det besluttet, at der skulle laves en revurdering af grundlaget for etablering af et senhjerneskadecen-
ter, et nyt demenscenter og et nyt almindeligt plejecenter. Naervarende dokument indeholder en vurdering
af det fremtidige behov for plejeboliger, demensplejeboliger og senhjerneskadepladser i Norddjurs Kom-
mune. Derudover er der lavet en selvstaendig revurdering af grundlaget for Zldrebolighandleplanen.

For at skabe et budget i balance og imgdega ubalance i overslagsarene besluttede Voksen- og Plejeudvalget
i august 2023, at der skulle udarbejdes besparelsesforslag, herunder konkrete forslag til omstrukturering af
tilbud eller enheder. Forslag til Velfaerdsplan del 1 indeholder bade konkrete besparelsesforslag, som skal
skabe gkonomisk raderum, og investeringsforslag til at styrke den faglige kvalitet og ruste omradet til frem-
tidens opgaver.

Indhold i Forslag til Velfaerdsplan del 1

Forslag til Velfaerdsplan del 1 omhandler Sundheds- og Omsorgsomradets arbejdspakke 1 vedr. plejeboliger,
midlertidige pladser og demensomradet samt arbejdspakke 2 vedr. traning, aktivitet, karsel og senhjer-
neskadeomradet. | Forslag til Velfardsplan del 2, som primaert omhandler Socialomradet, er der et forslag
vedr. etablering af en specialplejeboligafdeling for aeldre borgere med fysisk/psykisk funktionsnedsaettelse.
Dette forslag skal ses i relation til plejeboligomradet.

| forste del beskrives sundheds- og aldreomradet generelt, og der prasenteres en raekke fakta for de be-
rarte omrader. Herefter falger en rackke konkrete investerings- og besparelsesforslag. Alle forslag indehol-
der en konsekvensbeskrivelse, skonomiske beregninger for besparelsespotentiale samt eventuelle investe-
ringsudgifter. Der er bade tale om selvstaendige forslag, som ikke har afhaengighed til andre forslag, og
starre scenarier, hvor flere forslag skal gennemfares for at realisere scenariet. Forslagene er opdelt i tema-
erne en samlet demensindsats, midlertidige pladser, genoptraening og senhjerneskade, nedbringelse af ple-
jeboligkapacitet og selvstandige forslag.

@konomiske beregninger

Da der i denne fase er udarbejdet et betydeligt antal forslag - forslag som bade kan realiseres selvstaendigt
og/eller i sammenhang - har de gkonomiske beregninger karakter af overslag baseret pa gennemsnitlige
omkostninger ved de bergrte enheder (f.eks. lonudgift til medarbejdere i en faggruppe, omkostning ved en
boligtype osv.). Nar der senere i forlgbet sker en prioritering af/beslutning om forslagene kan der foretages
en mere detaljeret gennemregning med henblik pa at beskrive de endelige skonomiske konsekvenser. | de
forelgbige beregninger er anlagt et forsigtighedsprincip, sa den gkonomiske effekt af forslaget vurderes at
kunne opnas, hvis forslaget vedtages.

| forhold til de gkonomiske beregninger skal det endvidere naevnes, at der udestar en fastlaeggelse af tids-
horisonten i de vedtagne forslags realisering, hvorfor der ogsa udestar en beregning af de skonomiske kon-
sekvenser i arrackken frem til, at forslagene er fuldt realiserede.
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Hvad kendetegner sundheds- og eeldreomradet

Den demografiske udvikling
Savel pa landsplan som i Norddjurs Kommune er der udsigt til stor vaekst i antallet af aldre borgere. Frem
mod 2033 forventes antallet af aldre pa 80+ at stige med 962 borgere svarende til ca. 39 %.

Den demografiske udvikling i Norddjurs 2019-2033
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Kilde: Befolkningsprognosen 2024-2033, Norddjurs Kommune

Udvikling i middellevetiden
Udvikling i forventet middellevetid for 0-arige for hhv. Norddjurs Kommune og hele landet.
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Kilde: Danmarks Statistikbank
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Sundhedstilstanden i Norddjurs
Norddjurs Kommune er udfordret pa sundheden. Selvom det gar den rigtige vej pa flere parametre, har
kommunen stadig signifikant flere borgere end andre pa landsplan der:

e Ryger dagligt

¢ Ikke dyrker motion

e Har usunde kostvaner
o Er sveert overvaegtige

Har multisygdomme

Kilde: Hvordan har du det 2021

Samfundstendenser

Sund aldring

i

Siden 1990’erne er danskernes middellevetid steget stgt og ogsa de kommende ar forventes
eldrebefolkningen at vokse betragteligt. Middellevetid kan ses som en indikator for sund al-
dring. For mange betyder det flere gode levear med senere behov for hjeelp, og de aldre har
en generel bedre sundhedstilstand i dag end tidligere.

Men der er store forskelle i sundheden. Ufaglaerte har f.eks. faerre levear og udsigt til faerre
sunde ar end resten af befolkningen. Ogsa blandt gruppen af aeldre er der stor variation i hel-
bred og funktionsniveau. Ligesom den stigende levealder betyder, at flere borgere lever med
flere kroniske sygdomme/multisygdom. Blandt de aeldste over 80 ar lever halvdelen med kronisk
sygdom (Sundhedsstyrelsen og KL).

Boliggnsker

D“

Borgernes krav, gnsker og forventninger til tilvaerelsen andrer sig. Det galder ogsa for den
aldre generation. Boligen spiller en stor rolle for den enkeltes velfaerd, og mange aeldre gnsker
at blive boende i egen bolig og naermilje sa laange som muligt.

Men ogsa nye boformer vinder frem. Flere aeldre ensker f.eks. at vaere en del af et socialt
feellesskab i seniorbofeellesskab. Seniorbofaellesskaber kan medvirke til at mindske folelsen af
ensomhed og have stor betydning for den enkeltes livsglaede. Beboere i seniorfaellesskaber er
ofte mere aktive og selvhjulpne end deres javnaldrende, som bor i en almindelig bolig (Sund-
heds- og Zldreministeriet 2019).

Det naere sundhedsvaesen

’I

Langt flere opgaver skal fremover lgses i det naere sundhedsvaesen taet pa borgerne, og det
nare sundhedsvaesen er allerede under udbygning. Aktiviteter flyttes fra hospitalerne til det
primaere sundhedsvaesen - som egen laege og de kommunale sundhedsindsatser. Fx kan en bor-
ger i dag fa IV-behandling i eget hjem eller pa en af kommunens sygeplejeklinikker, frem for at
skulle mgde op pa hospitalet. Sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger til den fremtidige
organisering af sundhedsvaesenet skal netop understette et mere naert sundhedsvaesen.
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FAKTA-ARK
Plejeboligomradet

Pa nuvaerende tidspunkt er der 360 aktive faste plejeboliger

Plejecenter Farsghthus
i Allingabro

52 almene plejeboliger

Mellehjemmet i Auning /

26 almene plejeboliger og &
demensplejeboliger

Plejecenter Glesborg

57 almene plejeboliger

Plejecenter Violskraenten og
Grennegarden i Grenaa

101 almene plejeboliger og 14
plejebaliger til yngre med senhjerneskade

Plejecenter
Digterparken i Grenaa
~— 70 almene plejeboliger

N

Plejecenter
Fuglsanggarden i Grenaa

19 almene plejebaliger og
15 demensplejeboliger

82,2 ar
Gennemsnitsalder ved indflytning (2019-2023)

2 ar og 4 maneder
Bor beboerne i gennemsnit pa plejecenter (2019-2023)

Visitering til plejebolig pr. ar
Ar Plejeboliggaranti

2019 | 1 borger (gns. ventetid 26 dage)

Frit boligvalg

138 borgere

2020 | 1 borger (ns. ventetid 0 dage)

102 borgere

2021 | 8 borgere (gns. ventetid 5 dage)

179 borgere

2022 | 8 borgere (gns. ventetid 6 dage)

150 borgere

2023 | 24 borgere (gns. ventetid 12 dage)

142 borgere

2024 | 17 borgere (gns. ventetid 8 dage)

130 borgere

*De lave/hgje tal i 2020/2021 skyldes COVID19-pandemien

bolig senest to maneder efter borgere er blevet visiteret en bolig. @nsker man kun at bo i en

X Plejeboliggarantien betyder, at aldre, der er visiteret til en plejebolig, skal have tilbudt en
bestemt plejebolig/plejehjem, gaelder garantien pa de 2 maneder ikke.
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Midlertidige pladser

Pa nuvaerende tidspunkt er der 33 aktive midlertidige pladser

Plejecenter Farsghthus
i Allingabro

1 aflastningsplads \

Dagnafsnittet i Auning /

8 degngenoptraningspladser

Plejecenter Glesborg

3 aflastningspladser

Plejecenter Violskraenten i Grenaa
1 aflastningsplads

Plejecenter
. —— Fuglsanggarden

5 midlertidige
\ demenspladser

Korttidsafsnittet i Grenaa
15 midlertidige pladser pa
Plejecenter Digterparken

Typer af midlertidige pladser

SUL§138 / SEL § 83a

Akutplads Borgere med akut opstaet sygdom eller akut forvaerring af sygdom, som ikke

SUL § 138 kraever hospitalsindlaeggelse. Borgeren har komplekse problemstillinger med be-
hov for pleje/sygepleje, der ikke kan ydes i borgers eget hjem

Terminalplads Borgere, som er i sidste del af et palliativt forlab

SUL § 138

Rehabiliteringsplads Borgere, som har mistet fysisk eller psykisk funktionsniveau som fglge af sygdom

eller inaktivitet, og som har brug for en rehabiliteringsindsats, som ikke kan fo-
rega i borgers eget hjem

Aflastningsplads
SEL § 84

Borgere, som er afhangige af pargrende for at kunne klare sig i eget hjem, og
hvor parerende har behov for aflastning

Traeningsplads § 86
SEL § 86

Borgere, der som fglge af et funktionstab, har brug for en intensiv, tvaerfaglig
indsats og/eller udredning mht. fremtidige behov for pleje og praktisk hjaelp,
som ikke kan forega i borgers eget hjem

Traeningsplads § 140
SUL § 140

Borgere, med en genoptraeningsplan som felge af et funktionstab, og som har
brug for en intensiv tvaerfaglig indsats og/eller udredning mht. fremtidige behov
for pleje og praktisk hjaelp, som ikke kan forega i borgers eget hjem

65,0 %
Belaegningsgrad pa korttidsafsnittet pa
Digterparken 2024

81,0 %
Belaegningsgrad pa Dggnafsnittet i
Auning 2024

Belaegningsgraden pd midlertidige pladser er lavere end for de faste boliger og vil sjeeldent vaere 100 %, pga. stor beboeromsaetning
og da man altid skal have mulighed for at tage en akut borger ind.
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Demensomradet

Norddjurs Kommune har i dag 21 faste demensplejeboliger og 5 midlertidige demenspladser.

Demensdagcenter Norddjurs i Glesborg
Demensdagcentear til 10-12 borgere med
demens pr. dag - Abent alle hverdage

Elmebo i Auning / \\

Demensafsnit pd Mallehjemmet N .

med & demensplejeboliger Fuglsanggarden i Grenaa
Demensafsnit med 15 demens-
plejeboliger og 5 midlertidige
demenspladser

Kommunens demenskoordinatorer understatter og vejleder borgere med

‘ ‘ demens og deres pargrende, sa de i videst muligt omfang kan handtere egen

.- livssituation, herunder visiterer til demensdagtilbud, ansege om vaergemal og holde

- pargrendegrupper. | samarbejde med den praktiserende laege understgtter de tidlig
udredning, diagnosticering og behandling.

Demensdagcenter Norddjurs er for borgere med en demensdiagnose, som har behov for et saerligt tilbud.
Malet er blandt andet at bevare borgerens funktionsevne, medvirke til strukturering af hverdagen og at
borgeren kan indga i sociale fallesskaber med ligestillede.

Demensdagcentrene er, som en del af samlingen af demensindsatsen, pr. 1. april 2025 blevet samlet i nye
lokaler pa Plejecenter Glesborg. | april 2025 var 45 unikke borgere visiteret til demensdagcenteret. 35
borgere kommer i demensdagcenteret en dag om ugen, mens 10 borgere kommer i demensdagcenteret 2
dage om ugen.
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Senhjerneskadeomradet

Senhjerneskade, ogsa kaldet erhvervet hjerneskade, er en hjerneskade man ikke er fedt med, men som
opstar som falge af sygdom eller ulykke. Arsagen til hjerneskaden kan vaere blodpropper eller blgdninger i
hjernen, som kan skyldes slag, tumorer, infektioner, forgiftninger, iltmangel m.m. Fglgevirkningerne af
hjerneskade kan vaere af bade fysisk, kognitiv, psykisk og sproglig karakter, og der er stor variation i svaer-
hedsgraden af hjerneskaden (Sundhedsdatastyrelsen, 2020).

Senhjerneskadetilbud pa Socialomradet
Pa Socialomradet er der som udgangspunkt 4 fysiske lokationer, hvor borgere med senhjerneskade kan blive
tilbudt indsatser.

Glesborg Bofaellesskab
Socialpsykiatriske
bofallesskaber uden
degndeekning. P& Gl. Rimsgvej

og Valmuevej i Gleshorg. Dolmer Have

Psykiatrisk botilbud med
degndaekning i udkanten
af Grenaa

Aktivitets- og samveerstilbud

for psykiatriborgere, borgere

med senhjerneskade og AUC i Grenaa

sociale problemer Aktivitets- og samvaerstilbud
for psykiatriborgere og
borgere senhjerneskade.

Nr. 17 i Auning \

. . Det Neuropadagogiske team bestar af 4 medarbejdere med neuropaedagogiske og
-. sundhedsfaglige kompetencer. Teamet tilrettelaagger omfanget og metoderne ind i

- indsatserne og udfgrer stotte til de visiterede borgere.
Borgere visiteret til neuropadagogisk team 2021 2022 2023
Egne borgere 35,5 41,8 442
Fra andre kommuner 1 1 1

Antal visiterede borgere pr. dr er angivet i gennemsnit. Det har ikke veeret muligt at fremskaffe data fra 2024, men et skon er, at
der i 2024 har veeret ca. 50 borgere visiteret til neuropaedagogisk team.
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Senhjerneskadetilbud i Sundhed og Omsorg
| Sundhed og Omsorg er der ogsa flere lokationer, hvor borgere med senhjerneskade kan blive tilbudt ind-
satser, enten som et midlertidigt eller laangerevarende ophold.

Plejecenter Violskraenten og Grennegarden
Plejecenter med senhjerneskadeafsnit med 14 pladser

Dagngenoptraening i Auning L
8 degngenoptraeningspladser

Ambulant Traening og Aktivitet i Posthaven, Grenaa

Ambulant Traenin Aktivitet i Aunin Plejecenter Digterparken
== — Korttidsafdeling med 15 pladser,
hwvor der ogsa varetages
genoptraning

Neuroteamet bestar af to hjerneskadekoordinatorer, en neuropsykolog og en logo-
paed. Hjerneskadekoordinatorerne fungerer som en taskforce mellem Sundhed og
Omsorg og Socialomradet, formidler kontakt til parerende, jobcenter, eksterne
samarbejdspartnere og stetter op om forlgbet gennem det kommunale system. Log-
opad rehabiliterer ift. kommunikation, og neuropsykolog understetter rehabilite-
ringen ift. neuropsykologiske vurderinger og sparrer med teamet omkring borgeren.

Dagnafsnit i Auning 27 23 22 7
Ambulant Traening og Aktivitet 90 92 76 36
Plejecenter Digterparken 12 10 3 0
Rehabiliteringsindsats 13 20 16 8
Bostgtte 5 6 14 9
§ 107 (Eksternt tilbud) 1 0 0 1

Antal visiterede borgere med senhjerneskade pa de enkelte lokationer. Borgere kan i lobet af et forleb godt blive visiteret til flere
forskellige indsatser. Tallene i tabellen er derfor ikke udtryk for unikke borgere, men antal visiterede. *2025 er pr. marts
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Traening og Aktivitet

Ambulant Traening og Aktivitet bestar af to centre i hhv. Auning og Posthaven i Grenaa. Pa centrene vare-
tages Sundhedslovens § 140 og Servicelovens § 86 stk. 1 og 2. Disse tilbud skal kommunen tilbyde, men det
er op den enkelte kommune, hvordan indsatserne tilrettelasgges. Afdelingen har tilsammen ansat 20 fysio-
terapeuter, 5 ergoterapeuter og 10 aktivitetsmedarbejdere, og har tilsammen ca. 750 aktive borgere.

o
o
Ambulant Traening og Aktivitet i Auning Ambulant Traening og Aktivitet i Posthaven, Grenaa
Sundhedslovsydelser

Nar borgere udskrives med en genoptraeningsplan (GOP § 140), skal kommunen inden for 7 kalenderdage
tilbyde borgeren opstart af traening. Traeningen planlaegges ud fra borgers behov og tilbydes bade som
individuel- og/eller holdtraening. Hvis borger ikke har mulighed for at komme til center, skal indsats i mindre
omfang tilbydes i borgers hjem. Hvis det ikke er muligt at tilbyde opstart at traening inden for 7 kalender-
dage, har borgeren mulighed for at vaelge en privat leverandgr. | dette tilfaelde star kommunen for udgiften.

En stor del af borgerne med en genoptraningsplan er erhvervsaktive eller gar i skole og udger ca. 45 % af
det samlede antal borgere med en genoptraeningsplan i Norddjurs Kommune. Det er derfor vigtigt at opna
resultater med genoptraeningsindsatsen, sa borgerne kommer tilbage til arbejdsmarkedet hurtigst muligt.
65-85-arige udger ca. 36% og +80-arige udger ca. 16 %.

Servicelovsydelser
Nar borgere visiteres til genoptraning efter Servicelovens § 86 stk. 1 er malet med indsatsen at bringe
borgeren tilbage til, eller sa taet pa det funktionsniveau, som borgeren havde inden sygdommen.

Ved vedligeholdende traening og aktivitet til fysiske, psykiske eller sociale funktionsnedsaettelser efter Ser-
vicelovens § 86 stk. 2 er malet at kunne vedligeholde borgers fardigheder. Indsatsen bestar af en kombina-
tion af fysiske og sociale aktiviteter og foregar pa hold. Malgruppen for tilbuddet er primaert aldre, sarbare
og demente borgere. Tilbuddet evalueres minimum én gang arligt, og ved behov sgges om revisitering ved
visitationen.
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Pakker § 2019 | 2020 2021 2022 2023 2024 2025*

Aktivitetstilbud + SEL § 248 248 225 407 430 451 308
vedligeholdende 86.2

traening pa hold

Vedligeholdende SEL § 257 173 109 113 87 100 45
traening pa hold 86.2

Genoptraning pa SEL § 9 8 75 143 134 116 47
hold og individuel 86.1

traening

Terapeut udred- SEL § 114 81 71 104 87 82 41
ningsforlab 86.1

Tabellen viser antal borgere, der er visiteret til de enkelte forleb i Ambulant Traening og Aktivitet siden 2019. Tallene er udtryk for
antal visiteringer og ikke unikke borgere. *2025 er pr. marts
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Fremtidigt behov for plejeboliger

Norddjurs Kommune har de seneste ar haft ledig plejeboligkapacitet. Udgifter til tomgangsleje for aktive
plejeboliger var i 2023 ca. 1,0 mio. kr., mens den i 2024 var ca. 0,9 mio. kr.

Tabel - Belaegningsprocent pa kommunens plejecentre 2019-2024

Plejecenter

Digterparken 97,4 93,1 96,3 94,0 89,0 93,3
Glesborg 97,1 89,8 86,5 94,6 85,0 92,4
Farsghthus 95,5 90,2 94,8 81,7 87,8 92,8
Fuglsang 87,4 95,3 94,8 91,9 93,9 96,7
Mallehjemmet 92,6 96,0 95,1 94,3 91,1 90,4
Violskraenten 94,5 89,6 85,4 87,0 94,5 93,9

Belaegningsprocent pa kommunens plejecentre i perioden 2019-2024 for faste aktive plejeboliger.

Mellemkommunale borgere

Nar borgere visiteres til en plejebolig, har de ret til frit at vaelge plejehjem. Det frie valg gaelder i ens egen
kommune savel som i en anden kommune. @nsker borgeren at flytte til et plejcenter i en anden kommune,
skal borgeren dog opfylde denne kommunens visitationsbetingelser.

Som nedenstaende tabel viser, vaelger flere borgere fra Norddjurs Kommune at flytte i en plejebolig i en
anden kommunen, end borgere fra andre kommuner vaelger at flytte i en plejebolig i Norddjurs.

Mellemkommunale borgere - plejebolig

Borgere fra anden kommune pa plejecenter i Nord- | 23 29 22
djurs
Borgere fra Norddjurs pa plejecenter i anden kom- | 40 39 35
mune

Tallene i tabellen er opdateret for alle tre dr, da tallene for 2023-2024 tidligere ved en fejl ogsa indeholdt borgere i eeldrebolig.
*2025-tallene er pr. 1. april 2025.
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Boligdeekningsgrad

Nedenstaende graf viser den forventede boligdaekningsgrad (antal boliger pr. 100 aldre borgere) i Norddjurs
Kommune ved alderstrin 80+, 81+ og 82+ for det nuvaerende antal boliger (optrukne linjer) og ved 30 faerre
boliger, end kommunen rader over i dag (stiplede linjer). Grafen er lavet med udgangspunkt i den seneste
befolkningsprognose for Norddjurs kommune (2022-2033).

Scenarier stigende indflytningsalder versus antal plejeboliger

e B+ A1 - 386 boliger
81+ &r- 386 holiger
— 82+ ar- 386 boliger

= = B0+ &r- 355 boliger

81+ ar- 355 boliger

== == B2+ ar- 355 boliger

--------- 2023-niveau v/386 boliger
--------- 2023-niveau v/355 boliger

— Anbefaling tfSyddjurs {12%)

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033

| 2023 var boligdakningsgraden mellem 16,5 og 21,8 afhaengig af hvilken aldersgruppe, der kigges pa. Gen-
nemsnitsalderen ved indflytning i plejebolig de sidste 5 ar er 82,4 ar. Arene med Covid-19 har bidraget til
at traekke gennemsnitsalderen lidt op, da borgerne saerligt i 2020 var tilbageholdende med at flytte pa
plejecentre grundet pandemien. Med udgangspunkt i dette er det vurderingen, at gennemsnitsalderen ved
indflytning i plejebolig de kommende ar vil vaere mellem 81 og 82 ar (mellem de orange og grgnne linjer i
grafen). Sund aldring, udvikling i sundhedstilstand og aldres andrede boligansker mv. kan pavirke dette.

Ved en lukning af 30 boliger vil den forventede daekningsgrad i 2033 veere et sted mellem 11,7 og 13,5 ved
aldersgrupperne 81+ ar og 82+ ar. Ved 80+ arige vil dackningsgraden i 2033 i Norddjurs Kommune vaere pa
10,3. | Syddjurs Kommune er den anbefalede daekningsgrad pa 12.

Med udgangspunkt i ovenstaende er det vurderingen, at der kan lukkes op til 20-25 plejeboliger (udover de
10 lukkede boliger pa Plejecenter Violskranten) i en arraekke frem. | 2030 vil den forventede boligdaekning
vaere mellem 12,6 og 14,6 for aldre mellem 81 og 82 ar.

Ved en lukning af op til 20-25 plejeboliger ma det forventes, at borgerne i Norddjurs Kommune vil opleve
laengere ventetid til en plejebolig, men at Norddjurs Kommune vil kunne overholde plejeboliggarantien om
boligtilbud indenfor 2 maneder.

Baseret pa den forventede befolkningsudvikling med en stigning i aeldre vil der frem mod 2033 opsta et
forventet gget behov for plejeboliger, og dermed pa sigt et behov for at udvide plejeboligkapaciteten. Det
vil derfor vaere ngdvendigt at revurdere behovet for boliger igen frem mod 2030. Stigende indflytningsalder,
hvor laenge beboerne bor pa plejecenter og hvor mange aldre der vaelger at flytte pa et plejecenter uden
for kommunen, kan blandt andet have betydning for den fremtidige plejeboligkapacitet.
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Konsekvenser ved lukning af plejeboliger

Lukning af et helt plejecenter eller en plejeboligafdeling vil fa konsekvenser for bade beboere og medar-
bejdere. | afsnittet beskrives disse konsekvenser generelt og vil vare gaeldende i starre eller mindre grad
for alle forslag omhandlende lukning af plejeboliger.

Konsekvenser for beboere pa plejecentrene

Lukning af et plejecenter eller en plejeboligafdeling kan ske ved naturlig afgang over en forventet laengere
periode eller ved, at de tilbagevaerende beboere tilbydes flytning til anden plejebolig. Erfaring viser, at
denne afvikling kan pavirke beboerne bade psykisk og socialt.

Det er svaert at undga, at de tilbagevarende beboere vil fale en tiltagende ensomhed i takt med, at de har
faerre 'naboer’, og at aktivitetsniveau og tilstedevaerelse af personale gradvist reduceres. Dette kan komme
til udtryk ved, at man fx er den eneste beboer til et maltid i faellesrummet. Personalet vil have faerre
opgaver pa afdelingen og vil derfor tilbringe mere tid pa andre afdelinger. Dette fravaer af personale kan
gge folelsen af ensomhed og ogsa skabe utryghed for den enkelte beboer.

Nedlukning af en afdeling eller et plejecenter ved naturlig afgang vil forega tilfaeldigt ift. hvilken raekkefalge
lejlighederne temmes. Dette kan medfgre, at en beboer ’isoleres’ som den eneste tilbagevarende i en
ende, mens gvrige beboere er samlet i den anden ende, hvor aktiviteterne sa vil forega.

Hvis de nedlukkede plejeboliger skal bruges til andre formal, fx omdannes til midlertidige pladser, forventes
det ikke at give den samme oplevelse af ensomhed og usikkerhed, da der vil vaere en glidende overgang til
den nye beboergruppe.

Konsekvenser for medarbejdere

Lukning af et plejecenter eller en plejeboligafdeling vil medfere behov for gradvis flytning af personale til
andre opgaver, afdelinger eller matrikler. Dette vil kunne skabe utryghed for medarbejderne, som vil fa nye
kolleger, nye opgaver, ny arbejdsplads og maske en ny leder. Medarbejderne vil i overgangsperioden fa et
starre fysisk omrade, de skal dackke.

Mange medarbejdere far arbejdsglaede gennem beboernes trivsel og glaede. Pavirkes beboernes trivsel og
glaede negativt, vil dette kunne medfgre faldende arbejdsglaede og trivsel hos medarbejderne.

Tidsperspektiv ved lukning af plejeboliger
Tidsperspektivet for nedlukning af plejeboliger er bestemt af flere forhold.

Borgerne er lejer af en almen lejebolig, og borger kan derfor grundlaeggende kun flyttes fra boligen, hvis
borger samtykker, eller hvis borger misvedligeholder lejeaftalen.

Nedlukningen af plejeboliger vil derfor i vidt omfang vaere afhangig af dels den naturlige fraflytning af
boligerne og dels de incitamenter, der kan skabes for at fremme borgernes medvirken til en flytning til
anden plejebolig. Incitamenter dackker i denne sammenhasng over bade gkonomi (se nedenfor) og det ple-
jemaessige og sociale milje, som borgeren kan tilbydes i en overgangsfase (se ovenfor).

En nedlukning af plejeboliger ved naturlig fraflytning vil kunne strackke sig over en laengere arraekke og bar
derfor kombineres med tilbud om flytning til andre plejeboliger/-center, og det kan undersgges, om der
kan arbejdes med midlertidige kontrakter til nye indflyttere.

Vil nedlukningen af plejeboliger kun omfatte et mindre antal boliger, vil indfasningen umiddelbart kunne
forega over en hurtigere periode. Det er dog vaerd at vaere opmaerksom pa, at borger/lejers rettigheder er
de samme, sa borgers medvirken er en forudsaetning for at hele afdelinger kan temmes og den fulde oko-
nomiske gevinst realiseres. Det er vurderingen, at lukningen af et helt plejecenter kan ske henover en 4-
arig periode. Med dette tidsperspektiv vil forlgbet kunne planlasgges og varsles for bergrte borgere, ligesom
der vil vaere en relativ stor naturlig fraflytning.
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Udgifter ved flytning af beboere til anden plejebolig
| udgangspunktet er beboere i en plejebolig lejere i en almen bolig, og de skal derfor ved en flytning afholde
eventuelle udgifter til istandsaettelse (modregning i indskuddet), og indbetale indskud i en ny plejebolig.

Da ovennavnte gkonomiske byrde for borgerne i betydelig grad vil haemme borgernes villighed til at flytte,
og dermed implementeringen af forslagene, anses det for nedvendigt at tilbyde en kompensation til borge-
ren. Et forslag er, at kommunen tilbyder af holde udgiften til renovering af den fraflyttede bolig, afholder
eventuel difference i indskud og afholder flytteomkostninger. Kommunens engangsudgift hertil vil vaere ca.
30.000 kr. pr. bolig.
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TEMA - En samlet demensindsats

Afsnittet bestar af et samlet scenarie for en samling af hele demensindsatsen. Forslagene under scenariet
er gensidigt afhaengige af hinanden, og alle forslag skal gennemfares, for at scenariet kan realiseres.

Fremtidigt behov for demensboliger

Norddjurs Kommune har i dag 21 faste specialiserede demensplejeboliger og 5 midlertidige demenspladser.
Belaegningsgraden i demensplejeboligerne er pa ca. 95 %. Belaegningsgraden pa de midlertidige demens-
pladser er lavere og mere svingende. | 2023 var den gennemsnitlige belagning ca. 60 %.

Fra Nationalt Videnscenter for Demens foretages der ikke laengere fremskrivninger af forekomsten af de-
mens, da disse vurderes at vaere for usikre. De sidste 10 ar er der sket en stigning i antallet af aldre, mens
antallet af registrerede/diagnosticerede tilfaelde af demens lidt overraskende ligger nogenlunde konstant.
Det gor det derfor svaert at vurdere det fremtidige behov for demensplejeboliger.

Udviklingen i demenssygdom ggr, at man ikke nadvendigvis i hele sygdomsperioden har brug for en specia-
liseret demensplejebolig. Der kan vaere tale om et behov i en begranset periode, hvorefter borgeren med
demens vil kunne fa opfyldt sine plejebehov i en almindelig plejebolig. Det er dog vanskeligt at flytte en
beboer til en anden plejebolig, da der skal indhentes informeret samtykke og betales indskud i ny bolig. Der
vil vaere tale om en laengerevarende proces og en stor omvaltning for borgeren at flytte endnu engang.

Der forskes intensivt i udviklingen af nye behandlingsmetoder mod Alzheimers sygdom, som er den langt
mest udbredte demenssygdom. Flere laegemidler er blevet godkendt til behandling i USA, men er endnu
ikke godkendt i EMA, det Europaeiske Medicinagentur. Laegemidlerne viser tegn pa at kunne forsinke syg-
dommen, sa borgere med Alzheimers sygdom far flere gode levear. Faelles for laegemidlerne er, at virknin-
gen er starst, hvis laegemidlet gives tidligt i sygdomsforlgbet, hvor patienterne kun har udviklet lette kog-
nitive symptomer. Nye behandlingsmuligheder vil maske kunne fare til et mindre behov for specialiserede
demensplejeboliger, hvis sygdommen forsinkes, sa borgere far senere behov for at flytte pa plejecenter.

Fordele ved en samling af demensindsatsen

Ved en samling af hele demensindsatsen med bade demensplejeboliger og demensdagtilbud under samme
ledelse pa én matrikel, vil det i hgjere grad vaere muligt at malrette den demensfaglige indsats og samle
medarbejdernes specialfaglige viden og kompetencer indenfor demensomradet. Demensindsatsen kvalifice-
res ved, at medarbejderne kan dele viden, erfaringer og ressourcer pa tvaers. Ledelsen og demenskoordina-
torerne vil vaere taet pa og tilgaengelige ift. sparring.

Ved en samling af de mindre specialiserede demensdagtilbud, hvor der i dag er fa medarbejdere tilknyttet
hvert sted, vil der ligeledes vaere lettere adgang til faglig sparring og vidensdeling mellem medarbejderne.
Det specialiserede demensdagtilbud vil blive ensrettet og borgerne, der kommer i dagtilbuddet, vil made
flere forskellige faggrupper.
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Scenarie 1 - Samling af demensindsatsen [Besluttet]

Bemeaerkninger til scenarie
Besluttet og falger implementeringsplan. Scenariet skal vaere fuldt implementeret ultimo 2028.
Der er ivaerksat en selvstaendig proces vedr. fremtidig brug af Posthaven og Fuglsanggarden.

| dag er kommunes demensindsats spredt pa 5 lokationer pa tvaers af kommunen. Der er demensplejeboliger
pa to plejecentre, midlertidige demenspladser pa ét plejecenter og demensdagtilbud pa 3 lokationer. Det
foreslas at samle hele demensindsatsen pa Plejecenter Glesborg. Det var ogsa en del af den tidligere £l-
drebolighandleplan at samle hele demensindsatsen pa en lokation med bade demensplejeboliger, midlerti-
dige pladser og specialiseret demensdagtilbud.

Scenariet indebaerer

e Halvdelen af Plejecenter Glesborg omdannes til demenscenter med 25 demensplejeboliger og 5
midlertidige demenspladser. Kommunens 3 demensdagtilbud og demenskoordinatorerne samles lige-
ledes pa plejecenteret

e Fuglsanggarden lukkes som plejecenter. De 15 specialiserede demensplejeboliger og de 5 midlertidige
demenspladser flyttes til Glesborg, mens de 20 almindelige plejeboliger lukkes. Boligerne pa
Fuglsanggarden kan evt. anvendes til andre formal

e Elmebo pa Plejecenter Mgllehjemmet med 6 specialiserede demensplejeboliger lukkes. De 6
demensplejeboliger flyttes til Glesborg. Boligerne pa Elmebo star tomme og kan evt. benyttes til
andet formal

e De 10 almindelige plejeboliger pa Plejecenter Violskraenten, der i dag er lukket, genabnes

Betydning for plejeboligkapaciteten
Forslaget vil betyde, at der samlet vil vare 40 faerre almindelige plejeboliger og 4 flere specialiserede
demensplejeboliger i Norddjurs Kommune, svarende til en boligkapacitet pa -36 boliger.

Reduktionen i plejeboligkapacitet kan mindskes til -30 ved at holde de 6 boliger pa Elmebo abne og omdanne
dem til almindelige plejeboliger. Der er dog tale om en-rumsboliger.

Almindelige Faste Midlertidige
boliger demensboliger demenspladser
Plejecenter Glesborg -30 +25 +5
Plejecenter Fuglsanggarden -20 -15 -5
Plejecenter Mallehjemmet -6
Plejecenter Violskraenten +10
Sum (forskel) -40 +4 0

Scenariet bestar af felgende 3 delforslag
Del 1a: Samling af demensindsatsen pa Plejecenter Glesborg

Del 1b: Lukning af Fuglsanggarden som Plejecenter
Del 1c: Lukning af Elmebo pa Plejecenter Mgllehjemmet
Forslagene beskrives enkeltvis i de kommende afsnit.
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Samlede gkonomiske konsekvenser for scenariet

[&f

Udenomsarealerne ved Plejecenter Glesborg skal afskaermes, sa borgere med demens trygt kan
faerdes, og plejecenterets have skal indrettes demensvenlig med mulighed for bevaegelse, sti-
mulering og aktivitet. Indenders skal kekkenerne i de to boenheder kunne aflukkes, og de nu-
varende traeningssale skal istandsaettes og indrettes til demensdagtilbud.

Andringerne vil medfare en anslaet kommunal anlaegsudgift pa 0,492 mio. kr., og en anslaet
udgift pa 3,760 mio. kr. (inkl. moms), som skal finansieres af beboerne. Finansieringen af be-
boernes andel kan ske via henlaeggelser og/eller via lanoptagelse.

Hvis hele beboernes andel finansieres via lanoptagelse med en lgbetid pa 30 ar, vil den forven-
tede huslejestigning som falge af lanoptagelsen vaere pa anslaet 175 kr. pr. maned.

For de fleste beboere vil en huslejestigning medfgre en stigning i boligstatten. Hvor stor en
andel af huslejestigningen, der finansieres af en tilsvarende stigning i boligstatte, vil afhaenge
af bl.a. beboernes gkonomiske forhold og pensionsform.

Kommunal udgift  Boligudgift

(ekskl. moms) (inkl. moms)
Afskaeermning, hegn med beplantning, stiforlab 242.000 kr. 2.447.500 kr.
Afskaeermning af kekkener i boenheder 0 kr. 1.312.500 kr.
Istandsaettelse af lokaler til demensdagtilbud 250.000 kr. 0 kr.
Samlet anlaegsudgifter for scenariet 492.000 kr. 3.760.000 kr.

% @konomisk potentiale

Den gkonomiske konsekvens ved gennemfgrelse af scenariet er en samlet besparelse. Det stor-
ste bidrag til besparelsen vil vaere de reducerede personaleomkostninger ved nettoreduktionen
af plejeboliger (36 boliger). Et mindre bidrag giver samlingen af demensdagcentertilbuddene
(se forslag 1a).

Reduktion i personaleomkostninger (boliglukninger) 11.400.000 kr.
Tomgangsleje -3.200.000 kr.
Samling af demensdagcentertilbud pa en lokation 685.000 kr.
Samlet besparelsespotentiale ved fuld implementering 8.945.000 kr.

En fuld implementering/indfasning af forslaget forventes at vaere gennemfart efter 4 ar. Tem-
poet i indfasning vil afhaenge af, hvor hurtigt fraflytningen af boligerne kan ske. Det gkonomiske
besparelsespotentiale ved lukning af boliger i indfasningsperioden skal ses i sammenhang med
de driftsgkonomiske ulemper ved ikke fuldt beboede afdelinger/centre.

Afhaengighed af andre besparelses- og investeringsforslag

Scenarie 1 kan gennemfgres selvstaendigt eller i kombination med enten scenarie 2, 3 eller 4.
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Del 1a - Samling af demensindsats pa Plejecenter Glesborg [Be-
sluttet - del af scenarie 1]

Det foreslas at samle hele demensindsatsen med demensplejeboliger, midlertidige demenspladser, demens-
dagtilbud og demenskoordinatorer pa Plejecenter Glesborg.

Demensplejeboliger og midlertidige pladser

Plejecenter Glesborg bestar af 60 almindelige plejeboliger fordelt pa 4 afdelinger med 15 boliger i hver. 30
af de almindelige plejeboliger, svarende til 2 afdelinger, omdannes til demensplejeboliger og midlertidige
demenspladser. De 2 gvrige afdelinger bevares som almindelige plejeboliger. Hvis behovet for demensple-
jeboliger i fremtiden bliver starre, vil yderligere plejeboliger kunne omdannes til demensplejeboliger.

Med dette forslag vil der vaere 25 faste demensplejeboliger og 5 midlertidige demenspladser - Sammenlignet
med det nuvaerende antal vil det ege kapaciteten med 4 faste demensplejeboliger. Fordelingen mellem
demensplejeboliger og midlertidige demenspladser kan evt. justeres, hvis behovet vurderes anderledes.

Demensdagtilbud

Det specialiserede demensdagtilbud, som i dag bestar af tre mindre tilbud (Hytten i Grenaa, Oasen i Gles-
borg og Damhuset i Allingabro), samles og placeres pa plejecenteret, hvor traeningsafdelingen i dag har 2
traeningssale, som benyttes som traeningssatellit og til selvtraning for pensionister og efterlansmodtagere.

Den store traeningssal omdannes til demensdagtilbud med spisebord og sofaarrangement, mens den lille
traeningssal bevares som traningslokale, hvor borgere med demens kan lave fysisk aktivitet. Der er handi-
captoilet i tilknytning til lokalerne. Der er ikke kakkenfaciliteter forbundet med lokalerne, men demensd-
agtilbuddet vil modtage mad fra plejecenterets kakken.

Kontorpladser
| forlaengelse af den store traeningssal er der et mindre lokale, som omdannes til kontorpladser, som de-
menskoordinatorerne og demensdagtilbuddets medarbejdere kan benytte.

Udenomsarealer

For at sikre demensvenlige udendgrsarealer, hvor borgere med demens kan faerdes trygt, afskaermes dele
af plejecenterets grund med hegn med beplantning. Derudover indrettes plejecenterets have demensvenligt
med mulighed for bevaegelse, stimulering og aktivitet.

Konsekvenser

0| Beboere og pargrende

Ved en samling af demensindsatsen i Glesborg, vil der kun vaere demensplejeboliger og demens-
dagtilbud ét sted i kommunen. Dette vil betyde, at flere borgere vil opleve at skulle flytte
laengere vaek fra deres narmilja. Selvom Glesborg er placeret mere centralt i kommunen, vil
placeringen kunne give transportmaessige udfordringer for nogle aegtefeeller/pargrende ift. at
kunne komme pa besgg.

For borgere med demens, som benytter det specialiserede demensdagtilbud, vil der ikke laen-
gere vaere et tilbud i Allingdbro og Grenaa. Borgere, som i dag benytter disse dagtilbud vil
derfor opleve laengere transporttid. Grundet kommunens geografi vil transporttiden for borgere
bosat laengst fra Glesborg kunne vaere op mod 1,5 time hver vej, da kerslen indbefatter opsam-
ling/afsaetning af andre borgere undervejs. Der er tale om en malgruppe, hvor lang transporttid
vil vaere en udfordring.

Ved en samling af demensindsatsen pa Plejecenter Glesborg, inddrages trasningssalene til de-
mensdagtilbud. Traeningssalene benyttes i dag til selvtraning for pensionister og efterlgnsmod-
tagere, og af kommunens traeningsafdeling som traningsatellit.
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De beboere, som i dag bor pa demensafsnittene pa Fuglsanggarden i Grenaa og Elmebo i Auning,
tilbydes flytning til det nye demenscenter i Glesborg.

'S X X B Medarbejdere

De bererte medarbejdere tilbydes i videst muligt omfang omplacering som alternativ til afske-
digelse.

Ved en samling af demensindsatsen pa én matrikel vil det i hgjere grad vaere muligt at samle
medarbejdernes specialfaglige viden og kompetencer pa demensomradet, og derved skabe et
staerkt fagligt milje med mulighed for sparring.

[&f

Anlaegsudgifter er beskrevet ovenfor for det samlede scenarie.

To af de bygninger, hvor der i dag er specialiseret demensdagtilbud, er kommunalt ejet og vil
evt. kunne salges ved en samling af de specialiserede demensdagtilbud i Glesborg. Det drejer
sig om Hytten i Grenaa og Oasen i Glesborg.

% @konomisk potentiale

Forslagets gennemfarelse er betinget af, at det samlede scenarie gennemferes. De gkonomiske
konsekvenser er beskrevet ovenfor for det samlede scenarie.

Afhaengighed af andre besparelses- og investeringsforslag

>3

Forslaget har sammenhaeng til de @vrige forslag under det samlede scenarie vedr. en samling
af demensindsatsen pa Plejecenter Glesborg.
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Del 1b - Lukning af Fuglsanggarden som plejecenter [Besluttet -
del af scenarie 1]

Plejecenter Fuglsanggarden bestar af 40 boliger - 20 almindelige plejeboliger, 15 specialiserede demens-
plejeboliger (heraf 5 boliger til borgere med en svaer udadreagerende adfaerd) og 5 midlertidige demens-
pladser. Ved en samling af demensindsatsen pa Plejecenter Glesborg, lukkes Fuglsanggarden. Boligerne og
servicearealerne pa Fuglsanggarden kan evt. benyttes til andre formal.

Konsekvenser

Beboere og pargrende

)

En lukning af Plejecenter Fuglsanggarden ma forventes at pavirke den generelle ventetid til en
plejebolig i Norddjurs Kommune, sa borgerne vil opleve langere ventetid fra de visiteres til de
tilbydes en plejebolig.

De nuvaerende beboere pa demensafsnittet pa Fuglsanggarden tilbydes flytning til det nye de-
menscenter i Glesborg (flytning fra Grenaa til Glesborg). For parerende kan der blive laengere
transporttid ifm. besag pa plejecenteret.

De nuveerende beboere i de almindelige plejeboliger tilbydes flytning til andet plejecenter i
kommunen, ligesom boligerne lukkes lgbende ved naturlig afgang. | Grenaa er der to andre
plejecentre - Plejecenter Digterparken og Plejecenter Violskraenten og Grannegarden.

En lukning af plejecenteret vil have betydning for de efterlensmodtagere og pensionister, som
benytter selvtraningslokalet pa Fuglsanggarden. | dag er traeningslokalet abent for selvtraening
alle uges dage i dagtimerne frem til kl. 17.00, da plejecenteret er abent. Ved en lukning af
plejecenteret, hvor anden aktivitet ikke flyttes til Fuglsanggarden, vil der ikke laengere vaere
abent i huset. Der skal derfor findes en alternativ placering til selvtraening, eller der skal in-
stalleres et lasesystem, hvor borgerne selv kan lase sig ind.

Medarbejdere

§|

De bergrte medarbejdere tilbydes i videst muligt omfang omplacering som alternativ til afske-
digelse.

Norddjurs Mad vil fortsat have produktionskekken pa Fuglsanggarden. En lukning af Fuglsang-
garden som Plejecenter vil medfere en reduktion i personale ved Norddjurs Mad, som i dag
leverer mad til plejecenteret.

Anlaeg

IE&r|

Boligerne pa Plejecenter Fuglsanggarden er ejet af boligselskabet B45, mens servicearealerne
er ejet af Norddjurs Kommune. Der er tale om en aldre bygning. Hvis boliger og servicearealer
skal benyttes til andre formal, ma der forventes udgifter til istandsaettelse. En anden brug af
boligerne skal afklares med B45.

@konomisk potentiale

'M

Forslagets gennemfarelse er betinget af, at det samlede scenarie gennemfgres. De gkonomiske
konsekvenser er beskrevet ovenfor for det samlede scenarie.

Afhaengighed af andre besparelses- og investeringsforslag

Forslaget har sammenhaeng til de gvrige forslag under det samlede scenarie vedr. en samling
af demensindsatsen pa Plejecenter Glesborg.
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Del 1c - Lukning af Elmebo pa Plejecenter Mgllehjemmet [Be-
sluttet - del af scenarie 1]
Plejecenter Mallehjemmet bestar af 2 boenheder - Mallebo med 26 almindelige plejeboliger og Elmebo med

6 specialiserede demensplejeboliger. Ved en samling af demensindsatsen pa Plejecenter Glesborg, flyttes
de 6 demensplejeboliger til Glesborg, og Elmebo lukkes som plejeboligafdeling.

Konsekvenser

T

Beboere og pargrende

Lukningen af de 6 demensplejeboliger pa Elmebo forventes ikke selvstaendigt at have betydning
for den generelle ventetid til en plejebolig i Norddjurs Kommune, men i kombination med luk-
ningen af Plejecenter Fuglsanggarden ma det forventes, at borgerne vil opleve laengere vente-
tid fra de visiteres til de tilbydes en plejebolig.

De nuvaerende beboere pa demensafsnittet pa Elmebo tilbydes flytning til det nye demenscen-
ter i Glesborg (flytning fra Auning til Glesborg). Lukningen af Elmebo vil samtidig betyde, at der
ikke laengere vil vaere specialiserede demensplejeboliger i den vestlige del af kommunen.

Medarbejdere

]

[&r

De bergrte medarbejdere tilbydes i videst muligt omfang omplacering som alternativ til afske-
digelse.

Anlaeg

Boligerne i Elmebo vil evt. kunne benyttes til andre formal. Der er tale om seks 1-rumsboliger
med eget badevarelse. | Elmebo er der desuden et faellesrum, hvor der er kgkken og opholds-
stue. Afhaengigt af fremtidigt anvendelsesformal kan det vaere ngdvendigt at frikebe boligerne.

Plejecenter Mgllehjemmet har i dag kontorfaciliteter for ledere i Elmebo, og det er ikke muligt
at flytte kontorerne til den anden afdeling af plejecenteret. Hvis Elmebo skal anvendes til andet
formal, vil det derfor vaere nagdvendigt at etablere kontorfaciliteter andet steds, f.eks. i til-
knytning til traeningscenteret ved siden af plejecenteret.

% @konomisk potentiale

Forslagets gennemfarelse er betinget af, at det samlede scenarie gennemferes. De gkonomiske
konsekvenser er beskrevet ovenfor for det samlede scenarie.

Afhaengighed af andre besparelses- og investeringsforslag

Forslaget har sammenhaeng til de @vrige forslag under det samlede scenarie vedr. en samling
af demensindsatsen pa Plejecenter Glesborg.
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TEMA - Midlertidige pladser

| dag har Norddjurs Kommune 23 midlertidige pladser med hhv. 15 pladser er pa Korttidsafsnittet pa Pleje-
center Digterparken og 8 pladser pa Dggnafsnittet i Auning. Det foreslas at samle de midlertidige pladser.
Afsnittet bestar af 2 forskellige scenarier for en samling af de midlertidige pladser ét sted i kommunen.

Derudover er der 5 aflastningspladser pa 3 af kommunens plejecentre (Violskraenten, Farsghthus og Gles-
borg) og 5 midlertidige demenspladser. Disse pladser indgar ikke i nedenstaende scenarier.

Fremtidigt behov for midlertidige pladser

Over en arraekke er der sket en bevaegelse mod det naere sundhedsvaesen - en bevaegelse som ogsa vil
fortsaette de kommende ar. Flere og mere komplekse sundhedsopgaver flyttes fra hospitalerne og ud i kom-
munerne. Samtidig skaerer hospitalerne ned pa antallet af sengepladser i takt med, at patienterne er indlagt
i vaesentligt kortere tid end tidligere. Flere patienter vil blive udskrevet tidligere, fordi de er for friske til
at vaere indlagt, men samtidig vil flere vaere for syge til at komme direkte hjem i egen bolig, og kan have
behov for et midlertidigt ophold.

Over de kommende ar vil der samtidig ske en stigning i antallet af aldre i Norddjurs Kommune, ligesom der
vil komme flere kronikere og multisyge borgere. Frem mod 2032 forventes andele af aeldre over 80 ar at
stige med ca. 38 % i Norddjurs Kommune. De midlertidige pladser er blevet en vigtig og permanent made at
pleje, behandle og rehabilitere de flere og mere komplekse aeldre medicinske borgere i kommunen.

Hvis plejeboligkapaciteten i Norddjurs Kommune nedbringes, og borgerne vil opleve laangere ventetid til en
plejebolig, kan det gge behovet for midlertidige pladser. Pa Digterparkens Korttidsafsnit udskrives ca. 20 %
af borgerne direkte til en plejebolig. Hvis borgerne ikke kan udskrives til en plejebolig pga. ventetid, vil de
optage en midlertidig plads i en laengere periode end i dag.

Som falge af den demografiske udvikling, tidligere udskrivelse fra hospitalerne og en udvikling mod det naere
sundhedsvaesen er det vurderingen, at der vil ses et starre behov for midlertidige pladser i fremtiden.

Fordele ved en samling af de midlertidige pladser

Ved en samling af de midlertidige pladser vil der kunne opnas en mere effektiv udnyttelse af pladserne. Der
vil vaere en starre fleksibilitet i brugen af pladserne til de forskellige typer ophold, da alle ophold varetages
samme sted. | dag varetages degngenoptraeningsophold primaert pa Dagnafsnittet i Auning, mens Korttids-
afsnittet pa Digterparken varetager gvrige ophold og nogle genoptraeningsophold.

Det er omkostningstungt at drifte de mindre enheder. Ved at samle pladserne i en stgrre enhed, vil der
kunne opnas starre fleksibilitet ift. brug af personale, og det vil vaere nemmere at tilpasse bemandingen,
ved at vaere en sterre afdeling i en stgrre enhed.

Den faglige kvalitet og det tvaerfaglige samarbejde vil blive styrket, da den terapeutiske og sygeplejefaglige
specialfaglige viden og kompetencer samles. Medarbejderne kan dele viden, erfaringer og ressourcer pa
tvaers. Ledelsen og det neurofaglige team vil vaere taet pa og tilgaengelige ift. sparring.
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Scenarie 2 - Samling af midlertidige pladser pa Mallehjemmet
[Kan ikke gennemfares]

Scenarie 3 - Samling af midlertidige pladser pa Digterparken
[Kan ikke gennemfares]
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TEMA - Genoptraningscenter med senhjerneskadeboliger

Afsnittet bestar af et samlet scenarie for udviklingen af kommunens genoptraningspladser og senhjerneska-
deboliger. En styrket indsats pa genoptraeningsomradet vil gare det mulig at levere et bedre og mere mal-
rettet tilbud til borgere med senhjerneskade og til borgere, der har brug for degngenoptraning.

Pa nuvaerende tidspunkt er det i nogle tilfaelde vanskeligt at levere det rette bo- og genoptraningstilbud
til borgere med senhjerneskade, som har den rette kombination af sundhedsfaglige og neuropadagogiske
kompetencer. Yngre borgere med senhjerneskade kan blive tilbudt en plejebolig, hvor der ikke altid er de
nedvendige traeningsmuligheder eller padagogiske faglige kompetencer, mens andre borgere tilbydes et
botilbud, hvor der ikke er de nadvendige sundhedsfaglige kompetencer. Dette har betydning for den enkelte
borgers livskvalitet og funktionsevne. | tilfaelde, hvor det vurderes, at kommunen ikke selv kan varetage
opgaven, ma borgeren flytte ud af kommunen.

Niveau 2022 2023 ‘
Basal 25 17
Avanceret 76 82
Specialiseret 4 7

Tabellen viser antal borgere med senhjerneskade, der er visiteret til genoptraeningstilbud og hvilket niveau genoptraeningen har
vaeret pa for drene 2022-2023. | 2022 var 1 af borgerne pad et eksternt tilbud. | 2023 var ingen af borgerne pad et eksternt tilbud

Fremtidige behov for borgere med senhjerneskade og degngenoptraning

| forhold til de gkonomiske aspekter er omkostningerne omkring varetagelse af den intensive genoptraening/
rehabilitering af borgere med senhjerneskade i et degntilbud, er omkostningerne stort set pa samme niveau
uanset, om opgaven varetages i et kommunalt tilbud pa degngenoptraeningspladserne i Auning eller pa et
eksternt tilbud uden for kommunen. Det skal dog bemaerkes, at der er tale om meget individuelle forlab,
hvor borgers tilstand og kompleksitet betyder, at der er meget stor forskel pa, hvor mange ressourcer, der
skal bruges. Et forsigtigt skan for omkostningsniveauet er en dagntakst omkring 6.000-6.500 kr. uanset om
opgaven varetages pa en af kommunens egne dggngenoptraeningspladser eller pa et eksternt tilbud.

| forhold til den fase af behandlingsforlabet hvor borger er pa degnophold, er der ikke umiddelbart noget
starre gkonomisk potentiale ved at hjemtage flere borgere. Det skonomiske potentiale ved en behandling
indenfor kommunen, skal findes i, at der sikres en bedre og nemmere koordinering af forlgbet, hvor varighed
og indhold af borgers dagnophold kan falges taet i forhold til den efterfglgende indsats. Dette giver samtidig
mulighed for bedre understattelse af borgere, som bor i eget hjem, hvor der opleves funktionstab.

Det vurderes, at der fortsat er behov for fokus pa den kommunale indsats pa senhjerneskadeomradet. Bag-
grunden er, at der hele tiden udvikles nye behandlingsformer, som betyder, at flere borgere overlever en
hjerneskade, og dermed ogsa flere borgere, der kraever lang genoptraening, rehabilitering, neuropaedagogisk
bistand samt sygepleje, hjemmehjaelp, hjaelpemidler mv. Derudover udskrives borgere nu tidligere end for
og kommer tilbage til kommunen med mere komplekse genoptraeningsplaner og specialiserede rehabilite-
ringsplaner. Dette stiller hgje krav til de indsatser, som kommunen skal levere.

Fordele ved et genoptraningscenter med senhjerneskadeboliger

Samling af alle degngenoptraeningspladser til ét sted i kommunen vil medfgre driftsmaessige fordele, da det
som tidligere naevnt er omkostningstungt at drifte de mindre enheder. Ved at ggre de nuvaerende degn-
genoptraningspladser en del af en stgrre enhed, vil der kunne opnas starre fleksibilitet ift. brug af perso-
nale, og det vil vaere nemmere at tilpasse bemandingen.
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En gennemfarelse af scenariet vil vaere en investering i senhjerneskadeomradet i Norddjurs Kommune. Med
et genoptraeningscenter i samme enhed som yngreboligerne til borgere med senhjerneskade, vil den faglige
kvalitet og det tvaerfaglige samarbejde omkring borgerne blive styrket. Dette giver bedre mulighed for
vidensdeling, sparring og samarbejde omkring og med borgerne, hvor der opbygges og udvikles et fagligt
milje med fokus pa de problematikker, der fglger af hjerneskader, hvilket vil vare til gavn for borgerne.
Der forventes en synergi mellem genoptraningspladserne, yngreboligerne og Ambulant Traening og Aktivi-
tet, hvor samlingen at de neurofaglige kompetencer, vil komme borgerne til gode. F.eks. vil de senhjer-
neskadede borgere i yngreboligerne kunne deltage i nogle af de aktiviteter, der foregar pa degngenoptrae-
ningspladserne og omvendt. Derved vil der kunne tilbydes et aktivt milja, hvor der tages hensyn til borgernes
udfordringer.

En samling af borgere med senhjerneskade vil desuden @ge muligheden for at skabe et attraktivt fagligt
miljg, hvortil det forventes at vaere lettere at fastholde og rekruttere kompetente medarbejdere. Derudover
er det generelt er lettere at rekruttere personale til den vestlige del af kommunen, pga. taethed til flere af
de starre byer.

Boligerne pa Mallehjemmet er starre og i bedre stand end de nuvaerende dggngenoptraeningsboliger. Boli-
gerne pa Dagnafsnittet lever ikke op til flere af de anbefalinger, der er til borgerne i malgruppen. Det vil
derfor vaere en opkvalificering af boligfaciliteterne at flytte pladserne til Mgllehjemmet bade ift. starrelse
og indretning.

Scenarie 4 - Omlagning af Mgllehjemmet til genoptraeningscen-
ter og senhjerneskadeboliger [Kan ikke gennemfgres]
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TEMA - Nedbringelse af plejeboligkapaciteten

Temaet bestar af 2 forslag, som har til formal at nedbringe plejeboligkapaciteten i Norddjurs Kommune.
Der er tale om selvstaendige forslag, som ikke er afhangige af andre forslag for at kunne realiseres.

Forslag 1 - Lukning af 4 boliger pa Plejecenter Violskranten
[Kan ikke gennemfores]

Forslag 2 - Lukning af Mgllehjemmet som plejecenter [Kan ikke
gennemfgres]
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TEMA - Selvstaendige besparelsesforslag

Afsnittet bestar af 5 selvstaendige forslag, som ikke er afhangige af andre forslag og derfor kan sta alene.

Forslag 3 - Samling af det specialiserede demensdagtilbud pa
Plejecenter Fuglsanggarden [Kan ikke gennemfares]
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Forslag 4 - Omlaegning af karsel til demensdagtilbud [Kan gen-
nemfores]

Knap 50 borgere med demens er i dag visiteret til et specialiseret demensdagtilbud - alle borgere med
undtagelse af en enkelt keres til og fra demensdagtilbuddet. Der er egenbetaling for kersel til tilbuddet.

| dag er det demensdagtilbuddets medarbejdere, som star for kerslen i minibusser. | bussen er der 1-2
medarbejdere med, nar borgerne keares til og fra demensdagtilbuddene. Der er tale om medarbejdere med
en uddannelse som f.eks. pasdagogisk assistent, ergoterapeut eller social- og sundhedshjaelper.

Det foreslas at omlaegge karslen til demensdagtilbud, sa den fremover varetages af elevbefordringen i Nord-
djurs Kommune. Ved elevbefordringen vil der vaere én chauffer i bussen. Der er tale om borgere, som er i
starten af deres demensforlgb, og som ikke har udadreagerende adfaerd, og det vurderes derfor forsvarligt
med én chauffer i bussen.

Konsekvenser

IC Beboere og pargrende

Fremfor medarbejdere fra demensdagtilbuddene vil borgerne made chauffgrer fra elevbefor-
dringen, som er klaedt pa til at made borgere med demens.

'S XX W Medarbejdere

Medarbejderne i demensdagtilbuddene vil ikke laengere skulle varetage karslen. De vil i stedet
fa en mindre opgave med koordinering med elevbefordringen ift. tilmelding og afmelding af
borgerne.

[&f

Forslaget har ingen konsekvenser pa anlaegsdelen.

% @konomisk potentiale

De forelgbige beregninger har afdaekket, at der ikke, eller kun i beskedent omfang, vil vaere en
gkonomisk gevinst ved en a&ndret kerselsordning, hvor elevbefordringen overtager opgaven.

Det vil dog fortsat vaere en mulighed at arbejde videre med forslaget, da en andring vil frigive
personale med social- og sundhedsfaglige kompetencer.

Tidspunktet for ivaerksaettelse af forslaget er endnu ikke endelig afklaret, da det blandt andet
vil vaere afhaengigt af kommende udbud pa busomradet.

-~ Afhaengighed af andre besparelses- og investeringsforslag

&

Forslaget kan gennemfgres uafhangigt af andre forslag.
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Forslag 5 - Omlaegning af vedligeholdende traning og aktivitet
[Kan gennemfares]

Nar borgere visiteres til en indsats efter Servicelovens § 86 stk. 2, tilbydes borgeren et vedligeholdende
traenings- og aktivitetsforlgb bestaende af aktiviteter, som stimulerer socialt eller kognitiv samt fysisk ved-
ligeholdende traening. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjaelp til at vedligeholde fysiske eller psykiske
faerdigheder til personer, som pa grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller saerlige sociale
problemer har behov herfor. Malgruppen for tilbuddet er borgere, som ikke selv kan vedligeholde deres
fysiske, kognitive eller sociale funktioner, og ikke vil kunne indga i andet traeningsregi uden personalestgtte.
Borgerne inddeles i hold, hvor deres behov tilgodeses.

Analysen af vedligeholdende traening- og aktivitet efter Servicelovens § 86, stk. 2 har afdaekket et bespa-
relsespotentiale i, hvordan vedligeholdende traenings- og aktivitetshold (TVA-forlabene) afholdes og tilret-
telaegges.

Nuveaerende indsatskatalog foreskriver, at borgerne kan visiteres til at deltage pa aktivitets- og/eller trae-
ningshold af typerne TVA enten:

e En halv dag 1x ugentligt

¢ To halve dage 2x ugentligt

e Tre halve dage 3x ugentligt

Antal gange en borger kan deltage i tilbuddene evalueres i dag efter behov og som minimum 1 gang arligt.
| praksis ses det, at flere borgere ikke afluttes og fortsaetter i tilbuddet over flere ar.

Nedenstaende viser forlgbsvarighed blandt fortsat aktive borgere. Pr. 15. marts 2024 er der 223 aktive
borgere i traenings- og aktivitetstilbud. Varigheden blandt fortsat aktive borgere er i gennemsnit 577 dage.

Antal borgere Svarende til ar
Over 2000 dage 6 5,48
Over 1000 dage 48 2,74
Over 500 dage 96 1,37
Over 365 dage 122 1,00

Forslaget om omlaegning af vedligeholdende traening og aktivitet indebaerer, at der aendres i serviceniveaeut
for traenings- og aktivitetstilbuddet, TVA-pakkerne, ift. varighed af de enkelte holdt samt
evalueringskadencen. Det foreslaes, at der pa alle hold vil vaere mulighed for at deltage op til 2 x ugentligt
af maksimalt 1,5 times varighed.

Derudover andres evalueringskadencen til 6 maneder. Efter de 6 maneder overgar borgeren til digital
understgttet traening. Hvis det vurderes, at borger ikke er i stand til at indga i dette, og hvis borger ikke
kan vedligeholde sit fysiske eller kognitive niveau selv, kan borgeren revisiteres til et nyt traenings- og
aktivitetsforlgb. Evalueringskadencen pa 6 maneder vil medvirke til, at flere borgere afsluttes og at de
borgere, som vurderes at kunne varetage traeningen ved hjaelp af digital understgttelse, henvises til det.

Endvidere foreslas det, at borgere, der er visiteret til et specialiseret demensdagtilbud, ikke ogsa kan visi-
teres til et aktivitetstilbud. | dag er der 14 borgere, som er visiteret til begge dele, hvilke giver mulighed
for at deltage i et kommunalt tilbud i op til fire dage ugentligt, alt efter hvilke hold eller tilbud, de er
tilmeldt. Denne andring kan realiseres i sammenhang med en samling af demensdagtilbuddene.
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Forslagene betyder samlet, at der skal andres i kvalitetsstandarden og indsatskataloget for vedligeholdende
traening og aktivitet efter Servicelovens § 86.2. Kvalitetsstandarden sendes til politisk godkendelse i efter-
aret 2024. Evalueringskadencen og kortere varighed pa holdene vil kunne realiseres fra medio ar 2026.

Konsekvenser

Ol Borgere og pargrende

T

Forslaget om kortere varighed pa traenings- og aktivitetsholdene vil medfere mindre tid til en-
kelte borger. Det vurderes, at det kan have en effekt pa vedligeholdelsen af de mest ressour-
cesvage borgeres funktionsniveau. Derudover vil aflastningen af de pargrende vaere af kortere
varighed.

Borgere, der vurderes fortsat at have behov for vedligeholdende traening og aktivitet efter de
farste 6 maneder, vil fortsat kunne revisiteres til tilbuddet.

Medarbejdere

Det vurderes, at der kan reduceres med 20 timer i alt pr. uge pa traenings- og aktivitetsomradet.
Der er i dag tilknyttet 10 medarbejdere pa tranings- og aktivitetsomradet.

En mindre personalegruppe er mere sarbar ift. sygdom og aflysninger og medvirker til en mere
usikker drift, hvor der er starre risiko for at hold bliver udskudt eller aflyst pga. sygdom, ferie-
afholdelse mv. | aktivitetsafdelingerne er det ikke muligt at anvende vikarer.

[&f

Forslaget har ingen konsekvenser for anlaegsdelen.

% @konomisk potentiale

Baseret pa det gennemsnitlige l@nniveau blandt medarbejdere tilknyttet aktiviteten vil en re-
duktion af normeringen med 20 timer ugentligt give en besparelse pa 240.000 kr. pa arsbasis.

Der vil vaere behov for at investere en i digital traeningslasning, for at scenariet kan realiseres.
Udgiften vil vaere 70.000 kr. arligt.
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Forslag 6 - Ophar af understgattelse til frivillige i Posthaven [Be-
sluttet]

Bemeaerkninger til scenarie
Besluttet og falger implementeringsplan.

Traening og Aktivitet understatter i dag nogle af de mange frivillige foreninger og interessegrupper, der
kommer i Posthaven med 5-10 timer ugentligt. Statten gives blandt andet til afholdelse af et sanghold og
et foredragshold, hvor ikke-visiterede borgere ogsa kan deltage. Der er ca. 20 visiterede borgere pa hvert
af holdene. Derudover deltager ca. 15-20 ikke-visiterede borgere. Derudover ydes stgtten til de frivillige i
form af planlaegning og koordinering af de mange foreninger og grupper, der er i Posthaven, sa de har en
kontaktperson at henvende sig til ved spgrgsmal.

Et ophgr af understarrelsen vil betyde, at det kun er visiterede borgere, der kan deltage pa holdene, og at
de frivillige og foreningerne ikke kan fa den samme hjaelp fra personalet, nar de er i Posthaven.

Der er ingen understottelse af frivillige og foreninger i Traenings- og Aktivitetscenteret i Auning.

Forslaget indebaerer, at stetten til de frivillige og foreningerne opherer, hvilket vil medfgre en reducering
i antal personaletimer med ca. ¥ stilling.

Konsekvenser

o Beboere og pargrende

m For de visiterede borgere vil der ikke vaere en vaesentlig aandring, da holdene fortsat vil blive
afholdt. Holdene vil vaere mindre, da der kun vil deltage visiterede borgere pa de to ugentlige
sanghold. Ikke-visiterede borgere vil ikke laangere kunne deltage pa holdene. Der vil derfor ikke
laengere vaere mulighed for at blande de ressourcefriske aldre med de mere svage aldre pa
sterre hold.

Det vurderes, at ophgr af stgtten til de frivillige, vil affede utilfredshed blandt de frivillige of
foreningerne i Posthaven.

'YX X B Medarbejdere

]

Medarbejderne vil ikke laengere skulle understatte de frivillige og foreningerne i Posthaven.

/\/. Anlaegsudgifter
E Forslaget har ingen konsekvenser pa anlaegsdelen.

@konomisk potentiale
% Den gkonomiske konsekvens ved en reduktion i personaletimerne med ca. 15 timer ugentlig vil
pa arsbasis vaere 200.000 kr.

Forslaget kan have virkning fra 1 ar efter vedtagelsen.

Afhaengighed af andre besparelses- og investeringsforslag

/

A

Forslaget kan gennemfgres uafhangigt af andre forslag.
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Forslag 7 - Afskaffelse af karsel til Servicelovens § 86 stk. 2
[Kan gennemfares]

Forslaget indebaerer at afskaffe kerslen til vedligeholdende traning og aktivitet efter Servicelovens § 86
stk. 2, som finder sted pa Traenings- og Aktivitetscenteret i Auning, Posthaven i Grenaa samt pa Plejecenter
Glesborg.

Der er ikke i relation til Servicelovens § 86 foreskrevet noget om borgers rettigheder vedrgrende befordring
til tilbuddet, og det er derfor som udgangspunkt borgers eget ansvar at sgrge for transport. Der gares derfor
brug af Servicelovens §117, som foreskriver, at kommunalbestyrelsen kan yde tilskud til personer, som pa
grund af varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har behov for befordring med individuelle trans-
portmidler. Jf. Norddjurs Kommunes kvalitetsstandard skal borger, for at vaere berettiget til kersel til trae-
ning og aktivitet, have en helbredstilstand der indebarer, at borgeren ikke selv kan sgrge for transport,
herunder kunne benytte kollektiv transport.

Turene leveres af Midttrafik. Borger modtager efterfglgende opkraevning pa takst/egenbetaling fra Sundhed
og Omsorg via klientbetalingssystemet. Taksten fastlaegges arligt i forbindelse med budgetvedtagelsen. Tak-
sten i 2023 var 47 kr. pr. tur. Der er ca. 80 borgere der er visiteret til karsel til aktivitetstilbuddene, hvoraf
nogle er visiteret til tilbud flere gange ugentligt.

Turene afregnes direkte mellem Sundhed og Traening og Midttrafik. Prisen beregnes pa baggrund af hvilken
vognmand fra Midttrafik, der kgrer ruten (de har budt ind med forskellige timepriser), hvor langt der keres,
samt hvor mange borgere, der kgres med (samkarsel og kaedekarsel). Det betyder, at prisen for karsel af de
enkelte borgere kan variere, selvom ruten er den samme. Dette gor det sveert at forudsige, hvad udgiften
bliver, og der ses flere eksempler pa, at de samme ruter har forskellige priser.

Konsekvenser

Cl Beboere og pargrende

Det vurderes, at de fleste borgere, der er bevilget befordring efter SEL § 117, er borgere, som
ikke har mange midler, og derudover har behov for stgtte til at planlaegge transporten til for at
kunne made op til tilbuddet. Det vurderes, at hvis stgtten frafalder, vil en stor del af borgerne
takke nej til tilbuddet, da de ikke har de gkonomiske eller personlige ressourcer til at mgde
op, hvis de selv skal sgrge for karsel. | sa fald kan det for borgerne medfgre faldende funktions-
niveau, gget social isolation og ensomhed, gget belastning af hjemmeplejen, samt starre be-
lastning til pargrende i hjemmet. Det forventes, at afskaffelse af tilskud til karsel vil skabe stor
utilfredshed blandt borgerne.

'S XX W Medarbejdere

For medarbejderne betyder forslaget, at de ikke laengere skal bestille karsel til borgerne.

(1]

Forslaget har ingen konsekvenser for anlaegsdelen.

% @konomisk potentiale

Den gkonomiske konsekvens ved en afskaffelse af karselsordningen til §86 stk. 2-tilbuddet vil
baseret pa nettoudgiften i 2023 vaere 1,0 mio. kr.

Nettoudgiften udger forskellen mellem kommunens betalinger til Midttrafik Flextur og bruger-
betalingen pa 47 kr. pr. tur (dvs. 2 ture pr. mgdedag)
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Det skal bemaerkes, at Midttrafik i 2023 har andret takststruktur, hvilket kan pavirke resultatet
af beregningen. Det vurderes, at den andrede takststruktur ikke vil seenke kommunens udgifter

til ordningen.

Afhaengighed af andre besparelses- og investeringsforslag

Forslaget kan gennemfgres uafhangigt af andre forslag.
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Forslag 8 - Flytning af Traening og Aktivitet fra Posthaven [Kan
gennemfgres]

Bemaerkninger til forslag
Der er ivaerksat en selvstandig proces vedr. fremtidig brug af Posthaven og Fuglsanggarden.

Forslaget om at lukke Posthaven er opstaet, da B45 har tilkendegivet interesse i at overtage Norddjurs
Kommunes del af bygningen. Dette vil medfere, at Sundhed og Omsorg kan komme ud af forpligtelserne i at
betale tomgangshusleje for de 12 boliger, som er ejet af B45. Boligerne har staet tomme i flere ar, men
Sundhed og Omsorg er forpligtet til at betale tomgangshusleje for boligerne. Resten af bygningen tilhgrer
Norddjurs Kommune og anvendes af Ambulant Traening og Aktivitet. Disse lokaler rummer traeningssal, mo-
tionsrum, kekken, cafe, servicearealer, behandlingsrum, kontorer m.m.

Forslaget om at nedlaegge traening og aktivitet i Posthaven vil medfgre, at der skal findes en alternativ
lokation i Grenaa. Det vil ikke vaere muligt at samle hele traening- og aktivitetsomradet i Auning, da der
fysisk ikke er plads til at rumme flere borgere og medarbejdere. | forlaengelse heraf har forslaget om at
lukke Fuglsanggarden som plejecenter givet anledning til at undersgge, om servicearealerne vil kunne an-
vendes som alternation lokation til Posthaven.

Sammen med en byggesagkyndig er der lavet en bygningsgennemgang af Fuglsanggarden for at vurdere,
hvad der skulle til af ombygning og tilbygninger for at kunne anvende servicearealerne. Det vil ikke vaere
muligt at rumme aktivitetssal, traeningssal og medarbejderfaciliteter inden for de nuvaerende fysiske ram-
mer, og der vil vare behov for at lave en starre tilbygning med hgj traeningssal, behandlerrum, toiletfaci-
liteter mm. En tilbygning en den sterrelse vil vaere svaer at passe ind i de omkringliggende omgivelser. Der
vil desuden vaere behov for at ombygge de eksisterende rum, hvilket er dyrt og kraavende i sa gammel en
bygning. En anden vigtig faktor er, at boligafsnittene pa Fuglsanggarden vil blive afkoblet fra servicearea-
lerne, hvilket gor det mindre attraktivt at anvende boligerne til andre formal.

Med baggrund i dette er det vurderingen, at der ikke er potentiale i at anvende servicearealerne pa
Fuglsanggarden som alternativ lokation.

Hvis Posthaven lukker, skal der ogsa findes en alternativ lokation til kekkenet, som fungerer som satellit-
funktion til kekkenet pa Fuglsanggarden, og er en del af Norddjurs Mad.

Endvidere vil en lukning af Posthaven betyde, at der skal findes en alternativ lokation til de mange forenin-
ger og frivillige aktiviteter og foreninger, der i dag holder til i lokalerne.

Konsekvenser

IO Beboere og pargrende

Ikke relevant da forslaget ikke realiseres.

'S X X B Medarbejdere

Ikke relevant da forslaget ikke realiseres.

751

Der er ikke fundet en passende alternativ lokation til Posthaven.

% @konomisk potentiale

Ikke relevant da forslaget ikke realiseres.
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Afhaengighed af andre besparelses- og investeringsforslag

Ikke relevant da forslaget ikke realiseres.
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Oversigt over forslag

Scenarier og forslag Besparelsespotentiale*

Scenarie 1 - En samlet demensindsats 8.945.000 kr.
[Besluttet og under implementering]

Scenarie 2 - Samling af midlertidige pladser pa Mgllehjemmet 3.200.000 kr.
[Kan ikke gennemfares]

Scenarie 3 - Samling af de midlertidige pladser pa Digterparken 200.000 kr.
[Kan ikke gennemfares]

Scenarie 4 - Omlaegning af Mallehjemmet til genoptraeningscenter og sen-  300.000 kr.
hjerneskadepladser
[Kan ikke gennemfares]

Forslag 1 - Lukning af 4 plejeboliger pa Plejecenter Violskraenten 880.000 kr.
[Kan ikke gennemfares]

Forslag 2 - Lukning af Mgllehjemmet som plejecenter 6.150.000 kr.
[Kan ikke gennemfares]

Forslag 3 - Samling af de specialiserede demensdagtilbud pa Plejecenter 685.000 kr.
Fuglsanggarden [Kan ikke gennemfgres]

Forslag 4 - Omlaegning af kersel til de specialiserede demensdagtilbud Ingen
[Kan gennemfares]

Forslag 5 - Omlaegning af vedligeholdende traening og aktivitet 170.000 kr.
[Kan gennemfares]

Forslag 6 - Opher af understottelse til frivillige i Posthaven 200.000 kr.
[Besluttet og under implementering]

Forslag 7 - Afskaffelse af karselsordningen til Servicelovens § 86 stk. 2 1.000.000 kr.
[Kan gennemfares]

Forslag 8 - Flytning af traening og aktivitet fra Posthaven Uafklaret
[Kan gennemfares]

*Besparelsespotentiale ved fuld implementering
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