Statlig finansiering av omsorgstjenestene
(S10)
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Malene med forsgksordningen for statlig finansiering:

» Pkt likebehandling pa tvers av kommunegrenser
> Riktigere behovsdekning for innbyggerne

» God styring og kontroll med ressursbruk innen helse- og velferdsomradet
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Forsgksordningen er foreslatt avviklet fra 1.1.2022:

° Endelig vedtak fattes av stortinget f@rst i
desember.

\

\

\

{

E
KONGELIG ENT
D%TMSORG SDEPARTEM

’\ HELSE- oG  —

\

* Lyngdal kommune legger opp til en drift

som forutsetter at forsgket avvikles som
1 S foreslatt i statsbudsjettet.
Prop-.

(2021-2022)

. in Svedtak)
| isjon til Stortinget (forslag stortine
"‘.‘ PropOSlS ~

® 2021 —ingen endringer som fglge av
£ OR BUDSJETTARET 2022 regjerings forslag.
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Hva gjores i forhold til a pavirke det endelige statsbudsjettet?

Prosjektkommunene har hatt felles mgte med Helsedirektoratet.
* Helsedirektoratet er tydelig pa at dette na kun er politisk styrt.

Ordfgrerne fra alle forsgkskommunene har hatt mgter og ogsa gjennomfgrt mgte med helse- og
omsorgsdepartementet.

KS har sendt brev pa vegne av alle forsgkskommunene til KMD, HOD og tilhgrende komitéer.

* Signert av alle ordfgrerne — 11 kommuner.

Utvalg for helse og velferd har vedtatt at Lyngdal kommune sender brev til KMD, HOD og tilhgrende komitéer.

* Brevet skal ogsa fungere som utgangspunkt for henvendelser til politiske partier sentralt.
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Opprinnelig fremdrift

1.10.2021-31.12.2022

2023-2024

e Finansieringsordningen
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Ny fremdrift

2022-2023
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e Finansieringsordningen
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Hva vil det si gkonomisk at forsgksordningen avsluttes?

* Tilskudd for 2021 pavirkes ikke.

* Lyngdal kommunes faste tilskudd grunnet «SIO» (cirka):

_ Opprinnelig Foreslatt

2022 9 mill 5,4 mill
2023 5,4 mill 3,6 mill
2024 3,6 mill 0

Sum 18 mill 9 mill

* | tillegg viser prognose at Lyngdal ville fatt en gkonomisk gevinst pa
det variable tilskuddet (aktivitet). Veldig usikkert hvor mye.
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Netto driftsutgifter per innbygger til pleie og omsorg:
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MNekkeltall

Utgifter kemmunale helse- og omsorgstjenaster per
innbygger (kr)

Arsverk helse og omsorg per 10 000 innbygger (arsverk)

Metto driftsutgifter til omsorgstjenester | prosent av
kommunens samlede netto driftsutgifter (prosent)

Andel brukerrettede arsverk i omsorgstjenesten m/
helseutdanning (prosent)

Arsverk per bruker av omsorgstjenester (arsverk)

Andel innbyggere 80 ar og over som bruker
hjemmetjenester (prosent)

Andel brukere av hjemmetjenester 0-66 ar (prosent)

Andel innbyggere 80 ar og over som er beboere pa
sykehjem (prosent)

Andel brukertilpassede enerom m/ eget badwc
{prosent)

Utgifter per oppheldsdegn i institusjon (kr)

Andel private institusjonsplasser (prosent)

Legetimer per uke per beboer i sykehjem (timer)

Andel innbyggere 67-79 ar med dagaktivitetstilbud
{prosent)

Metto driftsutgifter til kommunehelsetjenesten i prosent

av kommunens samlede netto driftsutgifter (prosent)

Avtalte legedrsverk per 10 000 innbyggers (arsverk)

Avtalte fysioterapeutarsverk per 10 000 innbyggere

{arsverk)
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Malet om: God styring og kontroll med ressursbruk innen helse- og
velferdsomradet

Hvordan har forsgksordningen hjulpet oss med ny kunnskap i forhold til
ressursbruk?

Gjennom forsgket sa har vi fatt god oversikt over tidsbruken som ansatte har med den enkelte bruker.

***Helsedirektoratet har blant annet utarbeidet et analyseskjema der kommunen kan omregne denne direktetiden som
de ansatte har med brukerne til anslatt bemanningsbehov per tjeneste.

** Denne analysen tar hensyn til beregnet tid til reise og administrativt arbeid for en langstrakt kommune som Lyngdal.

+**Vi har sammenlignet Lyngdal kommunes tall pa dette med Helsedirektoratets gjennomsnittstall for andre norske
kommuner.

* Spgrsmalet vi har sgkt svar pa er: | hvilken grad er det avvik mellom kommunenes planlagte drsverk i turnus
og helsedirektoratets gjennomsnittsberegninger for bemanningsbehov for den enkelte tjeneste.
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Hovedfunn;

Institusjon

* Langtidsopphold: Bemanningsfaktoren er relativt lik mellom avdelingene. Samlet sett noe over
direktoratets gjennomsnittsberegninger.

* Korttidsopphold Lyngdal helsehus: Bemanningsfaktor samsvarer ok ved fullt belegg (16 plasser). Men
med lavt belegg (fa personer pa korttidsopphold) - svaert hgy bemanningsfaktor.

* Hjemmetjenestene Store avvik alle avdelinger. Bade helsetjenester i hjemmet (hjemmesykepleie)
og praktisk bistand (hjemmehjelp).

* Forebygging og livsmestring Avvik avdeling psykisk helse/rus. Bade helsetjenester som innebeerer
samtaler pa kontor(base)/hjemmet og praktisk bistand (opplaering).

* Habilitering Noe forskjeller mellom avdelingene, men samlet sett ok samsvar.

* Servicesenter helse og velferd
* Hgyere bemanning enn de andre forsgkskommunene pa forvaltning (saksbehandlere)

* Ergo/fysio — Kostratall viser at Lyngdal har hgyere dekning enn andre sammenlignbare
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Forklaring kostraindikator:

Utgifter kommunale helse- og omsorgstjenester per innbygeer (kr)

Beskrivelse

Teller: Brutto driftsutgifter (ev. kjep fra privat virksomhet eller andre kommuner er inkludert) til flg. KOSTRA-funksjoner: 232
Farebygging, helsestasjons- og skolehelzatjeneste, 233 Annet forebygsende helsearbeid, 234 Aktiviserings- og
zervicetjenester overfor eldre og perzoner med funksjonsnedsettelser, 241 Diagnose, behandling, re-/habilitering, 253 Helze-
of omsorgstjenester i institusjon, 254 Helse- og omsorgstjenester til hjemmeboende, 255 Medfinansiering av somatiske
tjienester (2012-2015), 256 Akutthjelp helse- og omsorgtjenester, 261 Institusjonslokaler. Mevner: Innbyggere pr 31.12.
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Forklaring kostraindikator:

Arsverk per bruker av omsorgstjenester (arsverk)

Beskrivelse

Teller: Avtalte arsverk i brukerrettede helse- og omsorgstjenester, fra KOSTRA-funksjon 234 Aktiviserings- og servicetjenaster
overfor eldre og personer med funksjonsnedsettelser, 253 Helse- og omsorgstjenester i institusjon, 254 Helse- og
omsorgstjenester til hjemmeboende, 261 Institusjonslokaler. Datakilde: a-ordningen, 2. uke i november. Inkludere vikarer,
permisjoner og sykefravaer, men ikke overtid. Omfatter ogsa arsverk fra privat virksomhet som utferer tjenester pa vegne av
kommunen. Nevner: Brukere av omseorgstjenester (funksjon 253 Helse- og omsorgsinstitusjoner og 254 Helse- og
omsorgstjenester til hjiemmeboende), beregnet ved disponible plasser i institusjon (sykehjem, aldershjem, avlastningsboliger
og barneboliger, korrigert for kjep/salg over kommunegrenser) + brukere av hjemmetjenester pr 31.12 i rapporteringsaret
(ek=kl. rehab utenfor inst). Datakilder: plasser: KOSTRA skjema 5 pkt. 3 og pkt 5. Brukere av hjemmetjenester:
Helsedirektoratets IPLOS-KPR-register,
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Forklaring kostraindikator:

Arsverk helse og omsorg per 10 000 innbygger (arsverk)

Beskrivelse

Teller: Avtalte arsverk i helse- og omsorgstjenestene. Inkludere vikarer, permisjoner og sykefravaer, men ikke overtid,
Omfatter ogsa arsverk fra privat virksomhet som utferer tjenester pa vegne av kemmunen. Datakilde for omsorgstjensten og
helsestasjons- og skolehelsetjenasten er z-ordningen, 3. uke | november. For lege- og fysioterapeutarsverk er datakilden
KOSTRA-skjema 1 Personell og virksomhet i den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Nevner: Innbyggere pr. 31.12.
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