M@re og Romsdal —
annerledes fylke

Orientering om prosjekt blant Romsdalskommunene, 25.08.23 — jamoda




Virkeligheten forandrer seg — og det er darlig
gjort av virkeligheten
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Romsdalskommunene onsker a forsta arsakene til hoye
kostnader knyttet til pleie og omsorg

| 2022 er kostnadsnivaet i kommunale helse-

Styringsgruppe
0g omsorgstjenester per innbygger hgyere Lecere for Plee og omsorg (ol
samhandlingsutvalg)
en landssnittet i Romsdalskommunene termseneroner sk
Tanja, Jan Morten, kontakter for Repr fra Romsdal IPR, Prosjektleder
analyse i den enkelte kommune (PwC), Analyseressurs (PwC)

Sammenlignet med kommunene i Trgndelag |

Deltagere i arbeidsmgter og bidrag i datainnsamling

og Vestland: 30 % hgyere for flere m
kommuner @ @ o 3

Aukra Hustadvika Rauma Vestnes




PWC sin «Oppdragsforstaelse”

e Hgaye kostnader knyttet til pleie og omsorg

e @nske om a avdekke arsakene

e Det eksisterer dokumentasjon og gjennomfgrte analyser
e Benchmark for gkt innsikt

e Analysene ma dekke relevante tienesteomrader

e @konomiske data og produktivitetsdata
o | mindre grad bemanningsdata

e Forberedt pa dialog om kvalitet men forutsetter at kommunene
gir lovpalagte tjenester med tilstrekkelig kvalitet

e Hvordan pavirker premissleverandgrer tjenesteniva og
kostnadsbilde for kommunene i Mgre og Romsdal?




PwC har tilbydd strukturert og verdifull innsikt i to ulike omfang

Leveranser

Opsjon

Etablering av prosjekt

0og analysedesign

Etablere prosjekt
Utarbeide og forankre

analysedesign og databehov

Forankre og innhente
innledende innspill i den
enkelte kommune

Analyse og
benchmarking

Hente inn datagrunnlag fra
kommunene

e Analysere og visualisere

Gjare en kvalitativ
gjennomgang av praksis
og faringer fra eksterne
premissleverandarer
Hente inn data for &
ytterligere forsta utvalgte
omrader av driften

Gjennomfgre mgter med
den enkelte kommune for
gjennomgang av analyser
og kartlegging av arsaker
Oppsummere funn
Presentere analyser og
funn til styringsgruppe for
erfaringsoverfaring

Gjennomfgre
tverrkommunale
arbeidsmagter for hvert
tienesteomrade for
erfaringsutveksling
Gjennomfgre arbeidsmgater
for & utvikle tiltak og
prioritering

Rapportering

Utarbeide rapport med
arsaker for hayt forbruk i
prioritert rekkefalge
Presentere rapport i aktuelt/
aktuelle fora

Levere en
rapporteringsmodell for
oppfelging av styringsdata i
dashbord



Hvilke faktorer som
pavirker?

Helse- og omsorgstjenesten i en kommune har

mange premissleverandgrer,

og disse pavirker, kanskje i stgrre grad enn
KOSTRA gruppen en sammenlignes med?

Tilhgrende

KOSTRAGRUPPE

Helse-
sykepl. )

Departement

NABO-
Kommuner

Innbyggerne og
hva de er vant
med...

' Forvaltning

skontor
( Politikk
Helse og =

omsorg | /

L kommunen

BUF-etat

Statsforvalteren




Kartlegging

« Hente inn datagrunnlag fra
« Kommunene — spesielt med fokus pa a splitte opp mer kostrafunksjoner

* Sadr)nmenlignbare kommuner (Aukra — Samnanger, Hustadvika — Verdal, Molde-Ringsaker, Rauma-Stryn, og Vestnes-Sgndre
Lan

« Kostra

« SSB

« KPR

« Samhandlingsbarometeret
« Workshop i kommunen

» Helsetilsyn

» Mgter med Statsforvalteren
e mm

* Det jobbes fortsatt med a innhente detaljinformasjon som ikke er like lett & hente ut fra
If<ostra...)Dette gjelder spesielt fra noen av de sammenlignbare kommunene («what’s in it
or me») .



Rapport vil blant annet inneholde

Innledning

Metode, data og gjennomfering

Overordnet om kommunene og kostnadsforskjellene
Analyser knyttet til tjenesteomradene

Tildeling, samhandling og kultur

Arsaker og tiltak per kommune

Vedlegg



Fra kommunen innheter man spesifikt:

Antall drsverk, totalt Andel srsverk med hayskolelunit Andel drsverk med fagutd: Andel drsverk med ufa: Kontrall  Antall drsverk, adm. og ledelse, kontorti Antall Srverk, nattevakt

Kun tall. Desimaler oppgis Cellen er Ferdig Formatert. Skrivinn talleti | Cellen er ferdig formatert. Skriv inn| Cellen er ferdig Farmatert. kun tall. Desimaler oppgis med komma. Eun tall. Desimaler oppgis med
med komma. prosent. Pass pa at tallet i kolonne L tallet i prosent. Pass pa attalleti | Skrivinn tallet i prosent. Pass komma.
sumimerer seq kil 100 . kolonne L summerer zeq til 100 %, | pd at tallet i kaolonne L At zom ikke er AnsikilAnsikt
Autaltelbudsjetterte rsverk. summerer seq k100 5,
[det som war avtalt for 2022) Eventuell kommentar legges inn ved 3 hoyreklikke pi
Ek.zkl. vikarer. cellen og trykke "Legq til kommentartfbew comment”

Eldreomsorg institusjon 2022

Antall kortidsplasser Beleggsprosent korttidsplas Gjennomsnittlig liggetid korttids) Antall langtidsplasser Beleggsprosent langtidspl:
Fun tall. Cellen er Ferdig Farmatert. Skriv inn Foun kall. Foun kall. Cellen er Ferdig Farmatert. Skriv inn

tallet i prosent. tallet i prasent.
EaO-plas=ser holdes Oppgi=s i uker Ewentuell kommentar legges inn wed 3
utenfor Gijennomsnitt per ar hayreklikke pa cellen og trykke "Legg til Gijennomsnitt per ar

Ewentuell kommentar legges inn wed 3 kommentar'few comment™

Ewentusll kommentar Ewentuell kammentar legges inn ved | hoyreklikke pi cellen og trykke "Legg til Ewentusll kommentar legges inn
legges inn wed & i hayreklikke pa cellen og trykke kommentar!flew comment” wed i hayreklikke pi cellen og
hayreklikke pi cellen og "Legg til kommentar!Plew comment” trykkoe "Legg il kommentardfdew
trykke "Legg il comment”
kommentardbew
comment”

Eldreomsorg heldggnsbemannet bolig/bofellesskap 2022
1 Antall plasser i bofellesskap
Kun tall

Eventusll kammentar legges inn wed 3 hoyreklikke pi cellen og trykke "Legg til
kommentardflew comment”™



Fra kommunen innheter man spesifikt:

Bo og habilitering 2022 Psykisk helse og rus 2022

Antall plasser samlokalisert i bofe Antall plasser utenfor bol Antall plasser samlokalisert i bofe Antall plasser utenfo

Fun tall. Eun tall. kun kall. kun kall.

Eventuell kommentar legges inn wed 3 Eventuell kommentar legges inn | Eventuell kommentar legges inn wed 3 Eventusll kommentar

hayreklikke pi cellen og trykke “Legqg til ved i hayreklikke pi cellen og hayreklikke pi cellen og tryk ke “"Legg til legges inn wed 3

Eommentar!flew comment™ trykke "Legq kil kommentartblew | Eommentar'blew comment™ hayreklikke pa cellen og

comment” tryk ke “Leqgoq kil

kEommentardfdew
COMmiment™

Hjemmetjenesten 2022

Antall brukerse Wedrakseid TiltaksmidiPlanlagr | Jowrmrealfere cid
Tokalt antall brukerer i rradi=sjonsll Toral wedrak =tid der=om Otk or den tiden =om er| Oekke or an=siki-til-an=sike-tiden
hijemmetjense=ste. Eommunen oppgir detks | wedeak =k | planlagr il bruk.ernis. me=d bruk. ermn=.

Eventus=ll Eommentar legge= inn
wed 5 hoyreklikks p5 cellen og
rryk k= "Legqg il Eommentardfdew
comirmenk”t




Fra kommunen innheter man spesifikt:

Ressurskrevende brukere med tilskudd fra staten

Ressurskrevende brukere med tilskudd fra staten, som er definert som PU

BPA-brukere (eller PA) som kommunen selv leverer tjenestene til

Vedtakstimer til BPA-brukere (eller PA) som kommunen selv leverer tjenestene til
BPA-brukere (eller PA) som kommunen kjgper tjenester til via det private Takk
Vedtakstimer til BPA-brukere (eller PA) som kommunen kjgper tjenester til via det private G,..

Brukere med 2-1 bemanning for Hels

Brukere med 3-1 bemanning eplattf
Brukere med 2-1 bemanning Ormen
Brukere med 3-1 bemanning

Brukere med tvangsvedtak (kap. 9)

Vedtak innen tvangsvedtak (kap. 9)

Brukere med tvangsvedtak (kap. 4a)

Vedtak innen tvangsvedtak (kap. 4a)

Brukere som er registrert som PU

Brukere pa avlastning i institusjon med 2-1 bemanning

Brukere pa avlastning i institusjon med 3-1 bemanning

Brukere pa avlastning i institusjon under 67 ar

Brukere pa avlastning i institusjon over 67 ar

Hjemmeboende brukere pa avlastning med 2-1 bemanning

Hjemmeboende brukere pa avlastning med 3-1 bemanning

Hjemmeboende brukere pa avlastning under 67 ar

Hjemmeboende brukere pa avlastning over 67 ar



Workshop

* Det har veert gjennomfgrt kommunevise workshop

e Det skal i begynnelsen av september giennomfgres tverkommunale
meter delt inn i tre grupper;
* Hiemmetjeneste
* Bo- og habilitering
* |nstitusjonsdrift for eldre

* Fra fgrste runde ble blant annet fplgende omtalt:



A. Flere potensielle
tjenestemottagere enni
andre kommuner

B. Lite effektiv
tjenesteproduksjon

Hgye kostnader
knyttet til pleie og
omsorg

C. PLO gjennomfgrer

tjenester som burde blitt
utfgrt av andre instanser

D. Forventinger til hgyt
pleieniva

{ 1. Mange eldre

2. Hgy andel innbyggere med psykisk utviklingshemming

Brukere far et tilbud som ligger for hgyt oppe i
omsorgstrappa

— Ikke optimal styring og organisering

3. Utskrivingsklare pasienter blir liggende pa sykehus

4. Utfordrende a fa brukere hjem etter korttidsopphold

6. Mange sma enheter/ lokasjoner

7. Manglende samhandling/ organisering pa tvers

8. Uhensiktsmessig stort lederspenn

9. Usikkerhet knyttet til om vi far riktig inntekter for aktuelle tjenester

10. Utfordringer med a fa tak i kvalifiserte vikarerer fgrer til overtid

11. Manglende gevinstrealisering etter investeringer i velferdsteknologi

12. Sektoren utfgrer oppgaver som naturlig hgrer til andre steder (BV, Sikkerhetspsyk, NAV, teksnisk etat)

13. Ikke optimal bruk av frivillighet

14. For lite fokus pa forebygging og rehabilitering

— Rause tildelinger

| Ansatte leverer bedre tjenester enn det som er

tildelt

— Krevende 3 kutte i allerede tildelte tjenester

15. Oppfattelse av at «slik skal det vaere her» (Ansatte, pargrende, politikere)

16. Ikkje tydlige nok kriterier for tildeling

17. Sykehus og fastleger dikterer forventninger knyttet til tildeling
— 18. Statsforvalter gir medhold mange saker

19. Kommunale kontor dikterer forventninger knyttet til tildeling

20. Lojalitet til brukere mer enn vedtak

21. Ikke fullgode tjenestebeskrivelser i tildelingen

22. For lite bruk av tidsbegrensende vedtak

23. Ikke kultur for a revurdere grunnlag for tjenestetilbud hos pleiepersonnell

5. Manglende tilbud i nedre del av omsorgstrappa (dagtilbud, tilrettelagte botilbud)



Hvilken pavirkning har premissleverandgrene
vare?

* PwC har sett pa flere omrader, hva de konkluderer med pa bakgrunn
av analysen er ikke kjent. Dette blir da min vurdering!



Hvordan pavirker
Statsforvalteren?



Statsforvalter gir medhold mange saker

Antall klager til statsforvalteren per 100 000 innbyggere ligger omtrent pa landssnittet,
mens Trondelag ligger under snittet

276

276

=0T T T T 23— ——— —- 4 @218

Oslo og Viken Innlandet Vestfold og Agder Rogaland Vestland Mgre og Romsdal Trgndelag Nordland Troms og
Finnmark

Telemark

18



Statsforvalter gir medhold mange saker

Hele 59 % av alle klager til statsforvalteren i More og Romsdal ble enten opphevet eller
endret i perioden 2015-2022. Dette er betydelig hayere enn andre statsforvaltere.

Resultat av klager til statsforlvalteren per embete

4351 814 1174 639 1012 1404 736 488 666 11 815

<+ 100%

58% Stadfestet

44%

27% 9
6 AL 30% 26%  Opphevet

23% 28% 21%

26%

0,

18%
13% Endret helt eller delvis

Oslo og Innlandet  Vestfold og Agder Rogaland Vestland Mgre og Trondelag Nordland Troms og Landet
Viken Telemark Romsdal Finnmark

19



I kommunen opplever man at lav grad av stadfesting pavirker
pa flere mater

- Ekstra arbeid for tildelingskontorene

. Pavirker tildelingspraksisen
Det er derfor gnskelig a gjgre noe med

MEN skriver Statsforvalteren noe om
dette i rapporten «Utviklinga i

kommunegkonomien, Mgre og Svaret, er etter mine begre
Romsdal 2022»7?

20



Hvordan pavirker
bykommunene?



Hpyere ressursbruk enn landssnittet i alle deler av
fylket, men hgyest pa Nordmegre og i Romsdal

Ressursbruk pleie og omsorg i kommunene i Mgre og Romsdal korrigert for utgiftsbehov kroner per
innbygger, sammenlignet med landssnittet (=0)
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B Utgiftskorrigert 2020 W Utgiftskorrigert 2021 m Utgiftskorrigert 2022



Bykommunene trekker opp ressursbruken blant de
stgrste kommunene

Ressursbruk pleie og omsorg i kommunene i Mgre og Romsdal korrigert for utgiftsbehov kroner per
innbygger, sammenlignet med landssnittet (=0)

4 000
3 500
3000
2500
2000
1500
1000

Il m

0 . mm N

-500

ALESUND (FRA MOLDE (FRA KRISTIANSUND ~ HUSTADVIKA (FRA @RSTA VOLDA (FRA

1.1.2020) 1.1.2020) 1.1.2020) 1.1.2020)

B Utgiftskorrigert 2020 W Utgiftskorrigert 2021 m Utgiftskorrigert 2022



Hvordan pavirker
helseforetaket?



2022

Utskrivingsklare liggedagn

Utskrivingsklare liggedagn antall og per 1000 innb

Regian Utskrivingsklare
= Norge 13
= Helse Vest

= Helse Ser-@st

=l Helse Nord 33
= Helse Midt 21

Utskrivingsklare liggedggn

iii5488984i~| 45% A& 174%

Utskrivingsklare liggedagn per 1000 innb.

Morge @ Helse Midi @Helse Nord ®Helse Ser-@st © Helse Vest

20

2018 201e 2020 2021 2022



Utskrivingsklare
liggedggn — |

Utskrivingsklare liggedegn ii 746 835 ﬁ 48% =a 925020

Regionen —
Utskrivingsklare liggedegn antall og per 1000 innb Utskrivingsklare liggedegn per 1000 innb.
Region Utskrivingsklare Norge @Helse Midi @ Helse Mere ... @Helse Nord ... @5t Olavs ...
B i aaadaasaasasEssEEEEEEEEEEEEEEE LRI LI I aEEa
= Norge 13
= Helse Midt 21
= 5t. Olavs hospital HF 21
H Helse Nord Trendelag 13
HF
= Helse Mere og 24
Romsdal HF

2018 2018 2020 2021 2022



Utskrivingsklare

liggedpgn — |
fylket

= Helse Mare og
Romsdal HF

Aukra
Aure
Averay
Fjord
Giske
Gjemnes
Hareid
Heray (M. og R.)
Hustadvika
Kristiansund
Molde
Rauma
Sande
Smala
Stranda
Sula
Sunndal
Surnadal
Sykkylven
Tingvoll
Ulstein
Vanylven
Vestnes
Volda
@rsta
Alesund

24

19

33

10

16

92

13

15

14

43

27
11
11
48

28



Kommuneprofiler...
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Forventa endring folketal i prasent til 2040, alle

Forventa endring folketal i prosent til 2040, lle Forventz endring folketal i prosent til 2040, zlle

Forvents endring folketal i prosent til 2040, over 80 & *|

Forventa endring folketal i prosent til 2040, alle

Il

Forventa endring folketal i prosent fil 2040, over 80 r

I|I

Forventa endring folketal i prosent tl 2040, over 80 ar Forventa endring folketal i prosent tl 2040, over 80 &

Bereafshrak 2020 Berelafishrak 2020 E | Berlrafishok 2020 * [ Berelaftsbrek 12020 [
Berekraftshraki 2040 Berekraftshrak i 2040 E Berekraftshraki 2040 * | Berelraftsbrak i 2040 |
Liggedegn sukehus (2021) Liggedagn sjukehus (2021) E Liggedogn sukehus 2621) *l Liggedegn sjukehus (2021)

Polikliniske sjukehuskonsult. (2021) Polikliniske sjukehuskonsult. (2021) Polilniske sjukehuskonsult. (2021) Poliklinishe sjukehuskonsult. (2021)
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Private avtalespsialister [2021) Private avtlespesizlistar (2021] Prtateatalesesiaftr (2021) - [ Private avtalespesiastar(2021)
Reinnlegging (2022) Reinnleging (2022) Reinnlegging (2022)
Ublmingskre ggdagn (2122 e —— Utskvningskir iggedegn (2022 i — Uskmingstae iggedegn (2122 Uisiimingeiae iggedegn (2022

Andel 2y budsjett (prosent) il Helse og omsorg 2022 Andel av budsjett (prosent) til Helse og omsarg 2022 Andel av budsjett (prosent) il Helse og omsorg 2022 Andel 2v budsjett(prosent) i Helse og omsarg 2022

I
S —t—
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Reinmlegging (2022 FI
—
e

Andel 80+ med heimetenaste (inkl. omsorgsbolig) (2022) Andel 80+ med heimeteneste (inkl. omsorgsbolig) (2022) Andel 80+ med heimeteneste (inkl. omsorgsbolig) (2022)

Andel 30+ pé sukeheim (instituson] (2022) Andel 80+ pé sjukeheim (institusjon) (2022) Andel 80+ pé sjukeheim (insitusjon) (2022) Andel 80+ pé sjukeheim (insitusjon) (2022)

Andel personell med fagutdanning (2022) Andel personell med fagutdanning (2022)

Andel persanell med fagutdanning (2022) Andel personell med fagutdanning (2022)

Tidli Ded pr 100,000, rsak Hjerte og ke (104rs it Tielig Dad pr 100.000, arsak Hjerte og kar (103 snitt) Tidlig Dad pr 100,000, arsak Hierte og kar (103rs snit) Tidlig Dad pr 100,000, rsak Hjerte og kar [103rs nitt)

—
e —
—
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—
—
e —
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Tidlig Do pr 100.000,irsak Krft (10érs sit] Tl Ded pr 100,000, irsak Kreft (103rs snitt) Tidlig Ded pr 100,000, arssk Kreft (10érssnt)

Tidlig Ded pr 100.000, Voldsomme dadsall {103rs snitt]

Tidlig Ded pr 100.000, Voldsomme dedsfall (103rs snitt) Tidlig Ded pr 100.000, Voldsomme dadsfall (10ars snitt) Tidlig Ded pr 100.000, Voldsomme dedsfall (10érs snitt)
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Ufetrygda i prosent 1 2020 Utsretrygda i prosent 12020 Uferetrygea prosent 1 2020 Utaretrygei i prosent 2020
Forieta leveader Kiner (2021 Farventa levealder Kvinner (2021) Forventa levealder Kvinner (2021) Forventa evealder Kinner (2021)
Forventa levealder Menn (2021) J Forventa levealder Menn (2021) o Forvent: levealder Menn (2021) v Forventa levealder Menn (2021) v
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«Hun er utskrivningsklar
og hjemkommune bgr ta
henne til et
korttidsopphold for
rehabilitering.»

«Var klare anbefaling er at pasient skrives ut til sykehjem, da pasienten har stort behov for trygging med
miljgterapeutiske tiltak. Vi anser det medisinsk uforsvarlig a sende pasient hjem med gkt
hjemmesykepleie, da h*n har langtkommet demens, samt angstproblematikk og dermed behov for
dggnkontinuerlig oppfalging.»




Pavirkes vi?

» «Trenger KTO ved utskrivning. Klarer ikke & selv handtere daglige gjgremal i hjemmet, inkludert personlig
hygiene.» - ved samme person tre dager etterpa «Pasienten nekter KTO. Skrives ut til bosted.»

* «Det er en uholdbar bosituasjon for pasienten. Det er vurdert fra psykiater, somatiske leger og sykepleiere at hun
ikke kan reise hjem ved utskrivelse fra sykehus. Meget stort behov for KTO.»

» «Pasienten er meldt FB i gar. Behov for dggnkontinuerlig oppfelging sann situasjonen er na, behov for KTO.»

» «Psykiater, overlege og spl pa post anser det som ngdvendig med betydelig gkt omsorgsniva. Pasienten ble ved
forrige innleggelse sendt til hjemmet, og ble reinnlagt seks timer etter hjemkomst. Trenger videre
degnkontinuerlig observasjon/oppfglging.»



Hvordan pavirker interne
tjenester?



Interne tjenester kan ogsa pavirk...

* Vi vet at kommunene i Mgre og Romsdal bruker mer pa barnehage og
grunnskole.

* Vil dette pavirke tildelingene i helse og omsorg?
 Kommunens praksis mtp spesialpedagogiske tiltak / PPT
* Fastlegenes praksis
* Helsesykepleie
* Politikere
* OSV



Oppsummering

* Det kan veere mange arsaker til at Mgre og Romsdal er «annerledes fylke». Jeg mener vi har
hatt for liten fokus pa dette, spesielt med a finne konkrete arsaker. Nar man vet «hvor man
blgr, sa er det enklere a plastre»

* Jeg finner ikke noen som tilsier at vi er SA mye sykere enn andre deler av landet.
* Det er bade fjord, fjell, ferge, gyer, avstander i andre deler av landet ogsa!

 Tilgang til HUMANKAPITALEN — lkke sa bekymret for penger i norge; Oljefondet | Norges
Bank Investment Management (nbim.no) pt... 15 107 146 277 293 NOK

* Er det behov for endring, og evner vi a ta innover oss endringsbehovet? (Og klarer vi a endre
oss fortere enn pilspisser?)

* En ting er sikkert... VI KLARER IKKE DETTE ALENE UTEN AT PREMISSLEVERAND@RENE ER
MED! — DET STORE SP@RSMALET BLIR;

HVORDAN FA DET TIL?


https://www.nbim.no/no
https://www.nbim.no/no
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