Trondhem kommune

Saksframlegg

UTSKRIVNINGSKLARE PASIENTER VED ST.OLAVSHOSPITAL —
HVORDAN ETTERLEVE AVTALEN MED SYKEHUSET?
Arkivsaksnr.: 04/37197

Fordag til vedtak:

1: R&dmannen gis fullmakt til & iverksette nedvendigetiltak dik a Trondheim kommune sa snart som mulig
overholder avtalen med St. Olavs Hospital vedrarende utskrivningsklare pasienter.

2. Radmannen vil i 1. tertidragpport komme tilbake med fordag til finansering av tiltak som evt g& ut over
vedtatt budgett.

3: Nyetiltak skal som hovedregd etableres og drivesi kommund regi.

4: Eventuel| drift i ekstern regi skal ut paanbud og ikke under noen omstendighet vagre dyrere enn hva
kommunen kan etablere og drive med sine sordriftsfordder.
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Saksutredning:

Bakgrunn

St. Olavs Hospita har i mange & hatt et betydelig overbelegg av pasienter, noe som i perioder bl.a. farer il
et stort antall korridorpasienter. En del av overbelegget skyldes pasienter fra Trondheim kommune som har
fatt det tilbudet de skal pa sykehuset, men som ikke kan utskrives far de far et nedvendig omsorgstilbud
frakommunen (utskrivingsklare pasienter).

Antall utskrivningsklare pasienter har de Sste &renei lange perioder ligget pAmellom 18-28. De siste 4
arene har antal| utskrivingsklare pasienter ligget paca40 i perioden desember til medio februar.
Problematikken er beskrevet i flere saksfremlegg og sist i et notat til formannskapet datert 27.11.2004
hvor det ble skissert en del kortsktige og langsiktige tiltak. Det ble i dette notat anfert at jeg skulle komme
tilbake med en grundigere andyse av Situagonen med tiltaksfordag.

Det blei 2003 inngéit en avtae melom St. Olavs Hospita og Trondheim kommune der kommunen
forplikter seg til ddri & hamer enn 15 utskrivingsklare pasienter liggende pa sykehuset, og disse skal ikke
ligge mer enn 10 deger.

Forskrift og loka avtalen mellom kommunen og sykehuset Ser at nér en utskrivingsklar pasient ligger mer
enn 10 dager pa sykehuset, sa ska kommunen betale kr. 1600 pr degn.

Nar vi til ndikke har klart & etterleve avtalen med sykehuset, skyldes det at vedtatte budgett ikke har gitt
rom for diverksette nadvendige tiltak. Det er paradoksdlt a vi gjennom forskrift og avtae er forpliktet til &
betae mer til sykehuset enn dternative tiltak i kommunad regi ville ha koget.

Utviklingen i antall utskrivningsklare i 2004.

| 2004 har antallet ligget vedvarende hgyt nesten hele aret med en topp i dutten av november. Da hadde vi
en kort periode 57 utskrivningsklare av et samlet overbelegg pa godt over 100 pasienter pa sykehuset. |
2004 betate kommunen 22 millioner kroner til sykehuset for utskrivingsklare pasienter (1600 kr. pr. degn
fradag 10 og fram til utskriving).

Grafisk fremstilling av antall utskrivningsklare ukefor ukei 2004.
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Grafen viser a det med unntak av vintermanedene, er et stabilt antall pasienter som meldes som
utskrivningsklare. Erfaringstal fra 2003 viser det samme. @kningen i antal utskrivingsklaref.om. uke 161
2004 har sammenheng med betydelige flyttinger melom sykehjem og midlertidig nedgang i antallet
sykehjemsplasser i forbindelse med ombyggingene ved Trondhjems Hospita, Hjorten omsorgssenter og
Bakklandet menighets omsorgssenter.

| 2004 ble det i dt meldt 474 pasienter i 2004 fra St.Olav med behov for sykehjemsplass. Av disse ble
121 avregigtrert fra sykehusets side (25%) fordi de viste seg ikke & vaae redlt utskrivingsklare. Trondheim
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tok ut 353 pasienter fra sykehuset til sykehjem i 2004.

Overskt over Stuagonen m.h.t. utskrivningsklare hittil i 2005.

Fra 1/1-05 og fram til 18/2 er det meldt 61 utskrivingsklare, og vi har tait ut 61 pasienter. Det ligger pr.
18/2i dt 31 utskrivingsklare pasienter pa sykehuset, men 11 av dissereiser i Igpet av 2-4 dager til
kommuna e sykehjem. Med forbehold om hvordan situasionen utvikler seg, for eksempe om det n&
kommer en starre influensagpidemi, tror vi dette betyr at vi har nédd toppen i antall utskrivingsklare denne
vinteren.

Utskrivingsklare pasienter fra St. Olavs Hospitd har vaat heyt prioritert til ledige sykehjemsplasser | denne
perioden, men alle med akutte, presserende behov i eget hjem har fétt plass. Det er pr. 18/2i dt 26
personer som venter pa langtidsplassi eget hjem. | tillegg er det 51 som venter pa korttidsplass og
avlastning. Alle disse pasientene f& dternative tjenester fra hjemmetjenesten i pavente av at de far plass pa
sykehjem.

St.Olavs Hospital har etablert en egen avdeling med 30 ekstrasenger pa Ringva og 18 plasser for
utskrivingsklare pasienter ved den gamle Hudavdelingen pa @ya

| budgettet for 2005 ble budgettet og ansvaret for utskrivningsklare fra St. Olavs flyttet fra
forvatningskontorene og til hjemmetjenesten. Totdt ble det overfart 12,9 mill. Av dette er 10 mill. fordelt
pa sonene og 2,9 mill. satt av til tiltak gjennom aret. Tanken bak overferingen var at hiemmetjenesten er de
negmeste til & kunne gjere noe med den haye innskrivelsesraten, samt & hurtig gi innsatstil personer som
har mulighet til aflytte hjem fremfor til sykehjem. Selv om talene for de farste 6 ukene i 2005 ikke viser
bedring, er det for tidlig & evauere om denne endringen har vaat vellykket. Mdet er at man gjennom
kombinerte tiltak i hjemmetjenesten og dagtilbud pa sykehjem ska redusere problemet med
utskrviningsklare.

Utviklingen hittil i 2005.
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Trondheim kommunes ressursbruk innenfor sektoren sammenlignet med andre kommuner

Ut fraKOSTRA-tdl for 2003 hadde Trondheim lavere netto driftsutgifter til pleie- og omsorgstjenestene
per innbygger over 80 & enn giennomsnittet for de andre bykommunene (ASSS kommuner). Dersom
Trondheim skulle ligget pa niva med gjennomsnittet, méite netto driftsutgifter gkt med om lag 24 millioner
kroner patross av et merforbruk pa neamere 40 mill. innenfor omrédet. | forhold til vedtatt budsjett for
2003 métte vi atsa hait en gkning pa 64 mill kr for aligge pa snitt med de andre kommunene vi
sammenligner oss med.

Bergen og Tromsg var de av sammenligningskommunene som hadde klart hayere netto driftsutgifter enn
Trondheim.

Som figuren under viser, er sykehjemsdekningen i Trondheim omtrent pa snittet til andre ASSS kommuner.
| tillegg vet vi a Trondheim har en rdaivt hgy andd heldagns omsorgdtilbud i hjemmet. Ut fra gatistikk i
KOSTRA er det ikke noe som tyder pa a den samlede dekningsgraden av heldagns omsorg i Trondheim
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er pesdt lav.

Sykehjemsdekningsgraden i Trondheim sammenligne med de andre byene.
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| Igpet av de siste 5 &ene er det bygget 1000 omsorgdeiligheter hvorav naamere 300 av disse leilighetene
har et heldagns omsorgdtilbud som tilfredsstiller bystyrets krav til hel degns omsorgstilbud. Bemanningen her
er palinje med ordinaae sykehjem.

Om vi hadde rapport disse 300 heldagns omsorgstilbudene som en del av ingtitugonsplassene, saville
Trondheim hatt en dekningsgrad pa over 24 %.

Ut fra dette kan vi definitivt s & Trondheim ikke skiller seg ut med spesidlt lav dekningsgrad for heldegns
omsorg, snarere tvert i mot. Det er ingen tvil om & vi ligger lavt mht tilbud innenfor ordineare
hjemmetjenester og avrige hel setjenester (fysioterapi, ergoterapi etc) sammenlignet med de andre
bykommunene.

Iverksatte tiltak i hjemmetjenestene.

Ut fravurderinger av funkgon og pleietyngde, vet vi & vi har flere ” sykehjemspasienter” boende hjemme
enn pa sykehjem. De dler fleste av disse pasientene ansker & bo hjiemme. Erfaringen tilsier imidlertid a om
defars blir lagt inn pa sykehuset, sa skal det sveat myetil for at de kommer hjem igjen. Dablir fort
sykehjem det eneste dternativet

Om vi klarer &unnga a disse pasientene blir lagt inn pa sykehus, betyr det i praksis at vi 0gsa utsetter
behovet for sykehjemsplass.

Det er ingen sykehusi Norge som far innlagt s mange personer over 80 & som <. Olavs Hospital
(korrigert for antall personer over 80 &). Det er ingen grunn til atro a eldre Trondhjemmere er sykere enn
eldrei andre deler av landet. N& innleggel sesratene er hgyere her, er det grunn til atro a dette har
sammenheng med hvordan hjemmetjenesten fungerer, hvordan fastlegene fungerer, hvordan sykehuset
fungerer (hvor fort eldre skrives ut av sykehus og hvadags tilbud edre gies pa sykehus) og ikke minst
hvordan legevaktsystemet fungerer. En undersakel se foretait i juni 2003 viste at bare 1 av 8 eldre ble
innlagt av 9n fastlege, dvs. hele 88% innlegges via legevakten.

A f&ned innleggelsesraten av personer over 80 & méavage et prioritert grep for & redusere presset bade
pa sykehuset og pa vare sykehjem. Tiltak for & kunne yte tjenester pa en dik méte at vi unngar utrygghet
og unadvendige sykehusinnleggelser blir derfor viktige for & redusere antall utskrivingsklare og presset pa
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sykenjem.
Som en del av tiltakspakken i desember 2004, ble det beduttet & la ressurser felge pasientene ut av
sykehuset og til hiemmetjenestene. Dette medfarte et uttak av bare 2 pasienter til eget hjem. N&r farst
sykehuspersonalet har sagt til pasient og pargrende at det er behov for en sykehjemsplass, sa er det svaat
vanskelig ata pasienter ut til eget hjem — uavhengig av hvadagstilbud vi ken gi i hiemmet.

Skal vi lykkes med tiltak i hjemmene, sAmatiltakene vaare av en dik kvditet og omfang a vi skaper
trygghet bade hos pasient, pararende og sykehuspersonae for at pasienten far nok hjelp nér man trenger
det.

De siste &rene er det iverksatt en rekke tiltak for & bedre tilbudet til hjemmeboende eldre, for eks;
- Vi har iverksatt tiltak for & fa fastiegene mer pa banen mht ta ansvar for sine eldre pasienter og
styrke samarbeidet mellom fastlegene og hjemmetjenesten.
Vi har iverksatt tiltak for & styrke den helssfaglig kompetansen i hjemmetjenesten.
Vi har styrket bemanningssituasjonen innenfor hjemmetjenesten de siste &rene
Vi har de Sste arene opprettet 5 innsatsteam (hver bestdende av sykepleier, fysioterapedt,
ergoterapeut og aktivitaer/ evt hjelpepleer).
Vi har styrket véart rehabiliteringstilbud
Vi har opprettet i dt 43 trandittplasser pa sykehjem for utskrivingsklare pasienter
Vi har opprettet en intermediagenhet pa Sabstad sykehjem
Vi har iverksatt ulike opplagingsprogram for a styrke kompetansen generdlt i hjiemmetjenesten.
Vi har styrket Trygghetspatruljen.
Vi er i ferd med & styrke dagtilbudet til eldre, hjemmeboende (ordinaae dagtilbud og ogsa
dagsykehjem)
Vi er i ferd med & styrke legevakten.

Tiltakene har vart for kort til at vi enndkan tallfeste effekten. Men a dissetiltakene vil gi effekt i form av
redusert press pa sykehusinnleggelser, er jeg overbevist om.

Forsterket forvatningsfunkson pa sykehuset

Va kommunae sykehjems-koordinator pa sykehuset har fétt informasion om at mange utskrivingsklare
pasienter som overferestil Ringvoll ma sendes tilbake fordi de ikke er friske nok til & veare pa sykehjem.
Bare Sste uke ble angivelig 8 pasienter returnert til S. Olavs Hospital fra Ringva. Fratidligere vet vi a om
lag 25% av dle regigtrerte utskrivingsklare fra S. Olavs Hospita blir avregistrert fordi de er for syketil &
utskrives.

Vi har i dise dager syrket den kommunae forvatningsfunkgonen inn mot &. Olavs Hospital fra 2 til 4
dtillinger. Frandav vil det vaare 12 personer fra Forvatningskontorene som deler pa jobben med &veaae
tilstede pa sykehusat. Disse 12 vil ogsa jobbe sammen med en kommunalt ansatt overlege. Sammen vil de
jobbe for a kvaitetssikre skjenn og sikre gode vurderinger av pasienter som blir meldt aktuelle for
utskriving.

Jeg hdper dette grepet vil faretil at faare blir registrert som utskrivingsklare fer de faktisk er
ferdigbehandlet. Jeg hdper ogsa at dette grepet vil bidratil at terskelen for utskriving av syke, eldre ikke
synker ytterligere.

Gjennomgang av vedtatte endringer og nye muligetiltak i 2005.

Beskrivelse av vedtatte tiltak i 2005.
| budsiettet for 2005 er det beskrevet en rekke tiltak for & bedre behandlings- og omsorgstilbudet. Jeg vil i
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dette saksfremlegget redegjere mer detdjert for hva som skjer med sykehjemmene. Jeg har i tabellen
nedenfor sammenfattet de endinger som skjer i Igpet av 2005. Ved utgangen av august 2005 er dle
ombygginger ferdige.

Endringer i 2005 i henhold til vedtatt budsjett:

Zion sykehjem 9 plasser

Munkvoll sykehjem 24 plasser

Munkvold bofellesskap 1 plass

Hjorten sykehjem -4 plasser ved flytting tilbake til 1la

Trondhjems Hospital - 10 plasser ved flytting tilbake til Hospital 9 gkkan
Persaunet D til Valentinlyst 9 nye plasser

Furuveien til Vaentinlyst 3 nye plasser

(Fortetningspl asser 10 plasser)

| alt betyr dette 32 nye sykehjemsplasser i Igpet av 2005 innenfor budg ettrammen for 2005,
eksklusive fortetningsplassene.

Fordag til tiltak ut over vedtatt budgett.

Under er det skissert mulige tiltak som har en helarseffekt patil sammen ca50 mill. Jeg vil presisere at jeg
verken mener det er nadvendig ler riktig diverksette dle tiltakene nd. Oversikten ma sees pa som en
samlet lige over mulige tiltak.

1. Fortetningsplasser.

Per 18/2. er det i bruk 30 fortetningsplasser ved at store en-sengsrom er tatt i bruk som 2-sengsrom. Bruk
av korridorer og baderom er nd avviklet. Etter en gjennomgang av dle nye sykehjem, ser jeg a vi har en
mulighet for & kunne etablere ytterligere 20 fortetningsplasser i |gpet av varen 2005; i dt 50
fortetningsplasser.

| budg ettfremlegget for 2005 er det satt av bare 2,6 mill. til fortetningsplasser da det ble antait at
fortetningsplassene kunne avviklesi |apet av varen 2005.

Kostnader:
- 30 eksigterende plasser: 4.067
- 20 ekstra: 5.363
- Totalt: 9.430
- Budgett 2005 2.600

Ved a opprettholde driften av 30 fortetningsplasser ut 2005, vil dette medfere en kostnad ut over
budgettrammen 1,4 mill.

2. Ekstra plasser ved EC Dahl.

Ved EC Dahl er det i dag en egen avdeling for 8 senil-demente med betydelig adferdsproblematikk. Disse
rommene er store og egner seg som 2-sengsrom. Ved aflytte tilbudet for utagerende senil demente til det
nye sykehjemmet pa Byneset, som bygningsmessig er mer egnet for malgruppen, vil det kunne etableres 8
nye plasser ved EC Dahl.

Forutsatt at det ikke kreves eksira nattbemanning og ekstra grunnbemanning vil kostnaden vagre ca. 2,0
mill. pr. &, eler 680,- pr. bruker pr. degn.
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3. llevallen
| budgjettet for 2005 var det foredéit aflytte 17 plasser frallevollen til Munkvoll bofellesskap i oktober
2005. Videre drift av disse plassene pa llevollen koster 1,3 miill. i 2005 og 5,3 mill. i 2006.

4. Ekstraplasser Munkvall

PaMunkvoll er det pr. i dag finansiert et sykehjem med 24 plasser, 18 plasser i bofellesskapet i 1. etg.
samt 19 trangittplasser i 3. etg. i . | tillegg er det mulig & etablere 6 plasser i 2. etg. i bofellesskapet. 6 av
disse plassene er ufinansiert og vil koste 1,3 mill. pa helrseffekt. Dette forutsetter at det ikke kreves ekstra
nettbemanning eler grunnbemanning.

5. Mulige nye sykehjemsavddinger i 2005

a) Fortsatt bruk av Persaunet, hus B.

Hus B er planlagt fraflyttet i lapet av &ret. Dette begrunnes bl.a ut fraat det forligger vesentlige
branntekniske krav som ma utbedres ved fortsatt drift. Dette vil ikke gke verdien av bygningene og ma
dekkes over driftbudsjettet. Bygget er ogsa planlagt solgt. Bygningen brukesi dag til en transittavdeling pa
19 plasser og til Trondhjems Hospital som benytter 38 plasser. Trondhjems Hospital flytter tilbake il
Hospitald gkkan ultimo august.

Etter at Trondhjems Hospitd flytter ut av Hus B pa Persaunet, er det dtsa mulig &drivei dt 57
sykehjemsplasser her inntil bygget selges, dvs en evt. tidsramme pa 2 & fremover. Det betyr at vi kan
benytte Hus B som buffersykehjem dik det er tenkt at @ya sykehjem ska brukes ndr det stér ferdig.
Persaunet, hus B bestér av 3 avdelinger hvorav en er transittavdeling. De to andre avddlingene kan
etableres uavhengig av hverandre.

Trondheim Eiendom har gjort en vurdering av nedvendige tiltak for fortsatt drift. Totalt antydes det a det
krevesinvesteringer blaa pga branntekniske krav i starrelsesorden 4,4 mill kr om hus B fortsatt ska
brukes som sykehjem i 2 & til. Vurderinger av Trondheim eiendom og megler tyder paat et salg av hele
komplekset, men med klausul om fortsatt bruk av bygg B i to & neppe vil pavirke sdgsummen i
nevneverdig grad.

Arskostnad for fortsatt drift av de to avdelingene p& 38 (19+19) plasser etter at Trondhjem Hospital flytter
tilbake til Hospitaldgkkan utgjer 14,8 (7,4+7,4) mill. pr &. Kostnad for 2005 vil veae 0,6 millioner pr.
mnd pr. avdding.

b) Fortsatt leie av Brgset.

Trondheim har en leieavtale med St.Olavs Hospital i lokaler pa Braset hvor det drives et sykehjem med 19
plasser i dag. Pt. drifter Trondhjems Hospital disse plassene. Plassene er planlagt avviklet n& Trondhjems
Hospita flytter tilbake til Hospitald gkkan per 1.9.2005.

Fortsatt drift av disse plassene vil medfere en kostnad i 2005 pa 2,8 millioner, og en helarseffekt i 2006
pa 8,4 millioner inklusive 1 million i hudeie. Det blir billigere pr. pasient & oppgradere PBS B enn leie
disse lokalene.

c) Avtale med Trondheim Hospital om drift av nye 21 plasser.

Trondhjems Hospitd her tilbudt en leieavtde for 21 plasser i en flgy som tidligere har rommet
utleieigheter til eldre personer. Vi tilbys en avtde som maha 3-4 &s varighet.

Det er ikke fremforhandlet noen konkret avtale dajeg har ensket a avvente politisk behandling av de ulike
andre mulighetene. Ombyggingen av disse leilighetene ble foretatt uten noen form for dialog med
Trondheim kommune pa forhand. | pavente av politisk behandling av denne saken har jeg vagt adekke
Trondhjem Hospitals tapte hud eieinntekter siden 1/12-04 med kr. 90.000 pr mnd for & hatilbudet pa
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handen.

Antatt &skostnad vil bli ca 9,4 millioner inklusive hudeie, driften av 21 plasser vil koste 8,3 miill.

| forhold til & drive 21 sykehjemsplasser sdlv, vil kommunen ved en dik avtae for det farste veere bundet til
adrivetiltaket i minimum 3-4 &. | tillegg vil vi fa gkte matutgifter med cakr. 10 500 pr & pr pasient, jfr
nylig avsagt voldgiftsdom Totdlt tilsvarer dette en merkostnad pa ca. 220 000,- pr. &. padrift av disse 21
plassene sammenlignet med etablere 21 nye plasser i kommuna regi. | tillegg kommer hude ekostnadene
paca 1,1 mill. i &ret. For kommunen vil det faktisk vage hilligere pr. pasient & oppgradere PBS B fremfor
aleie disse lokaene.

Fordelen med Breset fremfor Trondhjem Hospitd er a vi har starre fleksibilitet pa Breset med hensyn pa
|eieperioden, leiegprisen er omtrent den samme. Driftskostnaden pa Breset og Trondheim Hospitd er
omtrent den samme. De dyrere matugiftene og hudeien pa Trondheim Hospital blir oppveid av at det er
mulig & drive nattvaktsordningen billigere pa Hospitaet.

Oppsummering av.mulige nye tiltak i 2005 med kostnader:

llevollen - fortsatt drift 17 plasser — kostnad 1,3 mill. i 2005 og 3 mill. i 2006
Fortetningsplasser i bruk (ufinansierte) 20 plasser- kostnad 1,6 mill. i 2005

Fortetningsplasser, nye 20 plasser — kostnad 5,4 mill. i 2005

Ekstraplasser Munkvoll 6 plasser — 1,3 millioner per &.

EC Dahl 8 plasser — 2 millioner per ar.

Persaunet, Hus B 38 plasser — kostnad 4 mill. i 2005, og 14,8 millioner i 2006.
Broset, fortsatt leie etter 1.9.05: 19 plasser — kostnad 2,8 mill. i 2005. Helarseffekt 8,4 mill.
Trondhjems hospital, leie av ny flay 21 plasser — antatt kostnad 9,4 millioner per &r.

Drgfting.

Totat var det atsd 25% av dle som ble definert som utskrivingsklare pasienter fra &t. Olavs Hospitdl i fjor
somii etterkant ble avregistrert som utskrivingsklare. Dette illustrerer at presset er stort pa a fa utskrevet
eldre, pleietrengende pasienter fra sykehusat. Dette illustrerer ogsa at nér pasienter blir definert som
utskrivingsklare, skyldes ikke det bare a de er ferdigbehandlet. Stort press painnleggelser og manglende
sengekapasitet pa St. Olavs Hospital bidrar til press pa utskrivelser og pa terskelen for nér en pasient blir
definert som utskrivingsklar. Det er ikke tvil om at terskelen for utskriving har sunket de site &rene.
Skal vi klare alase problemet med utskrivingsklare pasienter ved . Olavs Hospitd mavi haflere tanker i
hodet samtidig; vi maiverksette tiltak for & redusere presset painnleggeser og lette muligheten for
utskriving til hjemmet. | tillegg mavi sdvsagt etablere tilstrekkelig med sykehjemsplasser for pasienter som
er avhengig av diketilbud.
Giennomgangen viser a det er et betydelig potenside i eksisterende bygg i Trondheim for & kunne etablere
mange nye sykehjemplasser;
Innenfor vedtatte budgjett for innevagrende &, blir det 32 nye plasser i 2005, eksklusive
fortetningsplassene.
Ut over dette er en fortsatt drift av 30 fortetningsplasser ut &ret ngdvendig for & opprettholde en
regll gkning i antall plasser. Dette koster 1,4 millioner ut over budgettrammen.
Begge disse tiltakene er rimdlige dternativ i forhold til & betale 1600 per degn for utskrivningsklare pa
St.Olavs Hospital. Til sammen vil de dtsi koste 1,4 mill kr. utover budgettrammen a drive 30
fortettingsplasser samt etablere 32 nye plasser ut aret.

Men disse tiltakene er sannsynligvisikke tilstrekkelige, slv om det i tillegg er giennomfart omfattende
tiltak for & styrke hjemmetjenestene. Mange av tiltakene i hjemmetjenestene vil farst fa effekt over tid.
Y tterligere muligheter for opptrapping av tiltak, er;

ke antd| fortetningsplasser med ytterligere 20, totalt 50 fortettingsplasser med de 30 som er
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etablert frafar. Dette vil koste yiterligere 5,3mill.

Fortsatt drift pa Persaunet, hus B i en ekstra avdeling pa 19 plasser til hesten. Kostnad 7,4 miill kr.
Tai bruk enda en avdeling pa Persauinet, hus B med ytterligere 19 plasser. Kostnad 7,4 mill kr.
Fortsatt drift pa Braset med 19 plasser. Arskostnad 8,4 mill kr.

Drift av 21 plasser ved Trondhjems Hospital. Arskostnad ca 9,4 miill kr.

Vi ser a det vil vege mulig & etablere 97 + 62 sykehjemsplasser, i dt 159 sykehjemsplasser om nadvendig
uten at kostnadene overstiger hvavi evt ma betae pa sykehuset for like mange " plassar”.

Béde dternativet pa Breset og ved Trondhjems Hospita vil medfere betydelige tilleggskostnader i form av
hudeie og vil veae mindre fleksible i forhold til evt. endringshehov sammenlignet med kommund drift pa
Persalnet. Mavi iverksette et av de to sistnevnte tiltak, vil kommunal drift pa Breset vagre a foretrekke.
Gjennom de siste &rene har det ved flere anledninger vist seg a det er mest hensiktsmessig a drifte
sykehjemmene sdlv. Dette gir en langt bedre fleksihilitet i forhold til bruk av plassene, men ogsai forhold til
kostnadseffektivitet; forhold til bemanning, innkjgpsavtaer, utnyttelse av ressursenei samarbeid med
nearliggende bofelesskap og ikke mingt i forhold til kjekkendrift. Jeg vil derfor frardde a Trondheim
kommunei fremtiden inng& nye avtaler med eksterne operatarer med tanke pa drift av omsorgstjenester.
Om det skulle vaare aktudt & be eksterne instanser om bistand til sykehjemsdrift, vil jeg sterkt anbefde at
dette kjer giennom innhenting av tilbud fra flere akterer etter ordinagre regler for anbud.

Om det skulle bli nadvendig a opprette et betydelig antall nye sykehjemsplasser ut over vedtatt budgett for
aholde avtaen med . Olavs Hospitd, vil jeg ut fradet jeg her har dreftet anbefde fortsatt drift pa
Persaunet, hus B fram til @ya sykehjem & ferdig. Dette vil gi oss mulighet for justeringer i 2006. Dette er
viktig da det ikke blir ferdigstilt noen nye sykehjemi 2006. | 2007 kommer Havstein og forhdpentligvis
@yasykehjem.

Jeg er redd vi nd har nadd en smertegrense i forhold til bemanning bade i hjemmetjenestene og i
sykehjemmene. Ut fra dette er det neppe mye a hente gjennom videre effektiviseringstiltak i
omsorgssektoren pa kort sikt. Dette siste vil jeg kommetilbakertil i en egen sek om bemanning i
omsorgssektoren i Trondheim.

Problemet med utskrivningsklare er nasnart kun et Trondheims-fenomen som ikke kan forklares med
soesdt lav sykehjemsdekning i Trondheim. | 2003 betate norske kommuner i dt 33 mill kr til sykehusene
for utskrivingsklare pasienter. Trondheim betatei 2003 ca 11 mill kr til St. Olavs Hospitd. | 2004 betdte
vi 22 mill kr. Vi har ikke statistikk over hva andre kommuner har betdt i 2004, men jeg har grunn til atro
a Trondheim kommunes andel av det samlede bel gpet har akt.

Jeg antar a store ddler av forklaringen maligge i samspillet mellom hjemmetjenesten, fastlegene og
sykehusat. R&dmannen vil tainitiativ til en sterre studie av fenomenet sammen med Helse Mickt-
Norge/St.Olavs Hospitdl.

Jeg innser salvsagt a det ikke er hensiktsmessig bruk av samfunnets ressurser 8 benytte sykehus-senger til
adrive eldreomsorg. Det er viktig afabelyst hvorfor det leggesinn s mange flere eldre i Trondheim
sammenlignet med ale andre kommuner i landet.

Konklugon.

Jeg vil anbefde at radmannen gis fullmakt til 4 etablere ekstra sykehjemplasser i en dik starrelsesorden a
Trondheim kommune blir i stand til & etterleve avtaen med St.Olavs Hospital. Det forusettes  tiltakene

kan dokumentere effekt i forhold til de belgp som i dag betdestil St.Olav for utskrivningsklare pasienter.
Jeg vil igien understreke betydning av & se hele behandlings- og omsorgskjeden under ett. Ensidige tiltak i
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forhold til sykehjemsplasser er langt franok. Det ma fortsatt skje en betydelig styrking av hiemmetjenesten.
Det maogsabli et mye bedre samarbeid med fastlegene dik at vi sikrer god omsorg og behandling i
hjemmene,

R&dmannen i Trondheim, 21.02.2005

Tor Am Helge Garésen
kommunaldirekter kommuneoverlege
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