Trondhem kommune

Saksframlegg

OKONOMISKE KONSEKVENSER AV ELDREPLANEN
Arkivsaksnr.: 07/18185

Fordag til vedtak:
1. Bysyret tar saken om gkonomiske konsekvenser av Eldreplanen til orientering
2. Bydsyret vedtar a "full sykehjemsdekning” defineres som fager;

a.

b.
C.

d.

Alle over 67 & som trenger heldegns omsorg enten som en sykehjemsplass eller sombolig
i e hdse- og velferdssenter, skal fa det innen 6 uker

Alle som trenger utredning, behandling og rehabilitering i helsehus, ska fa det innen 2 uker
Alle pasienter med vedtak om langtidsplass skd fatilbud om eneromi et helse- og
velferdssenter.

Pasienter pa korttidsopphold skal fa en avklaring innen 3 uker; enten komme hjem med
mulighet for et forsterket tilbud, komme videre pa et rehabiliteringsopphold dler flyttes
over paen langtidsavdeling

3. Dissekravene kd gjeldefra1/1-2011.
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Sammendrag

Figuren under viser de gkonomiske konsekvensene av den demografiske utviklingen frem mot 2015 uten
standard-endringer (basisdternativet), samt konsekvenser av & giennomfeare el dreplanen. Fremskriving av
dagens sandarder tilsier et ekt utgiftsbehov i 2015 paca 120 mill. Eldreplanen tilsier gkte utgifter i 2015
pa ca. 300 mill. sammenlignet med dagens nettobudsett, som ligger paca. 1,4 mrd. Figuren viser ogsa
viderefaring av siste ars vekst sett opp mot disse to dternativene.
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Dagens méater & organisere helse- og omsorgstjenester pa, er neppe levedyktig pa sikt. Dette er bade et
finandelt sparsmd, men mingt like mye et spersmd om hva som finnes av tilgjengelig arbeidskraft de neste
10-25 ar. Sdv uten standardhevninger innenfor helse og omsorg vil dagens méter a yte tjenester kunne
medfere a ca 30 % av dl ekning i yrkesaktiv befolkning ma jobbe innenfor helse og omsorg.

Satsing pa helsehus og dobling av hjemmetjenestetimer til de over 80 & vil i farste omgang gke presset
bade pa ekt bemanning og styrking av budsjett. Men det er god grunn til atro at tiltak som vedtatt i
eldreplanen pa sikt vil dempe presset og gke kvditeten pa e dreomsorgen.

Saken viser at det ikke er uredlitisk a gjennomfare edreplanen og at dette faktisk kan gjares rimeligere
enn om vi skulle hafortsatt vekstkurven vi har sett de Siste drene innenfor omrédet.
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1. Bakgrunn

| tilknytning til Bystyrets behandling av plan for eldreomsorg 14/12-06, ba Bystyret om at Radmannen
skulle legge fram en redegjarelse over de gkonomiske konsekvensene av planen.

Eldreplanen har fire hovedgrep for & mete utfordringene innenfor eldreomsorgen i perioden 2007 — 2015,
men med et perspektiv fram mot 2035;

1. Sasing paforebyggende og helsefremmendetiltak for asikre a befolkningen i Trondheim i s stor
grad som mulig klarer & mestre egen hverdag og oppleve god livskvaitet

2. Styrke hemmetjenesten til personer over 80 & dik at dle som vil og kan bo hjiemme fortsatt kan
gjare det.

3. Bygge ut hdse- og velferdssentradik at ale som gnsker eler ma bo naat en dagnbemannet base
kan fa det der den enkdlte kan velge om man vil haen sykehjemsplass dller fasine tjenester i et
bokollektiv dler i en lelighet i senteret.

4. Bygge ut hesehus dik at ale som trenger korttidsopphold paingitugon i Trondheim f& et faglig
godit tilbud ut fra den enkeltes behov — fra opphold pa trygghetsavdeling, aviastning dler ulike typer
korttids- dler rehabiliteringstilbud.

Gjennomfaring av eldreplanen vil kreve en betydelig gkt innsats frem mot 2015, men mdet er at den pa
sikt skal redusere behovet for innsats sammenlignet med dagens méter & yte tjenester pa samtidig som
kvaliteten pa tilbudet bedres.

2. Utviklingen i eldreomsorgen de 10 Siste arenei Trondheim:

Eldreplanen bygger paen erkjenndse av a vi ikke vil klare & lase framtidas utfordringer innen
eldreomsorgen om vi ikke finner nye méter &jobbe pa

For akunne s noe om forventet effekt av de nye grepene som ligger innei eldreplanen, har det vaat
nedvendig & se pa hva som har skjedd de siste 10 &rene mht ressurdtilfersd.

K ostnadene knyttet til eldreplanens nye grep ma holdes opp mot forventet utvikling ved en ren
framskrivning av de endringene som har skjedd de siste 10 drene.

Vedlagt denne saken falger et notat der vi har gétt grundigere inn pa endringer de siste 10 drene innenfor
eldreomsorgen.

2.1 Budgettendringer

Figur 1 under viser budsgettendringer til omrédene ingtitugoner, hjemmetjenester samt helse de Siste 10
arene. Figuren viser ogsa kostnadsvekst som felge av de demografiske endringene, gitt tandarder og
dekningsgrader pa tjenestene i 2006.

@kningenei &rene 1998-2001 blei stor grad finansiert av satlige aremerkede midler gjennom
tiltakspakken for eldreomsorgen, den sékate eldremilliarden. Med fa unntak har det vaat pdplusninger pa
budsjettene hvert ar.

De &lige budsettendringene sier ikke sa mye hvis det ikke sees opp mot de demografiske endringene.
Figuren under viser kostnadsendringer som falge av demografiske endringer. Frem til 2004 var det en
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redukgon i adersgruppen 65-79. Dette er den adersgruppen hvor brukerne har minst behov for hjelp,
men det er en relativt stor aldersgruppe. Aldersgruppen 80-89 & har hatt en jevn vekst i hele perioden.
Siden 1999 har det vaat en kraftig vekst i adersgruppen 90+. | denne gruppen har en hay andel behov for
hjelp. Ca. 90% av befolkningen i denne ddersgruppen har behov for et dler annet kommunalt tilbud. |
underkant av 50% har behov for omfattende hjelp. Som vi ser av figuren var de demografiske endringene
starre en budsjettveksten for drene 1999, 2000, 2002 og 2003. Fom 2004 har budgettveksten veat
starre en de demografiske forhold skulleftils. Det er ogsa vaat amerke seg a en stor del av
ressursveksten innen hjemmetjenestene har gétt til yngre funkgonshemmede, dvs. de under 67 &

Figur 1 Budgettekning til hjemmetjenester, inditugoner og helse i Igpende priser 1
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2.2 Dekningsgrad

At veksten i budgettene de siste &rene har veat starre en den demografiske utviklingen skulletils, ser vi
igien i dekningsgraden pa sykehjem. Figur 2 under viser utvikling i dekningsgrad for sykehjem i Trondheim
sammenlignet med andre storbykommuner, de skalte ASSS kommunene2. Grunnen til a dekningsgraden
er lavere enn den vi opererer med i budgettdokumenter og arsrapporter, er at her er det kun
sykehjemsplasser som er regnet med. HDO3 plasser kommer i tillegg. | vére lokdetal inngdr HDO
boliger i dekningsgradsbegrepet.

Figur 2, Andel sykehjemsplasser i prosent av innbyggere over 80 &

1 Tallenefor 2007 erinkl. vedtaket i formannskapet 17/4-07, hvor det ble paplusset 10 mill. til institusjonsomsorgen.

2 ASSS stér for Aggregerte Styringsdata for Samarbeidende Storbykommuner. De bestar av Fredrikstad, Baerum,
Drammen, Kr. sand, Sandnes, Stavanger, Bergen, Trondheim og Tromsg. Oslo er ogsa blitt med de senere &r, men inngar
ikkei tallene her.

3 Heldagns omsorgsboliger.
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Dekningsgrad basart pa sykehjemsplasser dene, er en lite egnet indikator for heldegns omsorgstilbud.
Arsaken er a Trondheim har en rdlativt stor andel av heldegns omsorgstilbud i omsorgsboliger (HDO) for
eldre. Sykehjemmene utgjer | dag ca. 85% av det totale heldegngtilbudet i Trondheim. Andelen har vaat
stigende siden 2002, da den utgjorde 80%. HDO boligene har samme budgettildeling som sykehjemmene.
Figuren under viser utviklingen i plasser sden 1997, som vi ser har det vaat en kraftig vekst i
sykehjemsplasser de siste &rene. Spesielt i 2006 og 2007 har det vaat kraftig vekst i sykehjemsplasser.

Fgur 3: Utvikling i heldegns omsorgstilbud, 1997-20074

4Tall pr. 31/12. Tallene for 2007 er basert pa planer i 2007. De fleste av disse er allerede iverksatt.
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2.3 Netto driftsutgifter til pleie- og omsor gstj enester

Gjennom KOSTRADS rapporteringen kan man sammenligne seg med andre kommuner. Trondheim har et
formelt samarbeid med andre storbykommuner gjennom ASSS nettverket. Dette samarbeidet har de siste
5 &ene gitt oss et godt grunnlag for sammenligning mellom kommunene. Figur 4 under viser veksten i netto
driftsutgifter innenfor pleie og omsorg i perioden 2002-2006. Som figuren viser har veksten innenfor pleie
og omsorg i Trondheim veat noe hgyere enn for snittet av andre ASSS kommuner.

Figur 4: Vekd i netto driftsutgifter pleile og omsorg pr. innbygger 2002-2006
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Jeg viser for evrig til vediegget ” Utviklingen innen helse- og omsorgstjenestenei Trondheim de siste 10 &”.

5 KOmmune STat Rapporteringen, en rapportering som ble landsomfattende fom 2002.
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3. Konsekvenser av eldreplanen

Som figurene over viser, har veksten innenfor helse og omsorg de siste &rene vaat starre enn hvaden
demografiske utviklingen dene skulletils. Veksten har ogsa vaat noe hgyere i Trondheim sammenlignet
med snittet av andre storbykommuner. Kan en dik utvikling fortsette?

3.1 Fremskriving av ressur shehov

Somvi sai figur 1, har det i de fleste & vaat en starre budgettvekst enn hva demografien dene skulletils.
@kningen ma enten ha medfart hayere kvaitet pa tjenestetilbudet eler bedrede arbeidsvilkar for ansatte. |
figur 5 under er denne utviklingen fom 1997 tom 2007 akkumulert.

Det figuren forteller er betydningen av de samlede budgettendringer opp mot demografisk utvikling. 1 2007
er de &lige driftssammene nesten 120 mill. over hva den demografiske utviklingen skulle tils sammenlignet
med utgangen av 1996. Som vi ser var det rimelig samsvar mellom demografisk utvikling og budgettvekst
frem til og med 2004. Fraog med 2004 har veksten vaat langt hayere enn hva den demografiske
utviklingen skulle tils.

Hvis denne utviklingen fortsetter hvilke scenario kan vi ser for 0ss?

Figur 5, Differanse mellom budgettvekst og demogrefi, akkumulerte tall.
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Figur 6 under viser utviklingen frem mot 2015 dersom denne trenden fortsetter. Grafen viser vekst i mill.
kroner ut over demografisk utvikling. Den er basert pa giennomsnittlig vekst siste 4 &. Som figuren viser,
vil ren viderefaring av veksten de siste &rene medfare gkte utgifter i 2015 paca. 375 mill. ut over ren
demografisk utvikling. Det er ikke tvil om at det vil innebagre store gkonomiske utfordringer om en dik
utvikling ska fortsette,

Jeg vil komme tilbake til hvordan denne utgiftsveksten vil se ut sammen med demografisk utvikling.

Figur 6, Fremskrevet differanse mellom budgettvekst og demografi.
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3.2 Demogar afisk utvikling

| dreplanen ble det gjort fremskrivinger frem mot 2035. Fremskrivingene viste a behovet ville gke med
ca. 1400 &sverk i 2035 sammenlignet med 2006, noe som tilsvarer en vekst i antall &sverk pa 35%. Slike
fremskrivinger vil bestandig vaare beheftet med usikkerhet, men det er den beste kunnskapen man har pa
ndvagrende tidspunkt. | beregningene er det lagt til grunn omtrent de samme forutsetninger som SSB gjorde
I forbindelse med St.meld. nr. 256. De mest sentrale forutsetningene er knyttet til levedder og helsetilstand.
Det er forutsatt en ekning i den forventede levealderen pa 3 & i perioden 2006 til 2035. Det er forutsatt at
antal & med sykdom vil gke, dvs at sannsynligheten for at en person pa 80 & trenger hjelp er den sammei
2035 som i 2006, og a personen vil trenge like mye omsorg i 2035 som i 2006. Dette er en sentral
forutsetning. Dersom vi forutsetter a antall & med sykelighet er konstant, sa vil behovene for flere &rsverk i
2035 reduseres med ca. 40%. Pa den andre siden kan den medisinske utviklingen medfere at flere med
svak helse lever lengre. | et salangt perspektiv som 2035 vil det vaare en rekke faktorer som vil kunne
pavirke beregningene i den ene dler andre retningen (Kilde: Scenario 2030). Nar det gjelder den
kommende gkonomiplanperiodene 2008-2011, sa er utviklingen mer Klar.

Et vanlig begrep for & beskrive dekningsgrad for eldre er antall plasser i forhold til befolkningen over 80 &.
Dette er ¢ lite treffsikkert begrep fordi det bare er i overkant av 10% av aldersgruppen 80-89 & som har
sykehjemsplass, mens neamere 50% av adersgruppen 90+ har sykehjemsplass. Det er ogsadik at 20%
av sykehjemsplassene brukes til aldersgruppen 65-79 &. Vi har derfor lagt vekt paat dekningsgraden
innenfor de ulike adersgruppen ska vaae som i dag. | et 30 &rsperspektiv vil ulike forutsetninger gjgre
store utdag.

Etter at fremskrivingenei eldreplanen ble utfert, er det fremkommet mer oppdaterte
befolkningsfremskrivinger. De nye tallene legger til grunn en noe hayere befolkningsvekst i Trondheim, noe
som er mer i trad med utviklingen de Sste &ene. Behovfremskrivinger gjort her er justert for nye
befolkningsfremskrivinger.

6 Mestring, muligheter og mening— Framtidas omsorgsutfordringer. | St. meld. la de mer vekt p& sannsynligheten for
uendret sykdomslengde enn hvavi gjer. Denne forutsetningen spiller mindre rolle frem mot 2015 som er hovedfokusi
dette notatet.
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3.3 Kostnader knyttet til ulike scenarier for eldreomsorgen i Trondheim

Generdleforutsetninger:

HDO plasser koster i snitt 410 000 pr &

Sykehjemsplasser koster i snitt 530 000 pr & inkl. kapitalkostnader og 365 000 eksklusive

kapital kostnader.

Det er ikke tatt hayde for a omlgpshastigheten i omsorgsboliger er lavere enn pa sykehjem. Vi anser dette
for Avaae et lasbart organisatorisk problem, og har derfor sett bort fradette. Vi har ogsa forutsatt at
omsorgsholiger er selvfinangerende. Dette er ikke 100% riktig da det eksisterer kommunal
bostetteordning samt at kommunen ma finansiere huseien dersom boligen blir stéende tom i perioder.

| basisdternativet er det forutsatt at det kreves 0,995 arsverk i snitt pr. bruker i sykehjem og HDO. |
hjemmetjenesten varierer dette mer. | ddersgruppen 0-64 & er det forutsatt 0,83 arsverk i snitt pr. bruker,
mens det er 0,17 arsverk i snitt pr. bruker i aldersgruppen 65-79. De andre adersgruppene ligger mellom
disse to yterpunktene.

Basisalter nativet

Alle beregninger sammenlignes med et basisdternativ. | basisdternativet forutsetter vi at dt fortsetter som i
dag med:
1. Dagens dekningsgrad pa sykehjem
2. Dagens dekningsgrader pa hjemmetjenesten
3. Dagens standarder pa sykehjem og hjemmetjenester
4. Dagens standarder og dekningsgrader pa hel setjenester som legetjenester, ergoterapi, logopedi og
fysotergpi.

| beregningene her er det ikke tatt hgyde for eventuelle satlige tilskudd til bygging av sykehjemsplasser.

K apital utgiftene for en sykehjemsplass er beregnet som et gjennomsnitt over 30 &. Detdjer rundt
kapitautgifter og hvorvidt planen lar seg finansiere vil radmannen kommetilbake til i de kommende budgett
og gkonomiplaner.

Effekter pa kort og lang sikt:

Med dagens standarder og dekningsgrader pa tjenestene, vil budsjettene méite gke med om lag 120 mill kr
ut over pris og lennsvekst fram mot 2015. Av dette utgjer okte kapita utgifter som fdge av flere
sykehjemsplasser om lag 20 mill., rene driftskostnader utgjar om lag 100 mill. Dette innebagrer en vekst
frem mot 2015 pa ca 7%, dler en &lig vekst i snitt pa 0,9%. Eksisterende gkonomiplan har en vekst i
perioden 2008-2010 som ligger en god del under basisdternativet. Ser man derimot pa perioden 2007-
2010, ligger budgjettveksten omtrent pa basisalternativet. Arsaken er at 2007 budsettet hadde enkraftig
veks, farst og fremst pd indtitusjonssiden.
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Figur 7. Bassdterndivet kort skt, hjemmetjenester, helse og ingtitugoner, tal i mill. kroner
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Med dagens standarder og dekningsgrader pa tjenestene, vil budgettene métte gke med om lag 700 mill kr
ut over pris og lannsvekst fram mot 2035, jfr. figur 8 under. Av dette utgjer ekte kapitalutgifter som falge
av flere sykehjemsplasser om lag 130 miill., rene driftskostnader utgjer om lag 570 mill. | dag har disse
omradene et netto driftsbudsjett pa omlag 1,4 mrd. Dette innebaarer en vekst frem mot 2035 pa over
40%, eler en &lig vekst i snitt paca. 1,5%.

Figur 8: Basdternativet lang skt, hiemmetjenester, hdse og ingtitugoner, tal i mill. kroner
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Rekrutteringsutfordringer:

De finansidle ufordringene med veksten i edrebefolkningen vil bli store. Utgiftsveksten er ogsa et
speilbilde av den andre store utfordringen; & skaffe persondll til denne veksten. Denne problemdtillingen e
beherig diskutert i den vedtatte eldreplanen og i egen sak om Rekrutteringsstrategier for Trondheim
kommune, som legges frem for bystyret i mai. Som beskrevet i rekrutteringssaken, vil bassdternativet
kreve om lag 30 flere &sverk hvert & frem mot 2015. Oppdaterte befolkningstall tilser en gkning pa 34
arsverk i snitt. Det er nadvendig med om lag 272 flere arsverk i perioden 2008-2015 for & holde dagens
standarder. Dette kommer pa toppen av en stor turnover i systemet, en turnover som er paom lag 132

Saksfremlegg - arkivsak 07/18185 10
86135/ 07



Trondhem kommune

asverk i aret. Det betyr at det trengs om lag 166 nye arsverk hvert &.

Befolkning i yrkesaktiv ader blir ofte definert som adersgruppen 16-66 &. | Trondheim er den
prognostisarte veksten for denne aldersgruppen i perioden 2007-2015 pa 1 291 personer i snitt pr. &.
Hvis vi ikke far gjort noe med turnover blant ansatte i helse- og omsorgstjenestene, sa vil omradet trenge
13-18% av veksten i yrkesaktiv befolkning, noe avhengig av andelen hdtidsstillinger. Dersom ale nye som
begynner har 100% tilling, sa vil behovet vere om lag 13%. Dette vet vi er lite redlistisk da mange ansker
reduserte dtillingsandeler. Vi vet a av de som dutter i dag, er giennomsnittlig tillingssterrd se ca. 70%.
Hvisvi i fremtiden ligger pa dette snittet for nytilsatte vil vi trenge 237 personer for afylle disse 166
arsverkene. Daer vi paover 18% av veksten i yrkesaktiv befolkning.

Ser vi frem mot 2035, blir bildet langt mer bekymringsfullt. | perioden 2015-2035 antas yrkesaktiv
befolkning & gke med ca. 1 020 i snitt hvert & med en falende vekst i dutten av perioden. Med uendret
turnover, vil behovene for nye &sverk innenfor helse og omsorg i Trondheim vage paca. 200 &et. Gitt at
dlefar 100% tilling, vil helse og omsorg legge bedag pa 20% av veksten i yrkesaktiv befolkning. Gitt
dagens tillingsandd er vil behovet vaare om lag 286 personer eler om lag 28%. Og dette er en Situagon
som forverrer seg i hele perioden. Dersom vi ser pade sigte ti drene 2025-2035, sa er det snakk om 240-
345 personer av en vekst i yrkesaktiv befolkning pa 920 personer, dvs. 26-38% av veksten.

Jeg vil ogsa pdpeke at veksten i eldrebefolkningen gker kraftig i drene 2035-2050, noe som gjer
Stuagonen beskrevet over langt mer utfordrende. Vi har her ikke tatt hayde for at gjennomsnittsalderen
blant de ansatte er gkende, og at dermed turnover blant ansatte vil kunne gke de negmeste drene. N&r det
gielder vekst i yrkesaktiv befolkning, s er nok Trondheim bedre tilt enn de fleste andre kommuner i
Norge.

Jeg vil pdpeke at i disse beregninger er det kun snakk om kommunale helse og omsorgstjenester. @kte
behov for spesidisthel setjenester er holdt utenom. Hvis vi ogsatar heyde for de gkte behovene innenfor
spesidisthel setjenestene, savil rekrutteringsutfordringene bli enda starre.

Konklugon:
Dagens standarder og méter 4 yte tjenester pa vil medfgre store rekrutteringsutfordringer i fremtiden Skal

vi gke bemanningen dller heve standardene pa vare tjenester, gker rekrutteringsutfordringene ut over det
som er beskrevet her.

@kte stillingsandeler kan redusere problemene noe, forutsatt at man far utnyttet de gkte andelene paen
god méte.

Basisalter nativet vs. siste ars vekst

| figur 6 over viste jeg fremskrevet vekst mot 2015 basert pa siste &s budgettvekst. | Figur 9 under ser vi
dette sammen med bas salternativet. Fremskrivingene tar utg. pkt i standarder og dekningsgrader i 2007.
Bassdternativet er som over, kun fremskrevet demografiske endringer. Det andre aternativet tar utg. pkt. i
sste 4 &rs budgettvekst. Basisdternativet tilsier en utgiftsvekst i 2015 sammenlignet med 2007 paca 120
mill. Viderefaring av sste ars budgettvekst vil medfere ca 380 miill. hayere utgiftsnivai 2015 sammenlignet
med 2007.

Figur 9. Basisdternativet sett opp mot viderefaring av Siste ars budgettvekst.
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Basisalter nativet ssmmenlignet med gjennomfering av eldreplanen

Jeg Vil nd se pa kostnadsdriverne i edreplanen sammenlignet med basisdternativet.
1) Hesehus
2) @kt innsatsi hjemmetjenesten dik at den gjennomsnittlige brukertiden til personer over

80 ar er gkt til 7timer pr. uke
3) Dkt tilgang pa plasser i helse- og velferdssentra

Tabdl 1 under viser de plassmessige konsskvenser av ddreplanen sammenlignet med bassdternativet.

Tabdl 1: Endring i antall plasser

Basisalternativet Eldreplanen
Sykehjem og
omsorgsboliger med
Sykehjem/HDO Helsehus neerhet til base Helsehus
2007 1495 87 1495 87
2015 1625 87 1830 400

1) Helsehus

| eldreplanen er det skissert utbygging av 400 plasser i helsehus. Plassene pa helsehus er forutsatt akoste
170 000 mer pr. plass en ordinaae sykehjemsplasser pga. hayere bemanning. Det er da tatt utgangspunkt i
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kostnadene ved Sgbstad intermediaa avd. og rehabiliteringsingtitusionene. Dette betyr ogsaca. 1
legestilling pr. 20. plass. Av disse 424 plassene, s har 45 rehabiliteringsplasser dlerede en dik finandering.
| tillegg er 42 plasser pa Havstein og Sebstad dlerede finandiert i hht dette. Plassene pa @ya
korttidssykehjem har delvis noe hayere finansering, enn vanlig sykehjem. De har 7,4 &sverk ut over vanlig
tildeling. Fortsatt mangler de 97 plassene pa @ya 12-13 mill. for &fafull helsehus bemanning.

Vi har lagt til grunn fdgende opptrapping av helsehus.
1. 140 helsehusplasser etableresi 2009, ekstrakostnad 12,8 mill
2. 80 helsehusplasser etableresi 2011 , ekstrakostnad 13,6 mill.
3. 100 hel sehusplasser etableresi 2013, ekstrakostnad 17 mill.
4. 80 hel sehusplasser etableresi 2015, ekstrakostnad 13,6 mill.
Tota arlig ekstrakostnad i 2015 blir da’57 mill.

Figur 10: Driftsmessige konsekvenser av helsehus 2008-2015, tdl i mill. kroner
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Som beskrevet over, vil basisalternativet kreve 166-237 personer pr. & av en arlig vekst i yrkesaktiv
befolkning pa 1 291, noe som utgjer mellom 13-18% av veksten i yrkesaktiv befolkning. Full utbygging av
helsehus vil kreve 137 ekstra arsverk i 2015 sammenlignet med basisalternativet, noe som igjen betyr et
behov for 137-196 flere personer. | praksis betyr dette et behov pa ca 20-28 flere personer pr. & i drene
2009-2015. Tar vi med basisdternativet og turnover, vil det pr. & vage et rekrutteringsbehov painntil
186- 265 personer, eler 14-20% av veksten i arbeidsstyrken. Helsehusene vil kunne vage attraktive
arbeidsplasser, men det vil kunne gjgre det vanskeligere A rekruttere til andre typer illinger.

Konklugon:
Oppgradering av korttidsplasser til helsehus vil i utgangspunktet forverre den gkonomiske Stuagonen og

rekrutteringsutfordringene. Tanken er jo at dette tilbudet skal ake kvaliteten og dempe presset pa andre
kostnadskrevende tiltak.
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2) @kt innsatsi hjemmetjenesten slik at den gjennomsnittlige brukertiden til de over
80 ar er gkt til 7 timer i 2015.

| eldreplanen ble det foredait & eke innsatsen i hjemmetjenesten for personer over 80 &. Det ble foredatt
at den direkte brukertiden i gjennomsnitt skal dobles fra dagens 3,5 timer i snitt til 7 timer i snitt pr. uke.

Vi forutsetter en gradvis opprapping av den gkte innsatsen frem mot 2015. | 2015 vil utgiftene gke fra121
mill. i bassaternativet til 248 mill. pr. &.

Sammenlignet med basisdternativet, sa vil arsverksbehovene gke fra 34 pr. ar til 75 pr. &. Sammen med
turnover blant ansatte vil det bli behov for 207 flere arsverk i snitt pr. & Litt avhengig av forutsetninger om
stillingsanddl, sAvil dette medfere et ekt personelbehov pa mellom 207-296, noe som igjen tilsvarer 16-
23% av veksten i arbeldsstyrken.

Figur 11: Driftsmessige konsekvenser av dobling av hj tj til de over 80 &, tall i mill. kroner
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Det kan se ut som et paradoks a nar innsatsen for de over 80 & i hjemmetjenesten dobles sAmer enn
dobles de totde utgiftene. Arsaken til dette er at det er to forskjellige starrelser som sammenlignes her.
Bassdternativet tar kun inn over seg kostnader som falge av vekst | ddersgruppene. Dobling av innsatstil
de over 80 & handler farst og fremst om de som alerede far hjelp.

Konklugon:
Skd vi klare and de ma som Bystyret har vedtait knyttet til edreplanen, vil det innebaare store utfordringer

bade mht gkonomi og personabehov. Men maet med gkt innsats er jo at dette i neste omgang skal dempe
presset pa kostnadskrevende tiltak og dik sett "lanne seg” for eks ved a flere kan klare seg uten et
degntilbud i et helse- og velferdssenter.

Helsehus og gkt innsatsi hjemmetjenestene

Hittil har jeg sett pa hvatiltakene i eldreplanen koster isolert sett. Figur 12a0g 12b under viser dem samlet,
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I hhv 2008-2015 og 2008-2035.

| figur 123, forutsetter vi en gradvis opprapping av den gkte innsatsen frem mot 2015. | 2015 vil utgiftene
gke fra121 mill. i bassaternativet til 304 mill. i arlige ekte utgifter.

Sammenlignet med basisdternativet, sa vil arsverksbehovene gke fra 34 pr. & til 95 pr. &. Sammen med
turnover vil det bli behov for 227 flere &sverk i snitt pr. . Litt avhengig av forutsetninger om tillingsandd,
savil det medfare et gkt behov for personer pa 227-324, noe som igjen tilsvarer 18-25% av veksten i
arbeidsstyrken. | praksis er dette en dobling sammenlignet med i dag.

Figur 12a Driftsmessige konsekvenser av helsehus, samt dobling av hj. tj til de over 80 &
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| figur 12D, forutsetter vi en gradvis opprapping av den gkte innsatsen frem mot 2015, deretter falger den
samme utvikling som i bassdternativet frem mot 2035. | 2035 vil utgiftene vil gkefra705 mill. i
basisdternativet til 970 mill. i arlige gkte utgifter.

Som beskrevet over vil basisdternativet legge bedag pa fra 26% til opp mot 38% av veksten i yrkesaktiv
befolkning i perioden frem mot 2035. Dobling av hjemmetjenester til de over 80 & medfarer et gkt behov
for arsverk i 2035 pa 530 arsverk eler opp mot 750 personer. | tillegg vil helsehusene kreve ca. 140
arsverk ekstra éler opp mot 200 personer ekstra. Det betyr at denne satsningen vil kreve opp mot 950
flere personer i 2035 sammenlignet med bas sdternativet.

Figur 12b: Driftsmessige konsekvenser av helsehus, samt dobling av hj. j til de over 80 &
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Mill. kroner
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Somvi har vigt innledningsvis, er det farst og fremst i perioden 2015 — 2035 at vi meter de store finangdle

utfordringene og rekrutteringsutfordringene. Spersmdet blir derfor hvavi kan gjere de negmeste 5-10

arene for & bedre pa denne situagonen.

Det er na fremdtilt tre dternative fremskrivinger. Basisaterndivet, vekst som siste 4 &, samt eldreplanen. |

figur 13 under er disse sammenlignet.

Figur 13: Basisdternativet, vekst i hht eldreplanen og viderefaring av siste ars vekst
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Konklugon:

Som vi s, vil giennomfaringen av ddreplanen mht etablering av helsehus og dobling av hjemmetjenester til
de over 80 & medfare store gkonomiske og rekrutteringsmessige utfordringer. Vi maforutsette at tiltakene
vil gi effekt mht & dempe presset pa tjenestene. Som det framgar av figur 13, gir Eldreplanen en noe lavere
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vekstbane enn hva som har vaat vekstbanen de siste &rene.

@kt satsing pa informagjon til eldre

| eldreplanen ble det foredéit & gi ale 75 &inger rad og veiledning for & fremme helse og egen mestring. |
bystyrevedtaket ble dette endret til A gjelde dle 70-aringer. Det er ogsa fored &t en egen oppfalging av 80-
&inger i riskogrupper. Det er sait av noe midler i eksisterende budgett. Det mangler ca. 2 miill. for &fa
giennomfert Srategien.
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Andre gkonomiske momenter

Full sykehjemsdekning

Det virker som om "full sykehjemsdekning” kommer til abli et sentralt moment i valgkampen foran arets
vag. For akunne gi andag pa hvaen dik "full sykehjemsdekning” vil koste og hvordan dette henger
sammen med edreplanen, fored & Radmannen fa gende definigon pa begrepet " full sykehjemsdekning’”;

Definigon:Alle over 67 & som trenger heldagns omsorg enten som en sykehjemsplass éler som bolig i et
helse- og velferdssenter, ska fa det innen 6 uker
2. Alle som trenger utredning, behandling og rehabilitering i helsehus, ska fa det innen 2 uker
3. Alle pasienter med vedtak om langtidsplass skd fatilbud om eneromi et helse- og velferdssenter.
4. Pasienter pa korttidsopphold skal fa en avklaring innen 3 uker; enten komme hjem med mulighet
for et forsterket tilbud, komme videre pa et rehabiliteringsopphold dler flyttes over paen
langtidsavddling

Jeg foredar at disse kravene skal gjelde fra1/1-2011.

Den store forskjellen mellom full barnehagedekning og full sykehjemsdekning er a sirkulagon av plassene
er av langt mer sentrd betydning for ana mdet om full sykehjemsdekning. | Trondheim frigjeres det +/-
100 sykehjemsplasser hver méned. De viktigste grepene for en effektiv bruk av sykehjemsplasser er en
hjemmetjeneste som brukerne stoler pd, samt et godit-fungerende tilbud av korttids- og avlastningsplasse.
Styrking av hjemmetjenestene, utbygging av fleksbletilbud i helse- og veferdssentra og utbygging av
helsehusene dik Eldreplanen fored&, vil vaae det som skd til for and” full sykehjemsdekning”. Fulll
sykehjemsdekning handler dtsai like stor grad om hvordan vi utnytter de plasser vi har, som om gkt antall
plasser.

Radmannen anbefaer derfor at det er tiltak knyttet til gjennomfaring av el dreplanen som ma gjenomfares
for a Trondheim kommune ska ndmdet om " full sykehjemsdekning”. Kostnadene ved a fafull
sykehjemsdekning” blir da de samme som kostnader ved a gjennomfere eldreplanen.

Som en del av edreplanen, skd vi bygge flere helse- og velferdssentra. R&dmannen vil opprette en gruppe
som skd skreat vi har tilgjengdlige tomter og planer n&r Stortinget vedtar en ny tilskuddsordning for dike
bygg fra 2008.

10% vekst i bemanning

| saken om rekruttering som legges fram for Bystyret i mai, er en gkt bemanning pa enten 10% dler 25%
beskrevet mht gkt personellbehov. Effekten av en evt bemanningsgkning pa sykefravegret er ogsa grundig
diskutert i saken.

10 % vekst i bemanning blir som basisdternativet, men hvor det legges pa 10% gkt arsverksinnsats. La oss
anta at bemanningsgkningen ska skje gradvis frem mot 2015. | dag uteves ca. 2 800 &sverk innenfor
disse tjenestene. En jevn opptrapping skulletilsi ca 37 ekstra &rsverk hvert & frem mot 2015.7 Sammen
med turnover og demografisk endring skulle det tils ca 197 ekstra arsverk hvert &. Gitt samme
forutsetning om deltid som over er det snakk om 197-281 personer. Det betyr at fom 2008 tom 2015 sa

7 Grunnen til at det blir 37 og ikke 35 er at turn over vil gke samt at de demografiske utfordringene vil gke.
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ma helse og omsorg legge bedag pa 15-22% av dl vekst i yrkesaktiv befolkning. Det vil medfare gkte
kostnader pa 15-16 mill. pr. &. | 2015 vil dade &lige driftskostnadene ligge 124 mill. heyere Effektene vil
selvsagt bli noe lavere om det kan medfare redusert sykefravae. Figur 14 under viser effektene av 10%
okt bemanning i tillegg til edreplanen.

Figur 14 bassdterndiv, ddreplan samt 10% vekst i bemanning
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Ensengsrom:

| dag er det ca. 200 plasser i tosengsrom. | hht eldreplanen skal ingen langtidsplasser vaare tosengsrom.
Sykehjem med tosengsrom ska vaare forbehol dt til korttidsplasser samt mulig avlastningsplasser. | 2015 vil
det vaare 60-80 plasser i tosengsrom i helsehus. Awvikling av tosengsrom andre steder enn pa helsehusene
er forutsatt & skje gradvis ved bygging av nye sykehjem og flere omsorgsholiger.

Dersom Bystyret ensker & gjere om dagens ca 200 tosengsrom til ensengsrom pakort sikt giennom
bygging av sykehjemsplasser, Avil det pd gpe betydelige kostnader. K ostnaden ved & gjare om detil
ensengsom er farst og fremst kniyttet til kapitalkostnader. Det vil ogsa innebaare noe akte driftskostnader.
Arsaken er & mange av de edre sykehjemmene med tosengsrom vil bli mindre ragjonelle med ensengsrom.

En sykehjemsplass koster i snitt 165 000,- pr. & i kapitalkostnader samt drift av bygning. A etablere 100
flere sykehjemsplasser pa kort sikt for & avvikle tosengsrommene vil damedfare 16,5 mill. i gkte

kapital utgifter pr. &. For disse ressursene kunne vi ansatt ca. 40 &rsverk ekstra. 100 flere
sykehjemsplasser tilsvarer ca. 4 sykehjem pada Tempe. | tillegg til kapitdutgifter mavi paregneca. 13
mill. i gkte driftsutgifter, av dette utgjer ekte nattvaktsressurser 9 mill.

Ré&dmannen mener a detiltak som ligger innei edreplanen vil bety a vi kan gjere om dle tosengsrom for
langtidspasienter til ensengsrom fram mot 2015.

Oppsummering
Dagens méter & organisere helse- og omsorgstjenester pa, neppe er levedyktig pasikt. Dette er bade et
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finanddt spersmd, men mingt like mye et sparsmd om hva som finnes av tilgjengelig arbeidskraft de neste
10-25 &. Sdv uten standardhevninger innenfor helse og omsorg vil dagens méter & yte tjenester kunne
medfare at ca. 30 % av al gkning i yrkesaktiv befolkning ma jobbe innenfor helse og omsorg.

Satsing pa helsehus og dobling av hiemmetjenestetimer til de over 80 & vil | farste omgang ke pressat
béde pa gkt bemanning og styrking av budgjett. Men det er god grunn til atro at tiltak som vedtatt i
eldreplanen pa sikt vil dempe presset og eke kvaliteten pa eldreomsorgen.

Saken viser at det ikke er uredistisk & gjennomfere eldreplanen og a dette faktisk kan gjares rimdigere
enn om vi skulle hafortsatt vekstkurven vi har sett de site drene innenfor omrédet.

R&dmannen i Trondheim, 22.05.2007

Tor Am Helge Garésen

kommunaldirekter kommuneoverlege
@ysein Dehl
rédgiver

Vedlegg: Utviklingen innen helse og omsorgstjenestene i Trondheim de siste &rene

Utrykt vedlegg; Gjennomgang av aktuelle brukerundersakelser de site &rene
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