Side 1

Kvinnherad kommune - Ridmannen

Var ref: 2012/2035-8
Dato: 08.10.2012

Til:  Formannskapet/ Kommunestyret

Fra: Gunn Tove Petterteig

Notat gjeld: Talfesting, Varaldsgy aldersheim
Det vart etterspurd fleire tal pd mgte i KHOM. Dette vedkjem Varaldsgysaka.

Meirkostnadar som gjeld flytting av pasientar: Dyrast er som nemt 01.10.12. Det kostar 2000 kr &
flytte ein pasient fra Varaldsgy til Halsngy med drosje. Dvs. i verste fall vil det kosta kommunen
2000 kr gange 14 pasientar (som bur der i dag) = 28 000 kr

Det mest trulege er 1/3 av denne prisen. Fordi: Dersom vi ma bruka sjukebil er dette gratis for
kommunen. Helse Fonna har denne kostnaden i dag. Dersom pargrande ynskjer & fylje sin
naeraste blir det ingen utgift for kommunen. (det er faktisk mange pargrande som sjgiv vil fylja
sine og det er jo flott) Det kan ogsa vera at personalet ved Varaldsgy brukar kommunebilen og
fyljer pasienten i arbeidstida. Da kostar det berre ferjebilett og bensin. Dette vil vera mest aktuelt
for dei siste brukarane fordi da har personalet betre hgve til a reisa ifra. (ferre pasientar att og
fleire personal pa jobb)

Innsparingar: | hovudsak er det dei arsverka som skal reduserast (ca 15 arsverk Star pa side 1, 2
avnitt saksutgreiing) Dette har i seg sjglv den stgrste innsparinga. Sja under i tabell for Ipn. Denne
viser ei innsparing pa vel 11 millionar. Men fordi vi ikkje har inntekt av pasientane vil denne
summen bli redusert med vel 2 mill. D3 star ein att med ein buffer som kan nyttast til auka
heimetenester bade pa Varaldsgy og eventuelt i resten av kommunen.

Straum

Det er ogsa eindel sma innsparingar ved a ikkje varma opp 16 rom og fellesareal som ikkje vil bli
brukt. kva vi eksakt vil spara her er avhengig av straumprisen. | 2011 var den totale kostnaden
for straumutgifter for Varaldsgy 168 100 kr. Straumprisen for 2012 er betydeleg lavare. Vi har til
no brukt 119 855 kr Vi reknar med to tredjedelar av budsjettet for 2011 kan sparast, altsa vil
straumutgiftene liggje pa ca 56 000 kr.

Vedlikehald

| leige avtalen med Varaldsgy Sanitetsforening star det at kommunen har ansvar for utvendig og
innvendig vedlikehald. Denne kostnaden vil vi og ha framover fordi kommunen har ikkje tenkt &
sei opp avtalen. Vedlikehaldsutgiftene I3g i 2011 pa 351 180 kr Men denne summen har lege
betrakteleg lavare i 2009 og 2010 ( 154 325 kr og 169 353kr) Grunnen til at kostnaden gjekk opp i
2011 var at institusjonen fekk eit palegg fra mattilsynet som igjen farte til at kjgkkenet matte
pussast opp. Med mindre aktivitet i bygget kan vi truleg rekna med 3 matta bruka ca ein tredjedel
av vanleg sum.
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| bygget pa Varaldsgy er det heis. det er pAbud med heiskontroll arleg. Vi kan stenge heisen og
spare dette belgpet.

Desse tala er tatt ut av budsjettet og viser kva vi konkret sparar pa Varaldsgy:
Tabellen viser tala i kroner.

Postar, Diverse forbruksmaterialer/ 2012 2013 Sparing

driftsutgifter budsjett Budsjett

Medisinske forbruksvarer 95 000 0

Medikamenter 105 000 0

Kjop av mat til bebuarane 440 750 0

Anna forbruksmateriell, ravarer 10 250 0

Kjop av vaskeritenester 120000 0

Tidsskrifter/ TV lisens 10 000 0

Reingjeringsmiddel/ plast og papir 30 750 2 000

Straum 168 100 56 000

Vassgebyr/forbruk 42 025 22 025

Renovasjon 29173 12 607

Innventar 30750 0

Leeremiddel/ medisinsk utstyr/ anna 25 000 0

utstyr

Vedlikehaldsutgifter 60000 0

Service avtale heis 14000 0

Sum 1180798 92 632 1088 166

Lonsutgifter

Lonsutgifter 2012 Budsjett 2013 Budsjett Sparing

Fast I¢n 6 603479 1 200 000 (her er inkludert sosiale utgifter
som pensjon, arb.givar avgift, forsikringar og
sjukdom)

Orange Helse 121 078 0

(vikar firma)

Helgetilegg 1175978 0

Hogtidstilegg 286360 0

Vikar ved sjukdom 335920 0

Ferievikar 569920 63324

Vikar ved andre 340080 0

permisjonar

Lon ekstrahjelp 86320 0

Lgn overtid 43626 4847

Arbeidsgjevaravgift + | 1421800 0

forsikringar

Pensjon 1385103

Sum lgnspostar 12 947 864 1268171 11101533

| desse to reknestykka vil Varaldsgy aldersheim spara: 1 088 166 + 11 101 533=12 189 699 kr
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Tap av inntekter:
Kvar pasient betalar gjennomsnittleg rundt rekna ca vel 100 000 kr pr. ar for & bu pa institusjonen.
Inntektene for 2012 er budsjettert med 2 100 000 kr og skal trekkjast fra.

| desse rekneskapstala er det ikkje tatt med tilbakebetaling av meirverdiavgift for drift. Denne ligg
pa 200 000 kr i budsjettet for 2012. Dette er ei inntekt som skal trekkjast ifra.

Sluttsummen blir rundt rekna: 9 889 699 kroner

Verksemdsleiar har rekna ut at det blir liggjande att eit budsjett (ekskl. lgn) pd 367 300 kr som skal
ga til husleige, straum, vatn og breiband.

Lonsutgiftene pa Varaldsgy vil variera etter kor mykje timar det er vedtak pd. Dette er vedtak pa
heimesjukepleie, praktisk bistand og dagsenterplass. Det utgjer ca 2 drsverk og er tatt med i
reknestykket. Dersom dette talet pd heimetenester skulle auka, vil det vera rom for det i
budsjettet.

Kva kan vi sa rekna med vil auka av pleie ute i heimetenesta til kommunen?

Dette kan vi ikkje spa noko eksakt om. Det varierar frd manad til manad slik det er pr. i dag. Det vi
veit er at nar ein tek bort eit trappetrinn gvst i omsorgstrappa vil trinna bli litt hggare for 8 n3
toppen. Vikan altsa rekna med at det blir ei viss auke i vedtakstimane til heimetenesta.

Dei 2,1 millionane som blir fgreslatt lagt i felles for sonene vil utgjera om lag 3,5 arsverk. Nar ein
arbeidar i heimetenesta sa vil den effektive tida vera 0,6 time pr arbeida time. Dette betyr at i
praksis vil kommunen kunna fa 75 fleire vedtaks timar meir enn det vi har i dag utan at det gar ut
over noko som helst. | tilegg held heile pleie og omsorg pa & sja pa andre effektiviseringsgevinstar
som og kan gje betre utnytting og dermed kan vi ha meir 3 ga pa. (side 2, andre avsnitt under
heimeteneste i saksframlegget)
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Radmannen - Husnessona

Var ref: 2012/2035-6
Dato: 03.10.2012

Til:  Gunn Tove Petterteig

Fra: Sigurd Naess

Notat gjeld: Vurdering av konsekvensar for brukarane i Kvinnherad ved nedlegging
av Varaldsgy aldersheim

Komite for helse, omsorg og miljg gnskjer ei utdjuping av konsekvensar ved ei nedlegging av
Varaldsgy aldersheim.

Ei nedlegging vil fa konsekvensar for innbyggarane i heile kommunen. Nar ein likevel har foreslatt
dette tiltaket skuldast det at kommunen ma redusere drifta monaleg for 8 komme i gkonomisk
balanse. Verksemdene star samla bak dette forslaget og meiner ei nedlegging av Varaldsgy
aldersheim er det tiltaket som vil gje stgrst innsparing, og fa minst konsekvensar for tilbodet til
alle brukarane i kommunen.

Stoda i Kvinnherad i dag.

Det er vanleg a sja pa dekningsgrader i heildégnsomsorga (HDO) som prosent av gruppa 80+.
Vurderinga under vert gjort ut fra dette.

| hgve til HDO plassar har det gjennom dei siste utbyggingane av Halsngytunet og Husnestunet
vore ei bevisst satsing pa plassar i omsorgsbustader med tilgang til heildggnsomsorg og plassar i
bufellesskap med heildggnsomsorg. Ein har fgretrekt dette framfor ei utbygging av
institusjonsplassar. Bakgrunnen for denne strategien er at det skal vere fleire niva i omsorga
mellom institusjonsomsorg og vanlege heimetenester slik at tenestetilbodet lettare skal kunne
tilpassast individuelle behov hos dei ulike brukarane. Dette gjer at dekninga av plassar i institusjon
i Kvinnherad er relativt Iag men likevel hggare enn i mange andre kommunar i Hordaland. Nar det
gjeld dekninga av bustader med HDO ligg Kvinnherad derimot i den andre enden av skalaen. Her
ligg vi godt over dei fleste mellomstore og store kommunane i Hordaland.

Det er vanleg nar det gjeld vurderinga av heildggns omsorgsplassar 3 sja talet pd omsorgsbustader
med heildggnsomsorg og institusjonsplassar i samanheng med einannan. Slar ein saman desse to
blir talet pa slike plassar i Kvinnherad fullt pd hggde med dei fleste andre kommunane i fylket.

Utvikling for viktige brukarar av HDO.

Befolkningsutvikling

Det forst og fremst befolkningsutviklinga 80+ som betyr noko i denne samanhengen. Kvinnherad
som kommune vil ha eit nokolunde stabilt tal personar i denne gruppa fram til 2020. Den vil s
stige moderat fram til ca. 2025. Deretter vil den fa ei bratt stigning dei naeraste ara etter kvart
som dei store etterkrigskulla rundar 80 ar. Kvinnherad er ein av kommunane i Hordaland som vil
ha den stgrste endringa i % i gruppa 80+ fra 2020 til 2030.

| ara fram til 2020 vil den interne fordelinga mellom sonene av gruppa 80+ endre seg fra det
biletet ein har i dag. Det vil bli ein auke fgrst og fremst i Husnessona. Halsngysona og
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Rosendalsona vil vere nokolunde stabile, medan gruppa 80+ i Hatlestrandsona vil g ned. Dette er
ein tendens som ein alt har sett dei siste ara.

Nye brukarar i samband med samhandlingsreforma.

Utanom 80+ vil nye grupper som kjem til nar det gjeld behovet for HDO-plassar fgrst og fremst
komme som fglgje av samhandlingsreforma. Kvinnherad kommune skal i fgigje reforma ha pa
plass eit tilbod om @H-dggnopphald. Dette vert det arbeida med, og ein tek sikte pa & ha tilbodet
oppe a ga i april 2013.

@H plassar er for Kvinnherad sin del berekna & vere 1,9 plassar. Drifta av desse plassane vil vere
fullfinansierte fra helsefgretaket og helsedirektoratet fram til 2016. Dei vil deretter bli innarbeida
i rammefinansieringa til kommunen. (gjeld alle kommunar i landet) | tillegg til dei 2 (1,9) @H-
plassane skal vi prgve a fa i gang ein plass til tyngre rehabilitering i den nye
samhandlingsavdelinga.

Vidare vil samhandlingsreforma setje krav til kommunen i hgve til mottakskapasitet for sikalla
utskrivingsklare pasientar. Kommunen ma betale for pasientar som vert liggande p3 sjukehus
etter at dei er definerte utskrivingsklare. Dette kravet har kommunen pa seg alt i dag. Erfaring
viser at Kvinnherad i stor grad taklar a ta i mot utskrivingsklare pasientar med dei tenestene ein
har i dag.

Husnes sjukeheim har i dag eit tilbod med ein plass til palliativ behandling. Dette vil vi fortsetje
med.

Dei 3 nye plassane som det dermed er snakk om(2 @H og 1 til tyngre rehabilitering) vert ikkje
oppretta som nye plassar, men tatt av dei plassane som ein alt har i dag. Dette for & unngs auke
av drifta. Resultatet av dette er at det vert 3 faerre langtidsplassar ved Husnestunet.

Vurdering ved nedlegging av 16 plassar i HDO pa Varaldsgy.

Dei 16 plassane utgjer ca. 10% av HDO-plassane i kommunen. Etter ei nedlegging vil kommunen
likevel ha fleire plassar i HDO pr. innbyggar 80+ enn mange av kommunane i fylket. (Dette gjeld
ogsa sjglv om vi i tillegg tek vekk 3 langtidsplassar pa Husnestunet)

Bebuarane pa Varaldsgy aldersheim har eit ulikt behov for tenester slik vi vurderer det ut fra
behovsvurderingar gjennom IPLOS registrering gjort av dei tilsette ved aldersheimen. (IPLOS =
individbasert pleie og omsorgsstatistikk) Ved nedlegging vil nokre av dei ha behov for
langtidsplass i sjukeheim, medan andre vil kunne fungere godt, og ha det best i omsorgsbustad/
bufellesskap med heildggnstenester. Dette vil ein sa langt det er mogeleg matte ta omsyn til.
Bebuarane vil da truleg kunne fa tilbod om tilpassa plassar i kommunen alt etter behov og gnske,
men likevel innanfor det som er tilgjengeleg i tida for flytting.

Det som vil skje ved ei nedlegging med flytting av bebuarane er at dei vil ta opp plassar for andre i
HEILE kommunen. Nedlegginga vil altsa ha konsekvensar for alle bebuarane i heile kommunen -
ikkje berre lokalt pa Varaldsgy.

Dersom vi tenker oss at aldersheimen vert nedlagt i dag (med 14 bebuarar) ville ein kunne Igyse
dette slik:

- Halsngysona har 18 institusjonsplassar. 5 av desse er korttid — 13 er langtid. | dag er det 2
ledige langtidsplassar og 2 korttidsplassar som midlertidig kunne vore nytta for bebuarar
fra Varaldsgy.

- Rosendalsona har 4 korttidsplassar som midlertidig kunne vore nytta til faremalet.

- @lve har 2 institusjonsplassar og 2 bustader som kan nyttast.

- Husnessona matte ha nytta 2 av sine korttidsplassar midlertidig.

Samla ville ein da vere oppe i 14 plassar.
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Nedlegginga vil fgre til at det i alle trinna i omsorgstrappa vil bli vanskelegare & fa tenester i heile
kommunen. Dette fordi pleie- og omsorgstenesta heile tida fungerer dynamisk i hgve til
muligheitene ein har for tildeling av tenester og behova som befolkninga har. Ein slik dynamikk
fungerer bade innanfor kvar sone, men ogsa til saman i heile pleie og omsorgstenesta i
kommunen. Innanfor denne dynamikken har ein sjglvsagt eit lovverk som skal fglgjast. | perioden
etter evt. nedlegging av Varaldsgy aldersheim vil det gd manader med tilpassingar i alle sonene
for a klare 3 balansere tenestenivaet pa dei ulike trinna i omsorgstrappa og samstundes balansere
dette opp mot lovverket. Her vil det vere viktig at ein har ei sakshandsaming som vert gjort
effektivt og med hgg kvalitet. | tillegg ma ein ha ei omsorgsteneste med Igysingsfokus og
samarbeidsevne pa tvers av soner og fagfelt for § lukkast.

Det vil blant anna bli vanskelegare a fa korttidsplass/avlastning fordi mange av desse plassane vil
vere blokkerte av bebuarane fra Varaldsg@y aldersheim. Dette vil ogsa fgre til at vi i perioden vil ha
stgrre problem med a ta imot pasientar fra sjukehusa. Nokre vil d3 bli liggande der, og vi m3
betale for dette til sjukehuset.

Nar det gjeld heimetenestene vil vi heller ikkje kunne auke desse dersom vi skal halde oss til dei
gkonomiske rammene.

Kva vil skje viss vi ikkje legg ned Varaldsgy aldersheim?

Dersom vi skal halde oss til rammene som pleie- og omsorgstenesta har fatt matte vi i s4 fall legge
ned tilsvarande ein annan stad i kommunen. Vi matte lagt ned heile avdelingar pa sjukeheim. Til
dgmes kunne vi stengt ned institusjonsplassane pa Halsngy.

Resultatet vil da bli at Varaldsgy aldersheim vil fa betydeleg stgrre utfordringar med pasientar fra
heile kommunen og med ein monaleg stgrre pleietyngde og behov for fagleg oppfeljing.

Dette er ikkje aldersheimen bemanna for i dag med 3,8 arsverk for sjukepleiarar. Til samanlikning
har Halsngy 8 sjukepleiararsverk til 18 bebuarar for 3 takle dei faglege utfordringane. Vi matte
dermed ha flytta 6-7 sjukepleiarar fra fastlands-Kvinnherad til Varaldsgy for 3 fatt ei nokolunde
forsvarleg drift. Det vil etter var meining bli ei sveert dyr ordning og meiningslaust i hgve til kvar
pasientane og sjukepleiarane vert rekruttert fra.

Vi forstar at ei nedlegging av Varaldsgy aldersheim er eit vanskeleg vedtak 3 gjere.
Dette er likevel den einaste mogelege vegen i hgve til 3 kutte i kostnader i tenestene med dei
stgrrelsane som det er lagt opp til i vedtatt gkonomiplan.

Kvinnherad kommune
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Radmannen - Halsngysona

Var ref: 2012/2035-5
Dato: 02.10.2012

Til:  Gunn Tove Petterteig

Fra: Anne Tangen Rgrdal

Notat gjeld: Omtale av relevante konsekvensar

Komite for helse, omsorg og miljg har i dag bedd om ei utdjuping av konsekvensar av ei
nedlegging av Varaldsgy aldersheim.

Ei nedlegging vil fa konsekvensar for innbyggjarane i heile kommunen. Nar ein likevel har
foreslege dette drastiske tiltaket skuldast det at kommunen ma redusera drifta betrakteleg for &
komme i gkonomisk balanse. Verksemdene star samla bak dette forslaget og meiner ei nedlegging
av Varaldsgy aldersheim er det tiltaket som vil gi stgrst innsparing og f& minst konsekvensar for
tilbodet til alle brukarane.

Ei reduksjon pa 14 aldersheim plasser vil medfgre at det i ei periode framover vert vanskelegare 3
fa korttidsplass . Dette skuldast at fleste parten av dei korttidsplassane kommunen disponerer i
dei andre sjukeheimane vil verte opptekne med brukarar fra Varaldsgy.
Om aldersheimen blei nedlagt i dag 2 oktober ville ein kunne Igyst kabalen slik. ( 14 personar har
vedtak om langtidsopphald HDO/aldersheim)
Halsngysona — har 18 institusjonsplasser. 5 korttid og 13 langtid. | dag er det 2 ledige
langtidsplasser og 2 korttidsplasser ville kunne vaert nytta for bebuar fra Varaldsgy.
Konsekvens av dette vil vaere at det vert vanskelegare for bebuarar i Halsngy og til dels
Husnes sona a fa korttidsplass og at det vert mindre rom for avlastning og
utredningsopphald. Halsngytunet har eit ekstra rom utan bad som kan nyttast til dette
formalet.
Rosendal sona — har 4 korttidsplasser som kan nyttast for bebuarar fra Varaldsgy —
konsekvens av dette vert som for Husnes og Halsngy
@lve har 2 institusjonsplasser og 2 bustader som kan nyttast for brukarar fa Varaldsgy.
Husnes sona matte tatt dei siste 2-3 pasientane — Dei ma ha som mal & ha rullering p3
korttidsplassane sine slik at dei kan ta imot pasientar fra sjukehus for heile kommunen.

Konsekvensar for alle sonene

Det vil verte vanskelegare 3 fa langtidsplass og utfordringane i heimetenestene vert dermed
stgrre. Dette er heilt i trad med dei signala som har vaert gitt politisk dei siste ara. Kostra tal viser
at kommunen yt hjelp til mange og ein har i lang tid arbeidet med 3 skape ei forstaing i
befolkninga om at tenestilbodet vert darlegare. Innan dei gkonomiske rammene er det ikkje rom
for @ auke heimetenestene tilsvarande det auka behovet. Konsekvensen er med andre ord at ein
ma sei nei til mykje meir enn tidlegare. Dette gjeld uansett om ein vel og leggja ned eller ei.
Dette krev at ein har ei god organisering av heimetenestene og at sakshandsaming vert gjort
effektivt og med hgg kvalitet. Ei dynamisk omsorgsteneste med Igsningsfokus og samarbeidsevne
pa tvers av soner og fagfelt vil verte avgjerande for & lukkast.
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Aldersheims plassane er etter var meining ikkje fullverdige sjukeheimsplasser og dei vil ikkje
kunne overta oppgavene Rosendalstunet eller Halsngytunet har om ei vel og heller leggje ned
avdeliger pa desse institusjonane.

Halsngytunet har som fgr nemnt 18 plasser og er samanliknbart med Varaldsgy. Halsngytunet har
8 arsverk for sjukepleiar knytt til institusjon medan Varaldsgy har 3.8. Institusjons plassane skal
veere for dei sjukaste enten pa kort eller langtid og krev at det er sjukepleier til stades heile
dggeret og at ein har ei god legedekning.

HDO: tyder heildggns omsorg

Kvinnherad kommune
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1. Innledning

.1 Formalet med rapporten

Formaélet med denne fylkesviserapporten er & gi kommunene en mulighet til 4 fi et overblikk
over utfordringsbildet fremover, med spesielt fokus pad utfordringer knyttet til
samhandlingsreformen.

I samhandlingsreformen legges det okt vekt pa helsefremmende og forebyggende arbeid, pa
habilitering og rehabilitering, pd ekt brukerinnflytelse, p&d avtalte behandlingsforlep og
forpliktende samarbeidsavtaler mellom kommuner og sykehus. Den kommunale helse- og
omsorgstjenesten skal styrkes ved & opprette kommunale tilbud fer, i stedet for og etter
sykehusopphold og samtidig skal spesialisthelsetjenesten videreutvikles ved 4 spisse sitt
behandlingstilbud.

Rapporten inneholder analyser for hver enkelt kommune i fylket innen omridene
befolkningsutvikling, kommunale pleie- og omsorgstjenester, kommunale helsetjenester og
forbruk av spesialisthelsetjenester. I samarbeid med KS har Deloitte valgt ut noen relevante
indikatorer i arbeidet med innferingen av samhandlingsreformen under hvert enkelt
analyseomréde.

Oppbygning av rapporten

I kapittel 2 vises det ved hjelp av «trafikklyskoder» en forenklet oversikt over det samlede
utfordringsbildet som hver enkelt kommune har i forhold til de utvalgte indikatorene under
hvert analyseomrade.

Trafikklysene med ulike figurer illustrerer standardavvik og har felgende definisjoner:

¢ «Red firkant»: Kommunens verdi kan tolkes slik at kommunen har en sterre utfordring
«Gul trekant»: Kommunens verdi kan tolkes slik at kommunen har en moderat
utfordring

e «Grenn ring»: Kommunens verdi kan tolkes slik at kommunen har en lavere utfordring

Dersom du som leser ensker & forstd hvordan man er kommet fram til denne vurderingen for
kommunen, vil man utover i rapporten kunne gé inn i mer detaljerte analyser for hver enkelt
indikator i kapittel 3. Under hvert analyseomrade i rapporten vises det en tabell med de samme
trafikklyskodene for hver kommune som oppsummerer alle indikatorene som er analysert.

I kapittel 3.1 gis det i tillegg en enkel oversikt over de samhandlingsprosjektene 17 av 33
kommuner (52 %) i Hordaland fylke har rapportert til KS at de har planlagt/igangsatt pr.
november 2011.

Innspill til diskusjon
e Intensjonen med analysene i rapporten er & gi innspill til drefting om hvilke
tiltak/utviklingsprosjekter som hver enkelt kommune kan vurdere for 4 mote
utfordringene i samhandlingsreformen. Folgende spersmél er i denne sammenheng
aktuelle. Hvilke utfordringer stir kommunen din overfor basert pi denne analysen?
® Hva er det mest kritiske og viktigste & fokusere pa allerede i lopet av 20122
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e Har kommunen igangsatt prosjekter innenfor de omrddene som viser de tydeligste
utfordringene?

e Hvilke sammenlignbare kommuner i fylket og eventuelt andre steder i landet kan dere
lere av?

e Huvilke tiltak og utviklingsprosjekter er igangsatt/ber iverksettes i tiden framover for &
mete de utfordringene som analysene viser?

e Hvilke tiltak ber kommunen prioritere i 20127

Metoden som blir anvendt i rapporten er en analyse av indikatorer/ngkkeltall som er
innrapportert fra kommunene til Statistisk sentralbyra (SSB) og fra spesialisthelsetjenesten til
Norsk Pasientregister (NPR).

I en referansegruppe med representanter fra KS og Deloitte ble det definert relevante
indikatorer innenfor rapportens fire hovedomrader. Indikatorsettet gir ikke et fullstendig bilde
av utfordringene som kommunene stir ovenfor, men er ment som innspill til diskusjon og
videre analyse. Tabellen under viser datakildene for hovedomradene i rapporten.

{

Befolkningsprognoser SSB -
Kommunal tjenesteproduksjon __SSB/KOSTRA
Bruk av spesialisthelsetjenester ____Norsk Pasientregister

Kommunens samhandlingsprosjekter KS (Landsdékkende undersgkelse om
_____ samhandlingsaktiviteter i kommunen)
Tabell 1: Oversikt over omrider og datakilder brukt i rapporten

Alle analysene bygger pé selvrapporterte tall fra kommunen/sykehusene. Med dette som
utgangspunkt anbefaler vi at kommunene kvalitetssikrer egne tall dersom det er usikkerhet
knyttet til tallgrunnlaget.
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2. Samlet utfordringsbilde pr. kommune

Dette innledende kapitlet gir en oversikt over kommunenes samlede utfordringsbilde basert pa
nekkeltallene i rapporten. Tabellen nedenfor oppsummerer tre av de fire ulike delomridene:

e Befolkning

e Pleie- og omsorgstjenester

e Spesialisthelsetjenester

Det er ikke foretatt en oppsummerende felles vurdering av de enkelte analyseomradene, fordi
det metodisk ikke er riktig 4 vekte de ulike omrddene opp mot hverandre. Likevel er det viktig
4 papeke at utfordringsbildet innen pleie- og omsorgstjenester i kommunen ma sees i
sammenheng med befolkningsutviklingen for aldersgruppen 80 — 89 4ar, og forbruk av
spesialisthelsetjenester for aldersgruppen 80 ar og over. For detaljer under hvert hovedomréde -
henvises det til kapitlene 3.3 Befolkningsprognoser, 3.4 Kommunal tjenesteproduksjon fra
KOSTRA - pleie og omsorg og 3.5 Bruk av spesialisthelsetjenester.

Nettoutgift PLO pr. innb. korr. for

Kommunenanvn Samlet vurdering befolkning Samlet vurdering spesialisthelse

brukere hjemmetj, <67 ar

Tysnes
Kvam
Sveio
Bemlo
Fusa
Radey

Os (Hordaland)
Ulvik

Voss

Stord
Kvinnherad
Bergen
Vaksdal
Fitjar

Fiell
Masfjorden
Lindas
Sund

@ygarden
Askey
Ullensvang
Samnanger
Odda
Granvin
Austevoll
Meland
Jondal
Austrheim
Edfjord
Tabell 2: Samlet utfordringsbilde pr. kommune, Deloitte egen analyse
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Trafikklysene med ulike figurer illustrerer standardavvik og har felgende definisjoner:

e «Rad firkant»: Kommunens verdi kan tolkes slik at kommunen har en sterre utfordring

e «Gul trekant»: Kommunens verdi kan tolkes slik at kommunen har en moderat
utfordring

e «Grenn ring»: Kommunens verdi kan tolkes slik at kommunen har en lavere utfordring

Omradet «Kommunehelse» (detaljert analyse i kapittel 3.6) er holdt utenfor den samlede
betraktningen, da indikatorene fra dette omradet ikke lar seg vurdere i forhold til utfordringer
kommunene har i fremtiden.
En detaljert beskrivelse av grunnlaget for hver enkelt skér, finnes i de underliggende analysene
av delomradene i kapittel 3.
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3. Utfordringsbilde 1 lys av indikatorene pr.
analyseomrade

-~

3.1 Hordaland fylke — befolkning og registrerte samhandlingsprosjekter

I Hordaland er det 481.897
innbyggere (pr. 01.01.2011). Hordaland
er landets tredje sterste fylke i folketall
og landets niende sterste i areal. Bergen
er administrasjonssenter i fylket.

Hordaland er et fylke pd Vestlandet i
Norge, som grenser til Rogaland i ser,
Sogn og Fjordane i nord, Buskerud og
Telemark i @st. 71 % av arealet er
fiellomrader som ligger hayere enn 300
meter over havet. Hordaland er det
eneste fylket i landet hvor alle de 33
kommunene grenser til havet.

Fylket bestar av 33 kommuner, de tre
storste kommunene maélt i antall
innbyggere er Bergen (259.111), Askay
(25.525) og Fjell (22.161).

KS gjennomferte fra mai til september 2011 en landsdekkende sperreundersgkelse med formal
om 4 kartlegge kommunenes samhandlingsaktiviteter. Undersakelsen skulle gi KS en oversikt
over hvor mange samhandlingsprosjekter kommunene har igangsatt og pa hvilke omrader. 53
% av landets kommuner svarte pd undersekelsen og ved & inkludere samarbeidende kommuner
er svarprosenten 75 %.

17 av totalt 33 kommuner fra Hordaland fylke svarte pa undersekelsen (52 %). Bergen, Bemlo,
Fjell, Fusa, Odda og Voss har fatt tildelt midler fra HOD og startet opp prosjekter.

Os har fatt tildelt midler, men ikke svart pd undersekelsen og vi vet ikke om det er startet opp
prosjekter i denne kommunen.

Fedje, Qygarden, Lindds, Askey, Osteray, Tysnes, Kvinnherad, Etne, Ullensvang, Ulvik og
Vaksdal har startet opp prosjekter uten & ha fatt midler fra HOD.

En detaljert prosjektbeskrivelse finnes i prosjektdatabasen som er lagt ut pa KS sin
hjemmeside.
(http://www.ks.no/Portaler/Samhandlingsreformen/Gode-eksempler/Prosjektdatabase---
samhandlingsprosjekter-i-kommunene/)
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3.2 lgangsatte prosjekter fordelt etter prosjektets omrade

Antall prosjekter etter omrade

14
12

12

10

8
6
4
: “:_.
0 -t
Utskrivningsklare Samhandllngfor rus Utskrlvnlngsklare Samhandllng rettet  Forebyggende Helsefremmende Palllativ/llndrende Rehablitering
pasienter innenfor  og psykisk helse mot b arbeid arbeid behandling
rus og psykisk helse somatikk kroniske
pasientgrupper

Figur 1: Igangsatte prosjekter i Hordaland fylke etter omride, KS spsrreundersokelse, Deloitte egen analyse, 2011

Kommuner som svarte pd den landsdekkende undersgkelse har totalt igangsatt 57
samhandlingsprosjekter. I gjennomsnitt har hver kommune igangsatt 1,7 prosjekter.

Omrider med flest antall igangsatte prosjekter i Hordaland er rehabilitering, palliativ /
lindrende behandling og samhandlingsrettet arbeid.

Prosjekter innenfor Utskrivningsklare pasienter RUS og psykiatri er for tiden underrepresentert
i prosjektspektrum fra Hordaland fylke.
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3.3 Befolkningsprognoser

Befolkningssammensetning og — utvikling i seg selv innebarer ikke en sterre eller mindre
utfordring for kommunene. For en kommune kan det vare like krevende & redusere det
kommunale tilbudet for eldre, dersom denne befolkningsgruppen viser en sterre reduksjon i
andel av befolkningen fra 2011 til 2030, som & etablere et kommunalt tilbud for eldre, fordi
denne befolkningsgruppen viser en positiv endring fra 2011 til 2030.

En hay andel eldre i kommunens befolkningssammensetning er i seg selv ikke en utfordring,
men sett i sammenheng med andre forhold i kommunen, som forbruk av helsetjenester,
dekningsgrad pd sykehjemsplasser mm., kan dette innebarer en sterre utfordring i framtiden.

3.3.1 Samlet utfordringsbilde pr. kommune; befolkningsprognoser

I tabellen under vises en samlet framstilling av utfordringsbildet pr. kommune innenfor
omradet «befolkningsprognoser» pa kort sikt fram mot 2016 og mellomlang sikt fram mot
2030.

Forste kolonne i tabellen over gir en enkel oppsummering av samlet utfordringsbilde nér det
gjelder befolkningsprognosene. Skir i samlet vurdering baserer seg p& de underliggende
utvalgte indikatorene innen omradet befolkning, hvor endring i andel innbyggere i
aldersgruppen 80 - 89 &r er vektet hoyere enn endring i andel innbyggere i aldersgruppen 67 -
79 ar.
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Kortsiktig endring av andel innbyggere Melloimiangsiktig endring av andel

Kommunenanvn Samiet vurdering 2011 - 2016 innbyggere 2011 - 2030

Askay A L FAY © A
Austevoll JAY JaY O JAY @)
Austrheim AN @ JAY O JAY
Bergen ©) Q JAY & @)
Bemio J) JAN Jay A Q
Eidfjord O Q Jay O Q
Bne Ay ) Ay A )
Fedje O O & O AN
Fitjar JAN D Jay & &)
Fell D AN A PN JAY
Fusa JaN O iy FAY Y
Granvin JAN Ay @] &) AN
Jondal o o A A )
Kvam Fay JAY JAY JAN (@)
Kvinnherad AN AN A JAN A
Lindas JaN D JAY JAY AN
Masfjorden o @) Q A JaY
Meland &) @) A Ay O
Modalen JaY O & JAY AN
Odda & @ & P @)
Os (Hordaland) oy D & Q AY
Osteray Ay oY JAY JA Q
Raday [ Ay A FAY O
Samnanger ) Fa FA) Q JAY
Stord AN Q JAY £ JAY
Sund Ay QO JAY A JAY
Sveio FAY FAY D &Y A
Tysnes AN JAY FAY FAY £
Ullensvang JAN Fay 2 &) AN
Ulvik Dy o) &) A 75
Vaksdal Q O Ay o o
Voss ® O JA FA @
Qygarden &) Jay A D O

Tabell 3: Samlet utfordringsbilde pr. kommune, befolkningsprognoser, Deloitte egen analyse

Tabellen viser at fire kommuner har en sterre utfordring enn de resterende kommunene i
Hordaland fylke nér det gjelder disse befolkningsprognosene. I 23 kommuner kan utfordringen
tolkes som moderat, mens seks kommuner kan sies & ha et lavt utfordringsbilde.

Trafikklysene med ulike figurer illustrerer standardavvik og har felgende definisjoner:

«Rad firkant»: Kommunens verdi kan tolkes slik at kommunen har en sterre utfordring
e «Gul trekant»: Kommunens verdi kan tolkes slik at kommunen har en moderat
utfordring
¢ «Grenn ring»: Kommunens verdi kan tolkes slik at kommunen har en lavere utfordring

Vurderingene som her omtales er knyttet til samhandling og feringene i

samhandlingsreformen. Enkelte av kommunene kan ha store gkonomiske utfordringer knyttet
til helse- og omsorgstjenestene og likevel ha en moderat eller lav utfordring i forhold til
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befolkningsutvikling isolert sett. Det kan blant annet henge sammen med hvordan kommunene
drifter tjenestene til funksjonshemmede, psykisk helsearbeid mv.

Eksempel pa hvordan tabellen kan tolkes i en videre diskusjon i kommunen:

Utfordringsbildet innen befolkningsutvikling bor sees i sammenheng med utfordringsbildet
innenfor pleie og omsorg og spesialisthelse i kap.3.4 og 3.5. Dersom en kommune har rod
skdr i farste kolonne (en sterkere vekst i andel eldre) og samtidig har lavere netto driftsutgifier
til denne befolkningsgruppen, kan dette medfore en storre utfordring for enkelte kommuner.

Som det er beskrevet innledningsvis i kapitlet er befolkningssammensetning og — endring i seg
selv ikke en indikator pd kommunens utfordring i forbindelse med samhandlingsreformen. Sett
sammen med forbruk av helsetjenester og kommunens utgifter og ressursinnsats innen pleie og
omsorg, kan likevel en hay andel av innbyggere 67 ar og over i 2016 og/eller 2030 forsterke
utfordringene kommunen har innen disse omradene.

3.3.2 Kortsiktig befolkningsutvikling fram mot 2016

Den kortsiktige betraktningen av befolkningsprognosen fram mot 2016 viser en negativ vekst
for innbyggere mellom 0 - 66 &r i alle kommuner i Hordaland fylke. Andelen av denne
befolkningsgruppen reduseres i gjennomsnitt med 1,3 % fra 2011.

De tre kommunene i Hordaland fylke med sterst reduksjon i befolkningen under 67 ar fra 2011
til 2016 er Jondal (-3,6 %), Modalen (-3,1 %) og Fedje (-3,0 %).

Nér det gjelder andelen innbyggere mellom 67 - 79 &r viser i den kortsiktige betraktningen
fram mot 2016 en positiv vekst pd ett prosentpoeng for Hordaland fylke. Ulvik, Jondal og
Samnanger kommune er de tre kommunene med sterst vekst for denne befolkningsgruppen
fram mot 2016.

Andelen innbyggere 80 ér og eldre vil fram mot 2016 forbli tilnzermet uendret for Hordaland
fylke (vekst pa 0,1 %).
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3.3.3 Endring av andel innbyggere pr. aldersgruppe fram mot 2030

Endring av andel innbyggere 0 — 66 ar i perioden 2011 — 2030

Endring av andel innbyggere 0- 66 ar pr. kommune 2011-2030

Os (Hordaland)

-
[}
)
c
<
c
E
4]
By

@ygarden
Masfjorden
Kvinnherad
Voss
Meland
Ullensvang
Austevoll
Askgy
Bergen
Eidfjord
Austrheim
Vaksdal

I Pr kommune Gjennomsnitt fylke - = e = Landsgijennomsnitt

Figur 2: Endring av andel innbyggere 0-66 ar i befolkningen fra 2011 — 2030, SSB 2011

Det vil bli en reduksjon i andelen innbyggere mellom 0 - 66 ar i alle kommuner i Hordaland
fylke fram mot 2030. Reduksjon varierer fra - 9,8 % i Samnanger og Fedje kommune til - 1,7
% 1 Vaksdal kommune.

For Hordaland fylke generelt vil andelen innbyggere 0 - 66 &r vere 3,9 % lavere i 2030 enn i
2011. Denne reduksjonen ligger tilnermet likt med landsgjennomsnittet for Norge.

Samnanger (-9,8 %), Fedje (-9,8 %) og Fitjar (-8,5 %) er de tre kommunene med sterst
reduksjon av andelen innbyggere 0 - 66 ar i Hordaland fylke.

Endring av andel innbyggere 67 — 79 ar i perioden 2011 — 2030

Endring av andel innbyggere 67-79 ar pr. kommune 2011-2030
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Figur 3: Endring av andel innbyggere 67 - 79 ir i befolkningen fra 2011 - 2030, SSB, 2011

Det vil bli en gkning i andelen innbyggere mellom 67 - 79 ar i alle kommuner i Hordaland
fylke fram mot 2030. Veksten i Austrheim kommune vil vare marginal (0,2 %).
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For Hordaland fylke generelt vil andelen innbyggere 67- 79 ér vere 2,5 % hayere i 2030 enn i
2011. Okningen er noe under landsgjennomsnittet i Norge for denne gruppen (3 %).

Fedje (8,1 %), Samnanger (7,7 %) og Fitjar (7,4 %) er de tre kommunene med sterst gkning av
andelen innbyggere 67 - 79 ar i Hordaland fylke.

Endring av andel innbyggere 80 - 89 ar 2011 — 2030

Endring av andel innbyggere 80-89 ar pr. kommune 2011-2030
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Figur 4: Endring av andel innbyggere 80 - 89 ar av befolkning fra 2011 - 2030, SSB, 2011

Det vil bli en gkning i andelen innbyggere mellom 80 - 89 &r i alle kommuner i Hordaland
fylke fram mot 2030, bortsett fra for Vaksdal kommune, som vil ha en reduksjon i andelen av
denne aldersgruppen.

For Hordaland fylke generelt vil andelen innbyggere 80- 89 ar vare 1,5 % heyere i 2030 enn i
2011. @Okningen er noe lavere enn landsgjennomsnittet i Norge for denne gruppen (2 %).

Jondal (5,7 %), Ullensvang (3,0 %) og Fedje (2,9 %) er de tre kommunene med sterst ekning
av andelen innbyggere 80 - 89 &r i Hordaland fylke.

Endring av andel innbyggere 90 dr og eldre i perioden 2011 — 2030

Andelen innbyggere 90 og eldre &r vil vare tilnzrmet uendret fram mot 2030. Jondal (-2 %) er

den kommunen med sterst negativ vekst for denne befolkningsgruppen. De andre kommunene
har enten en svart lav vekst eller en andel som holder seg konstant over perioden.
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3.4  Kommunal tjenesteproduksjon fra KOSTRA - pleie og omsorg

Pleie- og omsorgstjenester er blant kommunenes mest ressurskrevende oppgaver, og tjenestene
representerer i gjennomsnitt ca. en tredjedel av kommunebudsjettet. Pleie- og omsorgstjenester
inkluderer pleie og annen praktisk bistand i hjemmet og pd institusjon, aktivisering og
dagtilbud til alle typer brukere (eldre, funksjonshemmede og personer med problemer innenfor
psykisk helse/rus).

Milt som andel av kommunenes samlede brutto driftsutgifter er pleie og omsorg det storste
tjenesteomradet i kommunal sektor — mer enn hver fjerde krone som kommunene bruker, gar
til pleie- og omsorgstjenester.

En stor del av pleie- og omsorgstjenester er rettet mot eldre (67 &r og over) og det er derfor
viktig 4 se dagens situasjon i kommunen i sammenheng med befolkningsutvikling som er
beskrevet i kapitel 3.3 «Befolkningsprognoser». Kommuner som i dag har en utfordring i sin
tjenesteproduksjon og samtidig har en vekst i andelen eldre fra 2011 — 2030 vil mest
sannsynligvis ha en enda sterre utfordring i 2030, dersom det ikke iverksettes tiltak mot denne

gruppen.

3.4.1 Samlet utfordringsbilde pr. kommune; pleie og omsorg

Innenfor omridet pleie og omsorg har vi i samrdd med KS valgt ut seks indikatorer for &
forsgke 4 gi et best mulig bilde av utfordringene som kommunene ber diskutere betydningen
av, og iverksette tiltak og prosjekter i forhold til, i tiden framover.

Utfordringen innen pleie og omsorg kan ut i fra denne analysen tolkes som moderat (markert
ved gul trekant) i de fleste kommunene i Hordaland — 29 totalt. I to av kommunene kan
utfordringen tolkes som lav (markert ved grenn ring), mens to kommuner kan sier & ha en
starre utfordring (markert ved red firkant) enn resten nar det gjelder pleie og omsorg.

I tabellen vises utfordringsbilde pr. kommune innenfor omréide «pleie og omsorg» ved bruk av
trafikklys. Fargekodene med ulike figurer illustrerer standardavvik og har folgende
definisjoner:

* «Red firkant»: Kommunens verdi kan tolkes slik at kommunen har en sterre utfordring

e «Gul trekant»: Kommunens verdi kan tolkes slik at kommunen har en moderat
utfordring

e «Grenn ring»: Kommunens verdi kan tolkes slik at kommunen har en lavere utfordring
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Indikator pleie og omsorg
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Tabell 4: Utfordringsbilde pr. kommune innen pleie og omsorg, Deloitte egen analyse

OIO|OIO|OIO] © [OOIOIOIOIOI[C|OI0] © | © D|O|CIOIDICIOICIOI0I0[01010

CIO|O1OO10] © [OOIO|O|OIOOIDIOO] © | © |0 O|O|0010[0| 1010 [OICIORE

OIOIO|L|O10] © [OO|OC|O| |O[OICI0] © | © |O|00|0[0|0]|0el0I010|0

OO 010 € {O|-{{{O|O[0] {Oik

i Lglodloding

AP0

Hovedindikatoren og den viktigste enkeltfaktoren kommunene eventuelt ber analysere videre
innenfor pleie og omsorg er «Netto driftsutgifter pleie og omsorg pr. innbygger 80 r og over,
korrigert for brukere av hjemmetjenester under 67 &r». Arsaken til dette er at denne indikatoren
viser faktisk utgiftsniva for den eldre befolkningen i kommunen.

De andre indikatorene under dette analyseomrédet er:
o Andel innbyggere 80 ar og over som er beboere pé institusjon
o Andel innbyggere 80 ar og over i bolig med heldegns bemanning
o Mottakere av hjemmetjenester pr. 1000 innbyggere 80 &r og over
« Legetimer pr. uke pr. beboer i sykehjem
« Fysioterapitimer pr. uke pr. beboer i sykehjem

Utfordringsbildet innen pleie- og omsorgstjenester ma sees i sammenheng med

befolkningsutviklingen for aldersgruppen 80 — 89 &r, og forbruk av spesialisthelsetjenester for
aldersgruppen 80 &r og over.
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Eksempel pa hvordan tabellen kan tolkes i en videre diskusjon i kommunen:

Andelen innbyggere som er beboer pad institusjon/omsorgsbolig med heldogn bemanning kan
ikke vurderes isolert, og ma sees i sammenheng med andelen som har hjemmetjeneste. Rod
farge for andelen som bor i institusjon kan dermed kompenseres gjennom hay andel som har
hjemmetjeneste.

En kommune som har laver nettoutgift pr. innbygger 80 dar + korrigerte for bruker av
hjemmetjenesten under 67 ar, vil normalt ha lav andel innbygger som har tjeneste og/eller lay
utgift pr. bruker av hjemmetjenesten/pr. plass i institusjon. Det vises til vedlegget til
Nokkeltallsrapport for pleie- og omsorg for 2011 som ligger paG KS sine nettsider. Her er disse
indikatorene vist for alle kommuner.

Momenter til videre diskusjon:

e Har kommunen tilstrekkelig med nettodriftsutgifter til eldredelen av pleie og omsorg

® Dekker andelen som bo i institusjon eller bolig med heldegnbemanning omsorg
behovet?

e Er det tilstrekkelig med timevedtak i hjemmetjenesten til eldre over 80 ar som ikke bor
i institusjon/bolig?

o Er det tilstrekkelig med lege- og fysioterapitimer i institusjon?

3.4.2 Korrigerte netto driftsutgifter pleie og omsorg pr. innbygger 80 ir og eldre

Indikatoren viser nettoutgiftene til andelen eldre i pleie- og omsorgstjenester pr. innbygger 80
ar og eldre. Utgifter til hjemmetjenester til brukere under 67 ar er trukket fra de samlede
nettoutgiftene til pleie og omsorg. Indikatoren gir derfor et mer fullstendig bilde av det samlede
ressursgrunnlaget til eldreomsorg i hver kommune. Utgifter til brukere av hjemmetjenester
under 67 ar er i stor grad knyttet til tiltak for funksjonshemmede.

Korr. nettodriftsutgifter pleie og omsorg pr. innbygger 80 ar og eldre
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Figur 5: Korrigerte netto driftsutgifter pr. innbygger 80 ir og eldre, KS egen beregning, 2010
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Landsgjennomsnittet er gjennomsnittet for de 412 kommunene som har fullt datasett/tall og tatt
med i tabellen. Gjennomsnittsutgiften til pleie- og omsorgstjenester i Hordaland er 219 000 kr.
Dette er 8 370 kroner mer enn landsgjennomsnittet.

15 kommuner har lavere korrigerte netto driftsutgifter enn gjennomsnittet for Hordaland fylke.
Eidfjord (463 "NOK), Austrheim (359 "NOK) og Jondalen (302 "NOK) er de tre kommunene

med hayeste korrigerte netto driftsutgifter pr. innbygger 80 ar og eldre.

3.4.3 Andel innbyggere 80 ar og eldre som er beboere p4 institusjon

Indikatoren viser dekningsgraden i institusjoner for personer 80 ir og eldre i prosent av
tilsvarende aldersgruppe i befolkningen. Det tas ikke hensyn til om beboeren er innbygger i
kommunen eller ikke. Dekningsgraden vil dermed kunne vise et for hoyt tall i kommuner som
selger institusjonsplasser til andre kommuner.

Indikatoren beregnes pé folgende mate.

Antall beboere 80 ar + i institusjon

= Andel innbyggere 80 &r + som er beboere i institusjon
Antall beboere i institusjon

Andel innbyggere 80 og eldre som er beboere p3 institusjon
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Figur 6: Andel innbyggere 80 ir og eldre som er beboere pi institusjon, SSB/KOSTRA (niva 2), 2010

I gjennomsnitt er det for Hordaland fylke en dekningsgrad for innbyggere 80 4r og eldre som er
beboere pa institusjon pd 14,6 %. Landssnittet er pd 14,3 %, og Hordaland fylke ligger 0,3
prosentpoeng hoyere enn landsgjennomsnittet pa denne indikatoren.

Modalen kommune skiller seg markant fra de andre kommunene i fylket ved & ha en andel av
befolkningen over 80 ar som beboer ved institusjon pd 57 %. Modalen er den minste
kommunen i Hordaland med 369 innbyggere. Fjell, Os og Stord har lavest andel av befolkning
over 80 ar pé institusjon.
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3.4.4 Andel innbyggere 80 ar og eldre i bolig med heldegns bemanning

Indikatoren viser andelen innbyggere 80 ar og eldre som er beboer i bolig m/ heldegns
bemanning. Denne andelen er det vanlig & se i sammenheng med dekningsgrad for sykehjem.
Heldegns bemanning innebzrer at det er minst én ansatt tilstede i bygningen/bofellesskapet
hele degnet.

Andel innbyggere 80 ar og eldre i bolig med heldggns bemanning
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Figur 2: Andel innbyggere 80 dr og eldre som er beboere i bolig med heldogns bemanning, SSB/KOSTRA (nivi 2),
2010

I Hordaland ligger gjennomsnittlig andel innbyggere 80 ér og eldre med bolig med heldagns
bemanning pd 2,5 %. Landsgjennomsnittet for denne indikatoren er pa 3,5 %, og Hordaland
ligger ett prosentpoeng under landsgjennomsnittet.

Det er hele 13 kommuner i Hordaland fylke som rapporter at de ikke har beboere over 80 &r i
bolig med heldegns bemanning. Fedje kommune har ikke rapportert denne indikatoren.

Av kommunene med hgyest andel innbyggere over 80 ar i bolig med heldegns bemanning er
Eidfjord og Granvin. Totalt ligger 17 av kommunene i Hordaland over fylkesgjennomsnittet
for denne indikatoren.

3.4.5 Mottakere av hjemmetjenester pr. 1000 innbyggere 80 ar og eldre

Indikatoren viser mottakere av hjemmetjenester i hjemmet 80 &r og eldre registrert pr. 31.12.10
Med hjemmetjenester i hjemmet menes praktisk bistand:
e daglige gjoremal, Praktisk bistand - oppleering: daglige gjoremal,
Praktisk bistand: brukerstyrt personlig assistent,
Avlastning - utenfor institusjon,
Omsorgslenn,
Pleie og omsorg utenfor institusjon (hjemmesykepleie) i henhold til IPLOS registeret.
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Mottakere av hjemmetjenester pr. 1 000 innbygge 80 ar og eldre

500
450
400
350
300
250
200
150
100

50

E 2 2B 88 5% 58S 8 S 2ERE3SEL2PTS52% ¢
4 6 5 ¢ & w2 g &5 g 8 v 2 ¥ T E 5 28§ 3TV 8Ty s & 3852 c
5 nh 2 2 €35 2w g > € w € Z 0 o o ¥ 2 c 5 68 @ o = Y v
c 5 nh 2 6 ] e ms<ggm;° m":o'"ﬁ:zm” =
@ o g ] (6] cE & > $ © 3 ¥3
3 ] s 8 = g6 <4
0 z =2 2 I
wn
o
e Pr kommune Gjennomshnitt fylke = = =« Landsgjennomsnitt

Figur 3: Antall mottakere av hjemmetjenester pr. 1 000 innbyggere 80 ir og eldre, SSB/KOSTRA (nivi 2), 2010

I alle kommuner i Hordaland fylke mottar innbyggere 80 &r og eldre hjemmetjenester og i
gjennomsnitt mottar 349 av 1000 innbygger hjemmetjenester. Dette er seks personer flere enn
landsgjennomsnitt (343 pr 1000 innbygger).

I ti kommuner ligger andelen mottakere av hjemmetjenester under fylkesgjennomsnittet.

De tre kommunene med hayest antall mottakere av hjemmetjenester pr. 1 000 innbyggere 80 &r
og eldre, er Tysnes (447), Fjell (445) og Meland (439).

Austrheim (226), Eidfjord (255) og Sund (260) er de tre kommunene med laveste antall

mottakere av hjemmetjenester pr. 1 000 innbyggere 80 &r og eldre.

3.4.6 Legetimer pr. uke pr. beboer i sykehjem

Indikatoren viser gjennomsnittlig antall legetimer pr. uke pr. beboer i sykehjem (evt. sykehjem
kombinert med aldershjem eller statlig virksomhet) og boform med heldegns omsorg og pleie.
Verdien angis i timer med 2 desimaler, dvs. 0,25 timer tilsvarer 15 minutter pr. beboer.

Legetimer pr. uke pr. beboer i sykehjem

1,8
1,6
1,4
1,2
1,0
0,8
0,6
04
0,2
0,0

E g e Z R P52 23 8335583 2 8EEE8S55ETERB8ET
w>wbcmgsmh0u>cu:xwgumo—ﬂﬁum:mo‘ug'ﬁ?
= > @ 8 O > p @ LMW wm e 7 £ £ 2 3 T g 82 e g
Y%t 5 8 2 @ = g B o2 B = B ] ¥
B o 5 € 20% g > Eé‘ZEE [
= S o <]
< 5 < s 8 T
un
o
S Pr kommune Gjennomsnitt fylke ~ = = Landsgjennomsnitt

Figur 4: Antall legetimer pr. uke pr. beboer i sykehjem, SSB/KOSTRA (nivi 2), 2010
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Alle kommunene i Hordaland har innrapportert tall til SSB og gjennomsnittet for beboere i
sykehjem pr. uke 0,5 legetimer pr. beboer.

Gjennomsnitt for fylke ligger 0,1 timer hoyere enn landsgjennomsnitt. I 25 av de 33
kommunene far beboer i sykehjem farre legetimer pr. uke enn gjennomsnitt for fylke.

I Fjell (1,7), Kvam (0,8) og Odda (0,7) far beboere i sykehjem flest antall legetimer pr uke,
mens i Austrheim (0,1), Sveio (0,2) og Fedje (0,2) far beboerne ferrest legetimer pr uke.

3.4.7 Fysioterapitimer pr. uke pr. beboer i sykehjem

Indikatoren viser gjennomsnittlig antall fysioterapitimer pr. uke pr. beboer i sykehjem og
boform med heldegns omsorg og pleie.

Fysioterapitimer pr. uke pr. beboer i sykehjem
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Figur 5: Antall fysioterapitimer pr. uke pr. beboer i sykehjem, SSB/KOSTRA (niva 2), 2010

Alle kommunene i Hordaland har innrapportert tall til SSB og gjennomsnittet for beboere i
sykehjem pr. uke 0,4 fysioterapitimer pr. beboer. Antall timer er 0,04 timer hoyere enn
landsgjennomsnitt.

15 av 33 kommuner har et lavere antall fysioterapitimer pr. uke pr. beboer i sykehjem enn
gjennomsnittet for Hordaland fylke.

Odda (1,0), Kvam (0,9) og Fjell (0,8) er de tre kommunene i Hordaland fylke som har hoyest
antall fysioterapitimer pr. uke pr. beboer i sykehjem. Dette er ogsd de samme kommunene der
beboere i institusjon fér flest legetimer pr. uke.

Granvin (0,1), Meland (0,1) og Osteray (0,1) er de tre kommunene i Hordaland fylke som har
laveste antall fysioterapitimer pr. uke pr. beboer i sykehjem.
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3.5 Bruk av spesialisthelsetjenester

I forbindelse med samhandlingsreformen er intensjonene at kommunene skal opprette
kommunale tilbud

e For
e Istedenfor sykehusopphold
e Etter

Indikatorene i dette kapittelet er valgt ut for & gi et bilde av utfordringene kommunene stir
overfor i forhold til det forbruket av sykehustjenester pr. 2010. I forbindelse med
samhandlingsreformen, ligger det spesielt incentiver knyttet til «utskrivningsklare pasienter»,
behandling av medisinske pasienter ved somatiske sykehus, samt gyeblikkelig hjelp
innleggelser.

3.5.1 Samlet utfordringsbilde pr. kommune; spesialisthelsetjenesten

I tabellen under vises utfordringsbilde pr kommune innenfor omradet «spesialisthelsetjeneste»
ved bruk av trafikklys.

I kolonnen «samlet vurdering» ble det foretatt en vurdering av de underliggende indikatorene
som er valgt ut som relevante for spesialisthelsetjenesten. Indikatorene «forbruksraten» og
«andel eldre» vektes hayere enn de andre indikatorer i den samlede vurderingen.

Trafikklysene med ulike figurer illustrerer standardavvik og har felgende definisjoner:

* «Read firkant»: Kommunens verdi kan tolkes slik at kommunen har en sterre utfordring

e «Gul trekant»: Kommunens verdi kan tolkes slik at kommunen har en moderat
utfordring

¢ «Grenn ring»: Kommunens verdi kan tolkes slik at kommunen har en lavere utfordring

Indikatorene under analyseomradet spesialisthelsetjenester er:
e Antall sykehusopphold (degn/dag) pr. 1000 innbyggere
Andel av sykehusopphold (degn/dag) for innbyggere 80 r og over
Antall polikliniske konsultasjoner pr. 1000 innbyggere
Andel av liggedager for innbyggere 80 ar og over
Antall reinnleggelser pr. 1000 innbyggere
Antall reinnleggelser etter medisinsk opphold pr. 1000 innbyggere
Antall utskrivninger til kommunal institusjon pr. 1000 innbyggere
Andel av utskrivninger til kommunal institusjon for innbyggere 80 ar og over
Antall pasienter pr. «hoveddiagnosegruppe»

Ut i fra denne vurderingen har ti kommuner (markert ved red firkant) en sterre utfordring nar
det gjelder forbruk av spesialisthelsetjenester enn gjennomsnittet for fylket. Utfordringen innen
forbruk av somatiske sykehustjenester kan i 17 kommuner tolkes som moderat (markert ved
gul trekant) og i seks kommuner kan den tolkes som lav (markert ved grenn ring).
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Tabell 5: Samlet utfordringsbilde pr. kommune, spesialisthelsetjenesten, Deloittes egen analyse

Momenter til videre diskusjon:

e Har kommunen en hgyere forbruksrate av spesialisthelsetjenester enn sammenlignbare

kommuner?

Dersom en kommunes eldre befolkning utgjer en stor andel opphold i
spesialisthelsetjenesten, hvordan er utviklingen frem mot 2030 for denne
befolkningsgruppen?

Har kommunes befolkning en heyere reinnleggelsesfrekvens etter medisinsk
sykehusopphold opphold? Er det tilstrekkelig med kommunalt tilbud?

Er det tilstrekkelig kommunalt tilbud dersom antall utskrivninger til kommunal
institusjon er hgyere i en kommune?
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3.5.2 Antall sykehusopphold (degn/dag) pr. 1000 innbyggere

Indikatoren viser forbruk av spesialisthelsetjenester mélt i antall sykehusopphold (degn/dag)
pr. 1000 innbyggere.

Antall sykehusopphold pr .1 000 innbyggere
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Figur 11: Antall sykehusopphold (degn/dag) pr. 1000 innbyggere, 2010, Norsk pasientregister

Forbruksraten for spesialisthelsetjenesten malt i antall sykehusopphold (degn/dag) pr. 1000
innbyggere for Hordaland fylke er 249 sykehusopphold pr. 1000 innbyggere. Forbruksraten
ligger 13 opphold lavere enn landsgjennomsnittet.

Forbruksraten varierer fra 189 sykehusopphold/ 1000 innb. i Modalen kommune til 396
sykehusopphold/1000 innb. i Odda kommune.

Odda (396), Granvin (389) og Jondal (360) er de tre kommunene med hgyest forbruksrate.

Modalen (189), Samnanger (202) og Os (203) er de tre kommunene med lavest forbruksrate i
Hordaland fylke.

3.5.3 Andel av sykehusopphold (degn/dag) for innbyggere 80 ar og eldre

Indikatoren viser andelen av sykehusopphold (degn/dag) for innbyggere 80 &r og eldre.
Indikatoren md sees i sammenheng med befolkningsutviklingen for aldersgruppen.

I Hordaland fylke stir innbyggere 80 ar og eldre i gjennomsnitt for 15 % av
sykehusoppholdene. Andelen er to prosentpoeng lavere enn landsgjennomsnittet.

Andelen varierer fra 4 % i Modalen kommune til 26 % i Ostergy kommune.
Osteray (26 %), Odda (24 %) og Samnanger (22 %) er de tre kommunene med hgyest andel av
sykehusopphold for innbyggere 80 ar og eldre. Modalen (4 %), Fjell (8 %) og Sund (8 %) er de

tre kommune i Hordaland fylke med lavest andel av sykehusopphold for innbyggere 80 ar og
eldre.
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Andel av sykehusopphold for innbyggere 80 ar og eldre
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Figur 12: Andel av sykehusopphold for innbyggere 80 ir og eldre, 2010, Norsk pasientregister

3.5.4 Antall polikliniske konsultasjoner pr. 1000 innbyggere

Indikatoren viser forbruksraten av spesialisthelsetjenester malt i antall polikliniske kontroller
pr. 1 000 innbyggere. En poliklinisk kontroll er definert som poliklinisk konsultasjon med
kontakttype 3 (kontroll) i pasientadministrativt system. I folge NPR vurderes datakvaliteten
som usikker. Bakgrunnen for dette er at det observeres relativt store variasjoner i andelen
kontroller mellom sykehus/helseforetak, ogsa for definerte pasientgrupper.

Antall polikliniske konsultasjoner pr. 1000 innbyggere

1200
1000
800
600
400
200

Austevoli
Austrheim
Ostergy
Fusa
Tysnes
Kvinnherad
Askgy
Samnanger
Modalen
@ygarden
Eidfjord
Uilensvang
Odda

?
53
o 2
£
£z
vy

o

N Pr kommune Gjennomsnitt fylke =« «« Landsgjennomsnitt

Figur 13: Antall polikliniske konsultasjoner pr. 1000 innbyggere, 2010, Norsk pasientregister

Forbruksraten av spesialisthelsetjenesten malt i antall polikliniske konsultasjoner pr. 1000
innbyggere for Hordaland fylke er 860 kons./1000 innb. Forbruksraten ligger 244
konsultasjoner lavere enn landsgjennomsnittet.

Raten varierer fra 599 kons./1000 innb. i Fitjar kommune til 1 083 i Odda kommune.
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Odda (1083), Ullensvang (1056) og Sveio (1022) er de tre kommunene med hayest
forbruksraten. Fitjar (599), Fedje (630) og Kvam (672) er de tre kommunene med lavest
forbruksrate i Hordaland fylke.

3.5.5 Andel av liggedager for innbyggere 80 ar og eldre

Indikatoren viser andel av liggedager for innbyggere 80 &r og eldre. Indikatoren mé sees i
sammenheng med befolkningsutviklingen for denne aldersgruppen, andel sykehusopphold
(degn/dag) for innbyggere 80 4ar og eldre, antall utskrivningsklare liggedager og
tienestemottakere innbyggere 80 ar og eldre.

Andel liggedager for innbyggere 80 r og eldre
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Figur 14: Andel av liggedager for innbyggere 80 ar og eldre, 2010, Norsk pasientregister

I Hordaland stdr innbyggere 80 4r og eldre i snitt for 21 % av totalt antall liggedager. Andelen
er to prosentpoeng lavere enn landsgjennomsnittet pa 24 %.

Andelen varierer fra 10 % i Modalen kommune til 30 % i Samnanger kommune. Kommunene
med den hgyeste andelen er Samnanger (30 %), Kvam (29 %) og Eidfjord (29 %).
Kommunene med lavest andel liggedager for innbyggere over 80 ar er Modalen (10 %), Fjell
(13 %) og Austevoll (14 %).

3.5.6 Antall reinnleggelser pr. 1000 innbyggere

Det vises antall reinnleggelser pr. 1000 innbyggere etter foregdende sykehusopphold. Dette kan
enten vere en medisinsk eller en kirurgisk behandling

En reinnleggelse er definert som oyeblikkelig hjelp innleggelser innen 30 dager etter
foregende innleggelse for pasienten. Indikatoren viser antall reinnleggelser pr. 1000
innbyggere.
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Antall reinnleggelser pr. 1 000 innbyggere
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Figur 6: Antall reinnleggelser pr. 1000 innbyggere, 2010, Norsk pasientregister

Reinnleggelsesfrekvensen for Hordaland fylke er 22 reinnleggelser pr. 1000 innbyggere.
Reinnleggelsesfrekvensen for Norge totalt ligger pa 20 pr.1000 innbyggere.

Frekvensen i Hordaland fylke varierer fra atte pr. 1000 innbyggere i Modalen kommune, til 42
pr. 1000 innbyggere i Eidfjord. Eidfjord (42), Tysnes (39) og Granvin (35) er kommunene med
hoyest antall reinnleggelser pr. 1000 innbyggere. Modalen (8), Etne (13) og Os (14) er de
kommunene med ferrest antall reinnleggelser pr. 1000 innbyggere i Hordaland fylke.

3.5.7 Antall reinnleggelser etter medisinsk opphold pr. 1000 innbyggere

Indikatoren viser antall reinnleggelser etter medisinsk opphold pr. 1 000 innbyggere.
Medisinsk opphold er definert som et opphold med en medisinsk DRG. Et stort antall av
sammensatte  lidelser og kroniske sykdommer har en medisinsk DRG og
samhandlingsreformen skal det legges vekt pd et godt behandlingsforlep for denne
pasientgruppen.

Antall reinnleggelser etter medisinske opphold pr. 1 000 innbyggere
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Figur 7: Antall reinnleggelser etter medisinsk opphold pr. 1000 innbyggere, 2010, Norsk pasientregister
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Reinnleggelsesfrekvensen etter medisinsk opphold for Hordaland fylke er i gjennomsnitt 19
reinnleggelser pr. 1000 innbyggere. Frekvensen for hele landet ligger p& 17 reinnleggelser pr.
1000 innbyggere.

Frekvensen for Hordaland fylke varierer mellom atte reinnleggelser pr. 1000 innbyggere i
Modalen kommune, til 33 reinnleggelser pr. 1000 innbyggere i Eidfjord kommune.

Modalen (8), Fedje (10) og Etne (11) er de tre kommunene med lavest innleggelsesfrekvens
etter medisinsk opphold pr. 1000 innbyggere. Kommunene med den hgyeste frekvensen er
Eidfjord (33), Tysnes (33) og Jondal (30).

3.5.8 Antall utskrivninger til kommunal institusjon pr. 1000 innbyggere

Indikatoren gir en indikasjon p& hvor mange pasienter som har behov for kommunale tjenester
i etterkant av sykehusopphold. Indikatoren ma sees i sammenheng med dekningsgraden pa
sykehjem og dekningsgraden for hjemmetjenester.

Antall utskrivninger til kommunale institusjoner pr. 1000 innbyggere
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Figur 8: Antall utskrivninger pr. 1000 innbyggere til kommunal institusjon, 2010, Norsk pasientregister

Utskrivningsfrekvensen til kommunal institusjon for Hordaland fylke er 96 utskrivninger pr.
1000 innbyggere. Frekvensen er ni utskrivninger lavere enn landsgjennomsnittet.

Den varierer fra null utskrivninger til kommunale institusjoner pr. 1000 innbyggere i Modalen
og Sveio kommune til 167 i Fjell kommune.

Fjell (167), Austevoll (164) og Sund (149) er de tre kommunene med flest antall utskrivninger
til kommunale institusjoner pr. 1000 innbyggere.

3.5.9 Andel av utskrivninger til kommunal institusjon for innbyggere 80 ir og eldre

Innbyggere 80 ér og eldre har ofte et storre behov for pleie- og omsorgstjenester fra kommunen
enn yngre aldersgrupper. Indikatoren gir en indikasjon pd hvor mange av utskrivninger til
kommunal institusjon som er relatert til denne befolkningsgruppen.
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Indikatoren mé sees i sammenheng med dekningsgraden for denne befolkningsgruppen pa
sykehjem/hjemmetjenester og befolkningsutviklingen for aldersgruppen fram mot 2030.

Andel utskrivninger for innbyggere 80 ar og eldre
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Figur 9: Andel av utskrivninger til kommunal institusjon for innbyggere 80 ir og eldre, 2010, Norsk pasientregister

I Hordaland fylke stir befolkningen 80 &r og eldre i snitt for 65 % av utskrivningene til
kommunal institusjon. Dette er 18 prosentpoeng heyere enn landsgjennomsnittet.

I Etne, Fitjar, Jondal og Tysnes er andelen utskrivninger til kommunale institusjoner for
pasienter 80 ar og eldre 0 %, mens i Fedje er andelen pa 100 %.

3.5.10 Antall pasienter pr. «hoveddiagnosegruppe»

I tabellen under vises det antall pasienter pr. 1 000 innbyggere som fikk behandling i de ti
predefinerte hoveddiagnosegruppene som KS og Helsedirektoratet har valgt ut som mest
relevante for kommunene i et samhandlingsperspektiv. Hver hovedgruppe inkluderer flere
diagnosekoder fra ICD-10 kodeverket. Denne indikatoren gir en indikasjon p& kommunens
epidemiologi.
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O 0] O

Askay 2,8 0,5 22,6 4,8 0,4 0,6 1,8 2,2 1,5 3,1
Austevoll 1,5 1,3 21,5 5,2 0,9 0,8 1,9 3,0 0,9 3,4
Austrheim 2,2 0,4 24,5 4,3 0.0 0,4 2,5 1,8 1,4 4,0
Bergen 3,2 0,6 26,4 4.9 1,7 0,8 1,6 2,5 2,2 3,0
Bemio 2,8 0,7 215 9,7 0,5 0,5 3,6 3,7 1.2 3,9
Bdfjord 52 4,2 28,2 3.1 21 0,0 1,0 5,2 3,1 5,2
Bne 3,1 1,8 22,9 3,6 1.0 0,3 1,0 6,7 2,6 3,3
Fedje 1,7 0,0 19,0 104 147 0.0 1,7 0,0 0,0 6.9
Fitiar 1.0 0.0 23,0 3,8 0,3 0,0 2,1 2,7 0,7 3,8
Fjell 2,2 0,6 23,9 5,2 0,9 0,2 2,5 2,2 17 3,2
Fusa 2,4 1,0 29,0 6,3 0,3 1,0 1,8 2,1 1,3 1,8
Granvin 5,3 3,2 27,7 4,3 1.1 0.0 0,0 4,3 1,1 43
Jondal 3,9 0.0 338 7,7 0,0 0,0 1,0 7,7 19 1.9
Kvam 2,1 0,7 19,1 43 1,1 0,5 1,3 1,6 2,4 2,3
Kvinnherad 3,0 0,4 22,7 7.9 0,6 0,8 2,8 3,6 1,9 5,1
Lindas 4,2 1,0 23,1 6,6 1.1 0,6 2,7 4,4 1,9 6,4
Masfjorden 5,4 0.0 18,1 6,0 0,6 1,8 2,4 6,0 1,2 6,0
Meland 3.2 0,9 21,9 4,3 0,3 0,1 2,2 3,2 2,1 5,1
Modalen 0,0 2,7 27,1 2,7 0,0 0,0 0,0 54 2,7 10,8
QOdda 6,4 1,0 31,2 6,9 1,2 13 2,0 12,0 3,0 6,1
Os (Hordaland) 2,3 0,1 22,7 3,8 0,8 0,3 1,1 1,3 1,3 2,3
Osteray 3,9 0,3 22,8 6,7 0,9 0,4 1,5 3,0 1,2 55
Radey 3,7 0,4 254 53 1,2 0,4 27 3,1 1,6 4,7
Samnanger 3,8 0,4 26,5 5,5 0,4 1,7 0,8 2,9 0,8 55
Stord 3,0 0,6 21,4 7,0 0,5 1,1 3.9 3,7 1,4 51
Sund 2,7 1.0 25,0 5,8 0,3 1,0 1,6 5,0 0,3 3,4
Sveio 3,5 0,6 19,4 6,5 1.0 0,6 2,0 4,7 1,6 49
Tysnes 5,1 0,4 30.4 9,9 0,0 0,4 4,4 5,1 2,9 4.8
Ulensvang 4.4 0,6 20,1 9,2 1,2 1,2 1,2 74 2,1 4,7
Ulvik 6,3 0,9 225 4.5 1,8 0,9 1,8 54 18 3,6
Vaksdal 6,1 27 22,1 7.8 1,0 0,2 2,9 4,9 3,6 5,1
Voss 3,6 2,4 27,8 5,8 0,8 0,6 1,5 3,2 1,9 3,0

arden 3,0 0,7 19,2 5,6 0,2 0,2 2,6 2,6 1,9 1,4
|Gjennomsnitt fylke 3,2 0,7 25,0 54 1,2 0,7 1,9 2,9 1,9 3,6
Landsgjennomsnitt 3,8 0,9 24,1 4,9 1,0 1,1 2,0 8,6 1,7 3,6

Tabell 6: Antall pasienter pr. 1000 innbyggere pr. hoveddiagnosegruppe, 2010, Norsk pasientregister

Fordeling av antall pasienter pr. 1000 innbyggere innen de ti predefinerte
hoveddiagnosegruppene viser en hay grad av variasjon mellom kommunene i Hordaland fylke.
Tabellen viser de tre kommunene med heyest antall pasienter med forekomst av diagnosen pr.
1000 innbygger merket med redt felt, og de tre kommunene med ferrest antall pasienter med
forekomst av diagnosen pr. 1000 innbyggere merket med gront.
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3.6 Kommunal tjenesteproduksjon fra KOSTRA — kommunehelse

Kommunen har et lovkrav om & sgrge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys
ngdvendige helse- og omsorgstjenester. Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og
brukergrupper, ogsd personer med somatisk eller psykisk sykdom, skade eller lidelse,
rusmiddelproblem, sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne.

I dette kapittelet har vi valgt & fokusere pa indikatorer som pévirkes av innferingen av
samhandlingsreformen, og se pé status innen disse indikatorene. Kommuner som i dag har en
utfordring i sin tjenesteproduksjon og samtidig har en vekst i andel eldre fra 2011 — 2030 vil
mest sannsynligvis ha en enda sterre utfordring i 2030, dersom det ikke iverksettes noen tiltak.

3.6.1 Samlet utfordringsbilde pr. kommune; kommunehelse

I tabellen under vises utfordringsbilde pr. kommune innenfor omradet «kommunehelse» ved
bruk av trafikklys. Kommunehelsetjenester omfatter i denne rapporten:

e Gjennomsnittlig listelengde

e Antall legedrsverk pr. 10000 innbyggere til «diagnose, behandling og rehabilitering»
KOSTRA funksjon 241

e Netto driftsutgifter til forebyggende arbeid pr. innbygger

o Netto driftsutgifter til diagnose, behandling og rehabilitering pr. innbygger

Trafikklysene med ulike figurer illustrerer standardavvik og har felgende definisjoner:

e «Rad firkant»: Kommunens verdi kan tolkes slik at kommunen har en sterre utfordring

e «Gul trekanty: Kommunens verdi kan tolkes slik at kommunen har en moderat
utfordring

¢ «Grenn ring»: Kommunens verdi kan tolkes slik at kommunen har en lavere utfordring

For indikatoren «gjennomsnittlig listelengde» er det ikke gjennomfert en vurdering, fordi det
ikke kan sees en direkte sammenheng mellom lengden pé fastlegelisten og kommunens
utfordring i forbindelse med samhandlingsreformen. Det ble ikke gjennomfart en samlet
vurdering av utfordringsbildet innenfor omrédet «kommunehelse», fordi det ikke er mulig &
vekte de ulike indikatorene opp mot hverandre. Vi har heller ikke inkludert dette omradet i
oversikten over det samlede utfordringsbildet i kapittel 2, tabell 2, fordi det knyttes for mye
usikkerhet til hvordan disse tallene skal tolkes i lys av samhandlingsreformen.
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2 S - _.- :._ J 0 000 ggere ..:.. .:-_.: ehandling og
Ulvik 413 &) O Ja
Eidfjord 428 O © &
Fusa 456 o ©] O
Fedje 507 Ja Q O
Samnanger 509 o O
Modalen 512 & O] o
Jondal 547 A @] JN
Granvin 599 o O (]
Tysnes 763 o Q @)
Etne 785 O 0 o
Ullensvang 835 JAY &} o
Masfiorden 840 JAY © o
Kvam 884 Qo O ©)
Kvinnherad 995 o o ©
Odda 1007 < Q Q
Meland 1013 o @) Q
Bemlo 1018 o 9) Q
Stord 1029 © Q@ o
Austewol| 1096 o ®) ©
Askay 1110 & Q Q
Os (Hordaland) 1165 o ) ©
Sund 1182 Q O o
Lindas 1201 Q Q @)
| @ygarden 1206 Q Q @
Vaksdal 1225 o &) Q
Radoy 1227 o O &)
Voss 1229 & @] ©
Ostergy 1280 O Q Q
Austrheim 1292 Jii Q@ Q
Bergen 1342 &) 8]
Fitiar 1402 & @] @]
Fjell 1444 & &) @)
Sweio 1510 Q Q Q

Tabell 7: Samlet utfordringsbilde pr. kommune; kommunehelse, Deloitte egen analyse

3.6.2 Gjennomsnittlig listelengde for fastlegene

Indikatoren angir gjennomsnittlig antall pasienter pa fastlegelistene i kommunen.
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Gjennomsnittlig listelengde
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Figur 19: Gjennomsnittlig listelengde, SSB/KOSTRA (niva 2), 2010

Alle kommunene i Hordaland fylke har innrapportert tall til SSB. Den gjennomsnittlige
listelengden i Hordaland fylke (1195) er 17 personer lengre enn den gjennomsnittlige
listelengden for hele Norge (1 178).

I 21 kommuner er den gjennomsnittlige listelengden kortere enn gjennomsnittet for fylket.
Fastlegene i Sveio (1 510), Fjell (1 444) og Fitjar (1 402) har gjennomsnittlig den lengste
listelengde. Fastlegene i Ulvik (413), Eidfjord (428) og Fusa (456) har gjennomsnittlig den
korteste listelengden.

3.6.3 Antall legearsverk pr. 10 000 innbyggere (funksjon 241)

Indikatoren viser legedekning (bidde kommunalt og privatpraktiserende) til funksjon 241 i
KOSTRA, "diagnose, behandling, rehabilitering", malt i beregnede arsverk pr. 10 000
innbyggere. Arsverk beregnes pa basis av avtalte timeverk i en representativ uke ved utgangen
av dret.

Legedrsverk pr. 10 000 innbyggere

> 2>2= 2 4 VW T O B WM C - 0 ® Cc T >= & T Mo T Vv C C M W CcC g T X
ssuf_';,:-mcag'"w"-"—lnmmsowsh'u:w_w..E_c--—mgL';
X L g = T 3 O w € E 3D g = B8 > W O® 65 B € 2 — T ®8 B 5 o =2
@ W = I = v 5 U [ T} c 2 & " s €S w® D P € &
7] X [ £ 2 = D
2‘. [ £ 23 T = 8 r S 8 ¥ v O > © O o W o
173 4 © o B oD HE B 2 = L 8 5 2 S 8 B
S > ° © 3 E 2 s 85 S i
=] e 5 o = ©
k- < a < 3 s
2d
o

M Prkommune ¢ Gjennomsntitt kemmunegruppe

Figur 20: Antall legedrsverk (funksjon 241) pr. 10 000 innbyggere, SSB/KOSTRA (niva 2), 2010

I Hordaland fylke er det 7,1 legearsverk pr. 10 000 innbyggere. Legedekning er 0,4 rsverk
lavere enn landsgjennomsnittet.
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12 av de 33 kommunene i Hordaland ligger under fylkesgjennomsnittet for legedekning

Ulvik (22,8), Eidfjord (20,4) og Jondal (15,6) er de tre kommunene med heyest legedekning i
Hordaland fylke. Askay (4,9), Osteray (5,3) og Fjell (5,4) er de tre kommunene med lavest
legedekning i Hordaland fylke.

3.6.4 Netto driftsutgifter til forebyggende arbeid, helse, pr. innbygger

Indikatoren viser netto driftsutgifter til forebyggende arbeid (helse) i kroner pr. innbygger.
Forebyggende arbeid er hovedsakelig miljorettet helsevern, bedriftshelsetjeneste og annet
forebyggende arbeid etter kommuneloven.

Netto driftsutgifter til forebyggende arbeid helse pr. innbygger
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Figur 21: Netto driftsutgifter forebyggende arbeid (kommunehelse) pr. innbygger, SSB/KOSTRA (nivi 2), 2010

Det gjennomsnittlige utgiftsniva for forebyggende arbeid pr. innbygger i Hordaland fylke er kr.
96. Niviet er 14 kroner lavere enn gjennomsnittlig niva for hele Norge.

19 kommuner har et lavere utgiftsniva enn gjennomsnittet for fylket. Bemlo (kr 0), Voss (kr 0)
og Kvinnherad (kr. 3) er de tre kommunene i Hordaland fylke med de laveste netto
driftsutgifter til forebyggende arbeid pr. innbygger.

Fedje (kr 1 595), Austrheim (kr 442) og Modalen (kr 368) er de tre kommunene i Hordaland
med heyest netto driftsutgifter til forebyggende arbeid pr. innbygger. 13 av kommunene i
Hordaland har heyere netto driftsutgifter til forebyggende arbeid enn gjennomsnittet for sin
kommunegruppe.

Utgifter pr. innbygger i Fedje kommune avviker betydelig fra de resterende kommunene, og er
16 ganger hoayere enn gjennomsnittet for fylket.
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3.6.5 Netto driftsutgifter til diagnose, behandling og rehabilitering pr. innbygger

Indikatoren viser netto driftsutgifter til diagnose pr. innbygger. Utgifter til diagnose,
behandling og rehabilitering er forst og fremst utgifter til fastleger og kommunale legekontor,
fysioterapi, ergoterapi.

Netto driftsutg til diagnose behandling og rehabilitering pr. innbygger
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Figur 22: Netto driftsutgifter til diagnose, behandling og rehabilitering pr. innbygger, SSB/KOSTRA (nivi 2), 2010

Det gjennomsnittlige utgiftsnivaet for diagnose, behandling og rehabilitering pr. innbygger i
Hordaland fylke er kr 1 250. Nivéet er kr 17 lavere enn nivaet for hele Norge.

Tolv av kommunene i Hordaland har et lavere utgiftsniva enn snittet for sin kommunegruppe.
Stord (kr 970), Os (kr 1 019) og Bergen (kr 1 025) er de tre kommunene i Hordaland fylke med
lavest netto driftsutgifter til diagnose, behandling og rehabilitering pr. innbygger.

21 av kommunene i Hordaland har heyere netto driftsutgifter til diagnose, behandling og

rehabilitering pr. innbygger enn gjennomsnittet for sin kommunegruppe. Utgiftene i Modalen
kommune er 4,9 ganger hoyere enn gjennomsnitt for Hordaland fylke.
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Vedlegg - Oversikt over samhandlingsprosjekter fra Hordaland fylke
(Svar pa KS sin landsdekkende undersakelse i 2011)

Kommune Prosjekinawn Prosjektbeskrivelse
1231 Wansvang |Prosjelt Rehabitering/LMS Prosjeid RehabiRering’Lims (Helsetorgmodelen) Hovedmi! er Best mullg meiatring | hverdagen pd eigne
misser (Hovi M| or brukarar med kronisk s) f deira famile og vener.
1251 Vaksdal Voss blaimedisinske senter Samhandingsprosjei med Voss kommune om utviking av legevakdordning imed cbservasjonseng(er)
Tz 8w [San ) CLd E )
1218 Berrio | - Bt samiaust pd tvers av alle forvatningsnivd i trad med intensjonen | prosjeit 1Hatse Fonna, hogskulen Stord/Haugesund og Halss Fonna.
sarhandingsreforma
1253 Ostersy Ostersy er for KT for Samordna KTs: mot 7]
bl vektingt | acbaidet, Leder er nyliy theatt.
1248 Flel "Batre saman® Intsrmedizer - overfering av peslenter fra sylahus diverse
A Sund, Heise Berj
1250 @ygarden |intermedimr avdeing ph Straume [termadier avdeling
ort og pasientar
ML Rasiare rehal aiti o intensh
1223 Tysnes YSS 8jA tidlegare svar
1224 Kvinnherad | Frisidvasentral Viheld pd & skl theatie 8, person som skal ha ansvar for & koordinera ulke tbod  satte grupper | samarbeld
med 1 Helse Fonna o ulike andre sikderar innad | kommunen.
1263 Lindds Aula og tonester rundt psykiske Idingar i nideren |Prave ut og erkeeite tak som kan gi el styrking av samarbeid meliom BUFPE, VORDPS, vidaregaande skule/PPT
18-23 dr og
(Overordna milsetting: Bedre samordning av titak pd tvers av tenester og forvaltningsniva rundt ungdom med Kente|
og alvoriege tistander. Redusere brot og drop-out fré behanding glennom auka sarhanding pd tvers av tanestar
og Tidlegare av psykiske vanskar gjennom betrs nitinar for samarbeid
og bruk av Styridng av pd paykisk helss | siaden og det kommunale tenestene.
1235 Vous TRrade behov fof og o w OHU-tioud, TIT Dokakare; Helse Bergen/Vosa sykehus, Kvam, Vaksdal og Voss, Onfatler afe kommunens |
senger, paliason, ase for legevakt Voss lokaisykehusonride.
Fitt midier fra Heisedyr.
1201 Bergen ] Akuttpost bl & med senger for Ved Bergen Legavakt [Alasttpsten tar side p & behance eler cbearvers pasieneter | Taks 48 timer som akematly tl aykehusinnisggetse.
Ruspasientsne bir ae fuigt opp av et eget helse og soslalleam for & motivare t behanding og elsr gt hisp.
Sidemilet er at flest av skal overferes direide t1 TSB
1241 Fusa Familens hus - ~ rehabBtering - forabyggng Karfiegging og Uigreling av famiizns hus, koordaveringsfunksionen, vedtak,
1247 Askoy E’lmmlmw B tredek prosjeit hvor direida og internt og eksternt er
hov 3
1228 Odda Rehabiitering og Lesring og Mestring (LMS) * st fisst mulig rehab.fopplreningspasienter kan fi denne heime
* tidkg oppstrat rehab i helseforetak
 ratt behandiing pa rett sted th relt tid
* pas. oppleve gode pasientforiep bide fra 1_og 2. knje
* kompatanseoverfering/heving
* Veid pé LMS -
" Babisring av Friskvernsentra)

For detaljert informasjon om prosjektets kontaktperson henvises det til KS sin hjemmeside
hvor alle samhandlingsprosjekter er tilgjengelig:

http://www ks.no/Portaler/Samhandlingsreformen/Gode-eksempler/Prosjektdatabase---

samhandlingsprosjekter-i-kommunene/
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