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Arkivsaksnr.:
06/00715



MØTEBOKA FRÅ MØTE 29.05.2006

Saksnr :
Utval:
Møtedato.

0010/06
Eldreråd
18.09.2006

Rådmannen si tilråding:

Møteboka frå møte i eldrerådet 29.05.2006 vert godkjent slik ho ligg føre.  
Saksdok :

Møteboka frå møte i eldrerådet 29.05.2006.  
Bakgrunn:

Møteboka frå møte i eldrerådet 29.05.2006 er sendt ut tidlegare.

  
Vurdering:

  
SAKSFRAMLEGG.

Sakshandsamar: 
Steinar Hole
Arkiv: 

Arkivsaksnr.:
06/01068



REFERAT OG MELDINGAR

Saksnr :
Utval:
Møtedato.

0011/06
Eldreråd
18.09.2006

Rådmannen si tilråding:

Vert lagt ved møteboka.  
Saksdok :

1.   Handlingsplan for eldreomsorga, statusrapport for Hordaland pr. 1. august 2006. 

2.   Statens seniorråd, brev av 07.06.2006, om nominasjon av kandidater til fylkes- og 

      kommunevalet 2007.

3.   Vedtak i kommunestyret 01.06.2006, sak 058/06, om årsmelding 2005 frå Austevoll 

      eldreråd:  

”Austevoll kommunestyre tek årsmelding 2005 frå Austevoll eldreråd til 

  
  orientering.”

Bakgrunn:

  
Vurdering:

  
SAKSFRAMLEGG.

Sakshandsamar: 
Arve Sunde
Arkiv: H12  

Arkivsaksnr.:
05/00826



OMGJERING AV SELBJØRN PLEIE- OG OMSORGSENTER FRÅ SJUKEHEIM

TIL OMSORGSBUSTADER - EVALUERING.

Saksnr :
Utval:
Møtedato.

0008/05
Helse og sosial omsorg
14.12.2005

0017/05
Eldreråd
14.12.2005

0126/05
Kommunestyret
20.12.2005

0009/06
Helse og sosial omsorg
13.09.2006

0012/06
Eldreråd
18.09.2006

Rådmannen si tilråding:

Austevoll kommunestyre tek saka til orientering.  
Handsaming/vedtak i Eldreråd den 14.12.2005 sak 0017/05

Handsaming:

  
Vedtak:

  Austevoll kommune har i da  g 52 sjukeheimsplassar.  Austevoll eldreråd har tidlegare gått imot nedlegging av sjukeheimsplassar ved Selbjørn pleie- og omsorgsenter og omgjering til omsorgsbustader.  Ei slik omlegging vil etter eldrerådet si vurdering gje dei eldre eit dårlegare tilbod og påleggja dei større økonomiske bører.

Handsaming/vedtak i Kommunestyret den 20.12.2005 sak 0126/05

Handsaming:

  
Vedtak:

  Austevoll kommunestyre tek saka til orientering.

Saksdok :
1. Informasjonsbrev av 30.06.05 til bebuarar og pårørande.

2. Enkeltvedtak av 13.12.05 (Anonymisert)

3. Uttale/vedtak frå Eldrerådet i møte 14.12.2005 – sak 0017/05.

4. Kommunestyresak 40/05 i møte 20.12.2005. (Ikkje vedlagt)

5. Brev av 30.01.2006 frå Kommunal og regionaldepartementet til fylkesmannen i Hordaland vedk. spørsmål om å omgjera sjukeheimsplassar til omsorgsbustader.

6. Referat frå informasjonsmøte 22.03.06 for pårørande ved Selbjørn pleie- og omsorgsenter.

7. Kopi av brev datert datert 14.06.2006 frå Helsetilsynet i Hordaland til …. (anonymisert) Tilbakemelding på spørsmål i tilknytning til Austevoll kommune sin omlegging av deler av Selbjørn pleie- og omsorgsenter fra sykehjem til omsorgsbolig.

8. Kopi av e-post av 15.05.2006 frå rådgjevar Tor G Turøy hos Fylkesmannen til sekretær for kontrollutvalet i Austevoll Reidunn Aasheim Hatlevik.

9. Internt notat dat 24.08.06 vedk samanlikning/oversyn over eigenbetaling pr pasient før og etter omlegginga (Unnateke for offentleg innsyn etter offl §5a – ikkje vedlagt)  
Bakgrunn:

Kommunestyret vedtok i budsjettsamanheng – i møte 26.04.2005 under sak nr 0040/05 - å omgjera driftsforma for 12 plassar ved Selbjørn pleie- og omsorgsenter frå sjukeheim til omsorgsbustad. Føremålet var å oppnå ei innsparing på ca kr. 600.000,- pr år, utan at dette skulle få innverknad på pleie- og omsorgstilbodet til pasientane.

Det er også gjort vedtak om tilsvarande omgjering av dei siste 8 plassane ved Selbjørn pleie- og omsorgsenter som er finansiert gjennom Husbanken etter Handlingsplan for eldreomsorga. Men iverksetjing av dette er stilt i bero inntil ein veit kva trekk i statstilskot ein vil få.

Det er for tidleg å sei noko om ein faktisk har oppnådd den innsparinga som var målsettinga.  Men rådmannen legg med dette fram ei avgrensa evaluering av kva konsekvensar endringa har fått for pasientane. Evalueringa bygger på munnlege og skriftlege tilbakemeldingar ein har fått frå avdelingsleiinga, frå pårørande, medieomtale, uttaler frå fylkesmannen, tidlegare saksutgreiingar samt helse- og sosialsjefen sine eigne vurderingar.  
Vurdering:

Kva har ein gjort?

Kommunestyret sitt vedtak om å leggja om drifta ved Selbjørn pleie- og omsorgsenter vart gjort som ein del av ein open og offentleg kjendt budsjettprosess. Dei pårørande vart formelt informert i eit brev av 30.06.2005. Heile brevet følgjer som vedlegg, men  det følgjande vert sitert:

”Austevoll kommunestyre har i møte 26. april 2005 vedteke at drifta ved Selbjørn pleie- og omsorgsenter skal leggjast om. Senteret har til no vore dreve som sjukeheim, men den framtidige driftsformen vil vera omsorgsbustad. For 8 av plassane vil vi vera avhengig av Husbanken si godkjenning av omlegginga.

I praksis vil bebuarane også i framtida få dei pleie- og omsorgstenestene dei har behov for etter individuell vurdering. Det vil vera fast personale som no ved pleie- og omsorgsenteret, og vi vil inntil vidare oppretthalde tilsynslegeordninga. Men formelt vert hjelpa gjeve som heimesjukepleie og praktisk bistand. Bebuarane vil få kvart sitt enkeltvedtak som seier noko om kva hjelp som vert gjeve. Det vil vera klagerett på slike enkeltvedtak. Klageinstansen er Helsetilsynet i Hordaland for tenester etter kommunehelsetenestelova, eller fylkesmannen dersom klaga gjeld tenester etter sosialtenestelova. Kommunen kan hjelpa til med utforming av eventuelle klager.

Kvar einskild bebuar vil i tillegg til enkeltvedtak om kva pleie- og omsorgstenester dei får, også få ein husleigeavtale der det vert gjort avtale om kva som skal betalast for romma pr. døgn inklusive servicetenester som klesvask, mat o.a. Bebuarane vil koma inn under bustøtteordninga, og kommunen vil hjelpa til med søknader mv. Medisiner vil bebuarane etter omlegginga måtte betala sjølv opp til det eigenandelstaket som gjeld. Kostnader utover dette vert dekka av Trygdeetaten.

Det er ei målsetting at ingen totalt sett skal koma dårlegare ut økonomisk sett i forhold til det dei betalar for opphaldet i dag, men dette er framleis usikkert. Vi kan tidlegast gje konkret informasjon om dette når enkeltvedtaka er ferdig utarbeidd.”

Den 16.08.2005 vart det også halde eit første informasjonsmøte, og det har seinare vore halde fleire slike møter.

Den 13.12.05 vart det sendt ut enkeltvedtak til alle dei 12 pasientane som vart berørt av endringa, jfr vedlegg dok 2.

Kommunestyret handsama i møte 20.12.2005 under sak nr 126/05 ei utgreiing frå rådmannen om framdrifta og konsekvensane av omlegginga, og kommunestyret vedftok samrøystes å ta saka til orientering.

Reaksjonar frå pårørande m.fl.

Det har kome mange og ulike reaksjoner frå pårørande. Reaksjonane har kome i form av spørsmål og uttaler på informasjonsmøtene, i enkeltsamtaler på kontor, i telefon, i leserinnlegg og oppslag i Marsteinen.

Innhaldsmessig har reaksjonane slik helse- og sosialsjefen har oppfatta det i hovudsak gått på at ein var utrygg på kva endringa ville innebera både formelt og reelt. Ein veit kva ein har, men ikkje kva ein får. Ein veit kva ein sjukeheimsplass er, og ein kan ikkje heilt sjå at ein berre med ”eit pennestrok” kan kalla eit rom på ein sjukeheim for ein omsorgsbustad. Mange har vore usikker på den økonomiske sida, om ein kjem betre eller dårlegare ut, samt at dei pårørande har fått meir å gjera med å hjelpa til med rekningar osb. 

Det er berre ein formell klage som er kome inn -  i april månad - , frå pårørande til ein av pasientane. Denne klagesaka er framleis under handsaming i administrasjonen.

Pårørande til ein annan av pasientane har teke saka opp med Helsetilsynet i Hordaland, som har gjeve eit generelt svar i brev av 14.06.06. Brevet følgjer vedlagt i anonymisert form.

Eldrerådet har i møte 14.12.2005 uttalt seg om saka, og har gjort slikt vedtak under sak nr 17/05:

”Austevoll kommune har i da  g 52 sjukeheimsplassar.  Austevoll eldreråd har tidlegare gått imot nedlegging av sjukeheimsplassar ved Selbjørn pleie- og omsorgsenter og omgjering til omsorgsbustader.  Ei slik omlegging vil etter eldrerådet si vurdering gje dei eldre eit dårlegare tilbod og påleggja dei større økonomiske bører.”

Helse- og sosialsjefen har også vore kontakta av sekretær for kontrollutvalet Reidun Aasheim Hatlevik i samband med at saka har vore uformelt drøfta i kontrollutvalet. Helse- og sosialsjefen gjennomgjekk saka i møte med ho, og det vart utveksla ein del informasjon og synspunkt. Ho hadde m.a. innhenta ei uttale pr- e-post frå rådgjevar Tor G Turøy ved Fylkesmannen si Justis-og forvaltningsavdeling. Denne uttalen gjev svar på nokre konkrete spørsmål som har vore reist også frå pårørande, og uttalen følgjer vedlagt. 

Er det lovleg å gjera slikt?

På bakgrunn av at m.a. Austevoll kommune tok opp denne saka gav Kommunal- og regionaldepartementet ei prinsippiell uttale i brev av 30.01.2006 jfr vedlagte saksdok nr 5. Frå brevet vert det følgjande sitert:

”Kommunal og regionaldepartementet er kjent med at ein del kommunar ønskjer å omgjera sjukeheimsplassar til omsorgsbustader, og at dette ofte er økonomisk motivert. Etter vår vurdering er slike omgjeringar uheldig sett i lys av vedtak Stortinget har fatta i samband med behandling av St.meld.nr 31 (2001-2002) Avslutning av handlingsplan for eldreomsorga. Men kommunane sin rett til å gjera sjølvstendige val av organisasjonsform når det gjeld butilbod i eldreomsorga må bli vektlagt. Grunnen til dette er mellom anna at det under handlingsplanen for eldreomsorga har vore ein sentral føresetnad at eldreomsorga er eit kommunalt ansvar, og at kommunane skal få utforme eldreomsorga ut frå lokale behov og forhold. Departementet si vurdering er derfor at det vil vere vanskeleg å gå imot kommunar som ønskjer å omgjera sjukeheimsplassar til omsorgsbustader.”

Ut frå dette, og ovannemnde uttale frå Fylkesmannen sitt kontor, så er svaret på spørsmålet ”Ja, det er lovleg”. Men kommunen står likevel ikkje heilt fritt. Det skal etter kommunehelsetenestelova vera eit sjukeheimstilbod i kommunen. Det har vi i Austevoll, 32 sjukeheimsplassar på Storebø, og 8 plassar på dementavdelinga på Selbjørn. Dessutan skal den enkelte pasient ha eit utskrivingsvedtak (enkeltvedtak), som det kan klagast på. Dersom ein pasient ved ei omgjering får medhald i ei klage på at ein har krav på ein sjukeheimsplass slik dei hadde, så må kommunen skaffa ein slik plass. Men pasienten kan då måtte flytta til den staden der kommunen har sjukeheimsplass. Kommunen vil ikkje ha plikt til å gå attende på eit overordna vedtak om å endra driftsformen ved Selbjørn pleie- og omsorgsenter.

Dei 12 pasientane ved Selbjørn pleie- og omsorgsenter som vart berørt av endringa fekk alle eit enkeltvedtak som vart gjort 13.12.06. 11 av pasientane har i praksis godteke den formelle ”utskrivinga” frå sjukeheim til omsorgsbustad i og med at dei ikkje har klaga på vedtaket. Ein klagesak er som nemnt under handsaming, og utfallet av den får ein avventa før ein kan trekka nokon konklusjon på om ”utskrivingsvedtaket” er lovleg fatta.

Uendra pleietilbod.

Det er som følgje av omlegginga ikkje gjort endringar i pleietilbodet, og vi har oppretthalde ei ordning med fast legetilsyn. Alle pasientane får som tidlegare pleie, omsorg og medisinsk behandling etter individuell behovsvurdering. Avdelingsleiar er sjukepleiefagleg ansvarleg for pleien, og kommunelegen/tilsynslegen er ansvarleg for medisinsk behandling.

Vi har ikkje motteke skriftlege klagar på pleietilbodet, tvert imot gjev dei pårørande og pasientane gjennomgåande stort sett uttrykk for at dei er godt nøgd med den oppfølgjinga dei får. I enkelte tilfelle får ein tilbakemeldingar om det motsette, og desse vert følgd opp særskilt av avdelingsleiinga evtentuelt i samråd med lege.

Avvik skal fangast opp av internkontrollsystemet ved at personale skal rapportera eventuelle avvik skriftleg til avdelingsleiar. Det er i sommar rapportert avvik m.o.t. at personelldekningen p.g.a. uventa sjukefråver under ferieavviklinga i periodar har vore vanskjeleg og at den pleiefaglege kompetansen på ein del vakter har vore låg. Dette vert rutinemessig evaluert internt, men det har ikkje noko med omlegginga frå sjukeheimsdrift til omsorgsbustad å gjera.

Uavhengig av omgjeringa frå sjukeheim til omsorgsbustad er det føreteke reduksjonar i bemanninga. Aktivitørstillinga er inndrege, og dette har ført til eit svekka aktivitetstilbod for pasientane. Likeeins er talet på leiarstillingar redusert med 0,5 årsverk. Dette har i praksis også ført til redusert bemanning på dementavdelinga. Men heller ikkje desse reduksjonane har noko å gjera med omlegging av driftsforma.

Fysioterapitilbodet for pasientane ved Selbjørn pleie- og omsorgsenter og andre stader har vore avgrensa m.a. grunna at kommunefysioterapeutstillinga har stått ledig i lengere tid. Men dette skuldast rekrutteringsproblem.

Økonomiske konsekvensar for pasientane.

For pasientar som har langtidsplass i sjukeheim er det fastsett eigne reglar for eigenbetaling. Desse er gjeve av Sosial- og helsedepartementet i forskrift om vederlag for opphald i institusjon mv av 26.04.1995 med seinare endringar, sist av 12.12.1997.

I korte trekk kan det for langtidsopphald krevjast eigenbetaling fastsett til 75% av grunnytingane i Folketrygda, med frådrag av eit fribeløp på kr 6.000,-, og 85% av tilleggsytingar, andre pensjonar og renteinntekter. Det kan dessutan krevjast frådrag i utrekningsgrunnlaget for skatt, gjeldsrenter, faktisk forsørgarbyrde, bustadutgifter inntil 6 mnd, halvpart av boutgifter om ein har ektefelle som bur i bustaden mv.

Eigenbetalinga skal dekka alle bukostnader (husleige, straum og varme, forsikring, avgifter, vedlikeald mv), nødvendig pleie- og omsorg, mat, medisin og legetilsyn, utstyr, medisinsk og anna forbruksmateriell m.v.

Eigenbetalinga etter denne ordninga var såleis individuelt fastsett etter inntekt

Tilleggstenester som t.d. frisør og fotpleie må det betalast ekstra for.

Inntil 01.01.2006 betalte dei 12 pasientane som vart berørt av omlegginga for opphaldet etter desse reglane, dvs. inntektsgradert.

Gjennomsnittleg eigenbetaling frå desse pasientane etter desse reglane var i 2005 kr. 7.600,- pr månad pr pasient. Lågaste gjennomsnittlege månadsbetaling var kr. 6.615,-. Den høgaste var kr. 10.857,-, men alle dei andre betalte innanfor intervallet kr 6.615 – kr 8.206,-.

I desember månad 2005 låg gjennomsnittsbetalinga på kr. 8.693,- pr. månad. Den som betalte lågast betalte kr. 6.830,-, medan den som betalte høgast betalte kr. 13.976,-. 8 av 12 pasientar betalte innanfor intervallet 6.830,- - 8.283,-, medan 4 betalte frå 9.223,- - kr. 13.976,-.

Etter den nye ordninga skal pasientane betale etter reglar som om dei var heimebuande. Trygd/pensjon vert utbetalt til den enkelte på vanleg måte utan trekk. Til Austevoll kommune betalar ein så etter rekning for husvære (husleige for rom med adgang til fellesareal), eigenandel for pleie- og omsorgstenester ”i heimen”, for mat etter eige ønskje/bestilling, for vask av privat tøy og leige av sengetøy mv. I tillegg betalar dei  for medisinar mv inntil weigenandelstaket. Til frådrag for buutgiftene kjem bustøtte frå Husbanken etter individuell vurdering.

F.o.m. januar månad 2006 betalar pasientane gjennomsnittleg kr. 8.665,- pr månad til Austevoll kommune etter rekning. For å samanlikne med kva dei betalte etter tidlegare ordning, må ein ta omsyn til at dei også må betala eigenandel på medisinar mv. (Inntil eigenandelstaket på kr. 1615,- pr år dvs. i gjennomsnitt kr. 135,- pr månad) Dette er kostnader som eventuelt kjem i tillegg til det ein betalar til kommunen. Men til frådrag kjem bustøtte frå Husbanken. Tek ein omsyn til desse to faktorane vert nettokostnad pr. månad pr. pasient etter den nye ordninga gjennomsnittleg kr. 7.521,-. 

I forhold til gjennomsnittsbetalinga gjennom heile 2005 er resultatet i praksis at 8 av pasientane kjem betre ut – til dels betydeleg betre ut økonomisk etter omlegginga, medan 4 av pasientane kjem dårlegare ut med frå kr 644,00 til kr 1.148,00 pr månad. Dette har mellom anna samanheng med inntektsnivå/pensjon og at ein i utgangspunktet derfor ikkje kjem inn under bustønadsordninga.(Gjeld 1. termin 2006)

Dersom ein samanliknar tal for desember månad 2005 med betalinga etter den nye ordninga i januar 2006, så kjem 11 av 12 pasientar betre ut med frå kr. 35,00 til kr. 5.544,00 pr månad. Den eine som kjem dårlegare ut, har fått ein meirkostnad pr. månad på kr. 499,00.

I kommunestyresak 126/05 vart kommunestyret informert om at inntil 6 pasientar ville koma litt dårlegare ut etter omlegginga. I ettertid ser ein at resultatet er at dei fleste kom betre ut. Men her må det takast eit atterhald. Kommunen har ikkje oversyn over kva andre utgifter den enkelte måtte ha. T.d. kan det vera slik at enkelte i periodar vil ha utgifter til medisinar som ikkje er på ”blå resept”, og som Folketrygda dermed ikkje dekker. Dette er kostnader som kommunen dekka tidlegare over budsjettet, men som den enkelte no eventuelt må betala sjølv. Etter det tilsynslegen har opplyst vert dei aller fleste medikament for pasientane utskrive på ”blå resept”.

For pasientane - i praksis dei pårørande - har omlegginga ført til at ein får meir å gjera med å administrera rekningar. Tidlegare vart det føreteke automatisk trekk i trygd som vart overført til kommunen som betaling for opphald m.v. For dei fleste går dette greitt, men for nokon tilbyr kommunen hjelp til administreringa av ulike årsaker.

Avslutning/konklusjon.

Rådmannen vil i denne saka konkludera med følgjande:

· Omlegginga og prosessen kring det har ført til uro og utryggleik for pasientane sine næraste pårørande, og har ført til meirarbeid for pårørande i samband med administrasjon av rekningar mv.

· Pleie og omsorgstilbodet er uendra på ”sjukeheimsnivå”.

· Økonomisk sett kjem dei fleste av pasientane betre ut, nokre få nokunlunde likt, og ein dårlegare samanlikna med det dei betalte i desember 2005. Men enkelte kan i periodar ha meirkostnader grunna medisinar som ikkje er på ”blå resept”.

Dersom det er slik at Austevoll kommune som føresett også kjem betre ut økonomisk på denne omlegging, så meiner rådmannen at det var rett å gjera det.

På den andre sida, så er rådmannen kritisk til at rammevilkåra for kommunane innan dette området er slik at ein må finna på slike ”kreative” løysingar for å få økonomien i hop. I realiteten inneber denne endringar at ein berre flyttar kostnader over på staten gjennom bustøtteordninga og Folketrygda, medan dei fleste pasientane og vonleg også kommunen vil tena på omlegginga.

Det skapar dessutan uro og forvirring hos pasientar og pårørande når ein ikkje lenger veit sikkert om ein har plass på ein sjukeheim eller ein omsorgsbustad, og langt mindre veit kva det eine eller det andre inneber. 

Dette bør dei sentrale styresmakter rydda opp i gjennom ei vidareføring av arbeidet med gjennomgang av eigenbetalingsordningane innan eldreomsorga, noko som også er viktig i eit fordelingspolitisk perspektiv. Samstundes må vi i kommunen tilstreba å verta betre på å gje god informasjon til brukarane om endringar som vert føreteke.

  
SAKSFRAMLEGG.

Sakshandsamar: 
Arve Sunde
Arkiv: 

Arkivsaksnr.:
06/00857



TILBOD FRÅ AUSTEVOLL MILJØSENTER AS OM LOKALER TIL HELSESENTER OG TANNKLINIKK.

Saksnr :
Utval:
Møtedato.

0008/06
Helse og sosial omsorg
13.09.2006

0013/06
Eldreråd
18.09.2006

Rådmannen si tilråding:

Austevoll kommune kan av økonomiske årsaker for tida ikkje ta imot tilbod om lokaler til helsesenter i Austevoll Miljøsenter AS v/Knut K Kalvenes sitt planlagte nybygg på Storebø.  
Saksdok :

1. Brev av 23.03.06 frå Austevoll Miljøsenter AS ved Knut K Kalvenes.  
Bakgrunn:

Austevoll Miljøsenter AS ved Knut K Kalvenes har i brev av 23.03.06 til Austevoll kommune og Fylkestannlegen i Hordaland kome med tilbod om å etablera eit felles helsesenter med tannklinikk i lokaler i planlagt nybygg på nabotomta til Storebø pleie- og omsorgsenter.

Kopi av teikningar mv følgjer som vedlegg.  
Vurdering:

Austevoll kommune har hatt planar om å etablera eit helsesenter for heile kommunen som eit 2. byggjesteg ved Storebø pleie- og omsorgsenter. Helsesenteret skulle innehalde lokaler for m.a. legetenesta, fysioterapitenesta, helsesøstertenesta, jordmor mv samt tannhelsetenesta.

Desse planane er imidlertid lagt på is av økonomiske årsaker. Det er vidare gjort vedtak om å utsetja samlokalisering av legetenesta, og kommunen har stilt seg open for sal av tomt til tannklinikk ved Storebø pleie- og omsorgsenter under visse føresetnader.

Elles er det gjort vedtak om å sjå på utbygging av Storebø pleie- og omsorgsenter for å frigjera Selbjørn pleie- og omsorgsenter til anna føremål, men etter rådmannen sin vurdering så langt, vil det vera vanskjeleg å få dette finansiert utan kommunal og statleg medverknad.

Austevoll Miljøsenter AS ved Knut K Kalvenes sitt innspel er interessant, og vil vera eit godt alternativ til kommunen sine opphavelege planar. Men slik rådmannen ser det, er Austevoll kommune framleis i ein slik situasjon at ein ikkje har økonomi til å inngå eit forpliktande samarbeid no, og det er usikkert kva tid kommunen har økonomisk handlefridom til det. Pr. i dag er det derfor uaktuelt for rådmannen å tilrå at kommunen engasjerar seg i prosjektet.

Frå kommunen sin side har ein alt signalisert til Hordaland fylkeskommune ved fylkestannlegen at ein førebels dessverre ikkje kan etablera eit felles helsenter som opphaveleg planlagt. Denne situasjonen er etter rådmannen sin oppfatning som ein forstår uendra. På den andre sida skulle det ikkje vera noko i vegen for at kommunen også signaliserar til fylkestannlegen at ein slik saka står ikkje har noko i mot at Hordaland fylkeskommune eventuelt etablerar ny og tidsmessig tannklinikk i andre lokaler ein stad sentralt på Storebø. Kven ein eventuelt skal inngå avtale med, må vera opp til Hordaland fylkeskommune å avgjera.  

  
SAKSFRAMLEGG.

Sakshandsamar: 
Arve Sunde
Arkiv: 614  

Arkivsaksnr.:
06/00202



UTBYGGING VED STOREBØ PLEIE- OG OMSORGSENTER

FRAMTIDSPERSPEKTIV OG STRUKTUR INNAN PLEIE- OG OMSORGSTENESTA.

Saksnr :
Utval:
Møtedato.

0007/06
Helse og sosial omsorg
13.09.2006

0014/06
Eldreråd
18.09.2006

Rådmannen si tilråding:

Austevoll kommunestyre gjev utval for helsevern og sosial omsorg i oppdrag å utarbeida eit framlegg til plan for korleis Austevoll kommune skal imøtekoma behovet for pleie- og omsorgstenester innanfor dei økonomiske og personellmessige ressursrammene som realistisk sett vil vera til rådvelde. Planen må også ta omsyn til dei nasjonale føringane og rammevilkår som mellom anna kjem i den komande Stortingsmeldinga om pleie- og omsorgstenestene.

Saksdok :

  
Bakgrunn:

Kommunestyret vedtok mellom anna følgjande i møte 31.01.06 under sak nr. 8/06:

”Austevoll kommunestyre ønskjer å auka talet på plassar i tilknytning til Storebø pleie- og  

omsorgsenter og vil be om at ordførar/rådmann følgjer det opp med sikte på å få til ei OPS- 

ordning der næringsliv og kommune kan samarbeide for å oppnå naudsynt strukturering  

innanfor pleie- og omsorgstenesta.”

Ordføraren og rådmannen har i denne saka førebels drøfta oppfølgjing av vedtaket i interne møter med mellom anna helse- og sosialsjef og avdelingsleiar ved Storebø pleie- og omsorgsenter. I samråd med ordføraren legg rådmannen med dette fram ei førebels utgreiing som ein ønskjer at kommunestyret drøftar og tek standpunkt til før ein går vidare i arbeidet.  
Kommunestyret sitt vedtak vart gjort i samband med budsjetthandsaminga for 2006, og det ligg derfor ikkje føre ei eiga saksutgreiing. Det kan derfor vera grunn til å få nærare klårgjort kvifor ein skal auka talet på plassar i tilknytting til Storebø PO-senter? Vidare i kva omfang, og kva konsekvensar dette kan få for andre delar av verksemda.

I det følgjande drøftar ein eldreomsorga spesielt. Andre delar av pleie- og omsorgstenestene, mellom anna tenestene for funksjonshemma går ein i denne saka ikkje nærare inn på. 

Litt om noverande situasjon innan eldreomsorga i Austevoll.

Kapasitet/talet på brukarar.
Helse- og sosialetaten har i juni månad 2006 tilsaman 285 registrerte brukarar av pleie- og omsorgstenester, herunder tenester etter sosialtenestelova (ikkje økonomisk sosialhjelp) og kommunehelsetenestelova.

Pr. 31.12.05 var det tilsaman 185 mottakarar av pleie- og omsorgstenester frå heimetenestene i sone nord og sør.  

Vidare var det fullt belegg dvs. 52 pasientar ved Storebø pleie- og omsorgsenter og Selbjørn pleie- og omsorgsenter som tilbyr døgnkontinuerlege pleie- og omsorgstenester på sjukeheimsnivå.

Kommunen har tilsaman 51 moderne omsorgsbustader. Av desse vert 31 i hovudsak nytta innan eldreomsorga. Over tid er det fullt belegg i desse bustadene, men i periodar kan 1-2 bustader står ledig. 

Stort sett er kapasiteten for tida i samsvar med behovet når det gjeld langtidsplassar, men det kan vera periodar der det er større press på å få sjukeheimsplass eller tilsvarande enn det ein kan imøtekoma, og då må ein stå på ”venteliste”. Særleg kan det i periodar vera vanskjeleg å få korttidsplass og/eller avlastningsplass, og ein har for tida ingen tilbod om dagplassar, noko som er eit problem for heimebuande. Det er også slik at det til tider kan vera vanskjeleg å imøtekoma spesielle behov eller ønskje m.o.t. på kva avdeling ein vil/bør få plass.

Kvalitet på tenestene.
Kommunen har ikkje systematisk innhenta data for tenestekvalitet. I 2004 vart det gjennomført ei brukarundersøking gjennom intervju med brukarar av heimetenester og sjukeheimstenester, og deira pårørande. I denne brukarundersøkinga kom det fram at i store trekk var brukarane og deira pårørande på det tidspunktet godt nøgd med dei tenestene dei fekk.

Det har ikkje vore gjennomført undersøkingar mellom medarbeidarane i tenesta om kva dei synest, så der har ein ikkje systematisk informasjon.

Helse- og sosialsjefen vurderar det slik at kvalitetsbilete innan eldreomsorga er svært nyansert. Generelt kan ein sei at det gjennomgåande er slik at tenestemottakarane sine basisbehov vert dekka, dvs. nødvendig pleie, medisinsk behandling, hygiene og heilt nødvendig praktisk bistand og tilsyn. Avvik her skal fangast opp av internkontrollsystemet. Det vi veit er at fysioterapitilbodet ikkje har vore tilfredsstillande dei siste åra grunna rekrutteringsproblem, og i periodar, t.d. under ferieavviklinga har det p.g.a. sjukefråver vore problematisk å få dekka inn vakter med fagpersonell.

Når det gjeld sosial stimulering og aktivisering, så er tilbodet avgrensa. Aktivitetstilbodet er t.d.  svekka ettersom aktivitørstillingane ved pleie- og omsorgsentra vart inndregne. Innan heimetenestene er det usikkert kva effekt reduksjonen av talet på ambulerande nattevakter frå 2 til 1 har fått m.o.t. kvalitet. Men at reduksjonen har hatt negativ inverknad på tenestekvaliteten totalt sett er det liten tvil om.

Tiltakskjeden for heimebuande er heller ikkje av tilfredsstillande kvalitet så lenge ein som nemnt ikkje kan tilby dagplasser.

Austevoll kommune har bygningsmessig kapasitet til å tilby enkeltrom (52) til alle av dei som får tildelt plass og som ønskjer enkeltrom. Men ved dementavdelinga ved Selbjørn pleie- og omsorgsenter kan vi for tida likevel ikkje tilby enkeltrom til dei 8 pasientane der, fordi det ville krevja auka bemanning utover den ressursrammen ein i dag har.

Vi har i dag 2 spesialavdelingar ved institusjonane. Dementavdelinga på Selbjørn med 8 plassar og psykogeriatrisk avdeling på Storebø med 8 plassar. Desse avdelingane skal i utgangspunktet ha ei forsterka bemanning og ei bemanning med spesialkompetanse, men det er i dag eit spørsmål om vi greier å oppretthalde den nødvendige standarden i så måte.

Produktivitet/effektivitet.
Det er gjort ulike utgreiingar og analyser av ressursbruken innan eldreomsorga, og det er sett i verk ein del innsparingstiltak som følgje av desse analysene og det behovet kommunen har for å redusera driftskostnadene. Vi bør vidareføre arbeidet for å få målt  ”produktiviteten”. 

Nasjonale føringar – ny Stortingsmelding?

Regjeringa arbeidar for tida med ei ny Stortingsmelding om eldreomsorga. Det vert sagt at meldinga kan koma i løpet av hausten 2006, kanskje i samband med framlegging av Statsbudsjettet i oktober månad. 

Det er alt no kome tverrpolitiske signal om ytterlegare styrking av eldreomsorga for å halda tritt med den demografiske utviklinga som på nasjonalt nivå tilseier ei formidabel auke i andelen eldre, og dermed behovet for pleie- og omsorgstenester. Vidare er det ambisjon om ytterlegare betring av kvaliteten. 

Det vert også etter alt å døma lagt til grunn at det er kommunane som framleis skal ha hovudansvaret for eldreomsorga. Korleis og i kva omfang styrkinga vil koma i form av auka midlar til kommunane veit ein ikkje i dag. Sannsynlegvis vil det vera nødvendig både med auka midlar til løpande drift, og midlar til finansiering av nybygg, både sjukeheimsutbygging og vidare utbygging av omsorgsbustader. Det ligg også føre ein del utgreiingar m.o.t. eigenbetalingsordningane innan eldreomsorga, og eventuelle endringar innan dette feltet må ein ta politisk standpunkt til på nasjonalt nivå. 

Ønskje om å frigjera Selbjørn pleie- og omsorgsenter til andre føremål?

Helse Vest har planar om etablering av ny opptrenings- og rehabiliteringsinstitusjon i regionen, og i samband med dette har formannskapet oppretta ei arbeidsgruppe som skulle sjå på om Selbjørn pleie- og omsorgsenter kunne vera aktuell stad for etablering av ein slik institusjon.

Dersom ein slik institusjon skal kunne leggjast til Austevoll, er føresetnaden at ein stettar alle kravspesifikasjonane frå Helse Vest, og at ein vinn ei anbudsrunde som venteleg skal vera i 2007.

Dersom Selbjørn pleie- og omsorgsenter skal frigjerast til dette føremålet må plassane der (20 plassar for heildøgns pleie) erstattast av tilvarande plassar ein annan stad for å dekka behovet innan eldreomsorga slik det er i dag.

Andre saker som kan ha innverknad på utbyggingsplanar i eldreomsorga.

Fylkestannlegen i Hordaland har behov for nye og betre lokaler for tannhelsetenesta i Austevoll. I utgangspunktet er dei interessert i ei samlokalisering i eit helsesenter som opphaveleg planlagt som eit 2. byggjesteg ved Storebø pleie- og omsorgsenter. Austevoll kommune har av økonomiske årsaker førebels lagt desse planane på is, men dersom ein likevel kan få til ei utbygging så er det framleis aktuelt for tannhelsetenesta å leiga lokaler.

Det har imidlertid også meldt seg private aktørar som ønskjer å tilby lokaler både til tannhelsetenesta og legetenesta mv.

Frå fylkestannlegen sitt kontor har ein uformelt fått melding om at dei avventar nærare utspell i saka frå Austevoll kommune. Rådmannen kan pr. i dag ikkje sjå at Austevoll kommune har økonomisk handlefridom til å inngå leigeontrakter som fører til auka driftskostnader.  

Framtidig behov innan eldreomsorga – kva seier folketalsprognosene?

Austevoll kommune har i dag 52 plassar innan eldreomsorga der det er stasjonær bemanning heile døgeret. 20 av desse plassane er ved Selbjørn pleie- og omsorgsenter, 32 ved Storebø pleie- og omsorgsenter.

Folketalsutvikling 80+ 2005 – 2025 (Kjelde: SSB*)

	Dato
	80 – 89
	90+
	Samla 80+

	01.01.2005
	165
	34
	199

	01.01.2006
	166
	36
	202

	01.01.2010
	179
	33
	212

	01.01.2015
	168
	41
	209

	01.01.2020
	165
	42
	210

	01.01.2025
	187
	42
	229


* Tal for 2005 og 2006 er eksakte tal – deretter prognose.

Behovet for slike heildøgnsplassar er i stor grad styrt av talet på eldre over 80 år. 01.01.04 var det 209 personar i denne gruppa. 01.01.05 var det 199. Prognosene tilseier at talet vil auka fram mot 2010 til 212, og deretter stabilisera seg nokre år for igjen å auka til 229 personar i 2025. 

Dei sentrale styresmaktene har som mål at talet på plassar med heildøgns pleie- og omsorgstenester skal vera 25% av talet på innbyggjarar over 80 år. Men det må her tilføyast at behovet for slike plassar også er avhengig av resurssinnsats og tenestetilbod innan dei heimebaserte tenestene.

Dekningsgraden i Austevoll var 26,1 %pr. 01.01.05 etter at utbygginga ved Storebø pleie- og omsorgsenter sto ferdig. P.g.a. ei viss auke i talet på eldre over 80 år var dekningsgraden i prosent gått ned til 25,7% pr. 01.01.06. Dersom befolkningsprognosene fram mot 2010 slår til vil dekningsgraden gå ned til 24,5%, med mindre kommunen aukar kapasiteten. Dekningsgraden vil gå ytterlegare ned til 22,7% i 2025 dersom ein ikkje aukar kapasiteten og ovanståande folketalsprognose slår til.

Ut frå dette må alle heildøgnsplassane oppretthaldast, og for å dekka det auka behovet bør kapasiteten aukast. Men dette må også sjåast i samanheng med kor stor del av behovet som kan dekkjast gjennom heimebaserte tenester.

Når det gjeld dei heimebaserte tenestene, heimehjelp og heimesjukepleie m.v., er det enno vanskjelegare å sei kva behovet i framtida vil verta. Som nemnt ovanfor var det ved siste årsskiftet 185 personar som fekk ei eller anna form for heimeteneste. Av desse var 67,5% i aldersgruppa 67 år eller eldre. Dette er noko under gjennomsnittstal og tal for andre kommunar. I Austevoll er det såleis fleire i aldersgruppene under 67 år, t.d. yngre funksjonhemma, som mottek ei eller anna form for heimeteneste, og ressurskrevjande brukarar kan gje etter måten store utslag på det totale ressursbehovet. Dette forholdet har stor innverknad på korleis Austevoll kommune kjem ut i statistiske samanlikningar mellom kommunane når det gjeld ressursbruk. Dette fordi den statistikken som gjeld ressursbruk pr. innbyggjar over 67 år eller over 80 år oftast ikkje er korrigert for kor stor del av ressursinnsatsen som går til brukarar under 67 år.   
Struktur i eldreomsorga – korleis kan ein auka kapasiteten for å dekka det auka behovet?

Når ein snakkar om struktur i eldreomsorga, dreier det seg i hovudsak om å finna rette balansen mellom institusjonstilbod og heimebaserte tenester. Men det finst ikkje noko fasitsvar på kva som er rette balansen. Det ein veit er at det er ein samanheng mellom kor godt utbygde heimetenester det er og kva ein treng av sjukeheimsplassar eller plassar i omsorgsbustad med heildøgs pleietilbod og døgnbemanning. Dersom tilbodet om heimesjukepleie og heimehjelp, dagsentertilbod, avlastningstilbod, korttidsplassar og rehabiliteringsplassar er godt utbygt, så kan behovet for langtidsplassar i institusjon verta noko lågare enn det ein elles må leggja til grunn. Helse- og sosialsjefen meinar at det er eit potensiale i Austevoll for å styrka desse tenestene, slik at ein kan imøtekoma det auka behovet fram til 2020. Men i perioden som kjem etter det, fram mot 2025, ser det ut til at det vil vera nødvendig å byggja ut talet på sjukeheimsplassar og/eller omsorgsbustader med heildøgns pleietilbod.

Stordriftsfordelar – alt på ein plass?

Austevoll kommunestyre valde i eldreplanen som vart laga tidleg på 1990-talet å satsa vidare på å ha to fullverdige sjukeheimar i kommunen. Men av økonomiske årsaker har det vore nødvendig å gjera endringar i dette konseptet. Vaskerifunksjonane er i hovudsak sentralisert gjennom kjøp av vaskeritenester frå Austevoll Arbeidssamvirke AS, og kjøkkendrifta er sentralisert til eit sentralt produksjonskjøkken på Storebø. Siste året har ein som kjent også gjort om 12 av plassane ved Selbjørn pleie- og omsorgsenter til omsorgsbustad. Noko av det ”stordriftspotensiale” som ligg i å sentralisera funksjonar på ein plass er såleis teke ut.

Det som eventuelt gjenstår av slike stordriftsfordelar kan i hovudsak vera to forhold. Ved å samla alt på ein plass, så kan ein kanskje klara seg med ein nattevakt mindre. Vidare kan det liggja eit  innsparingspotensiale i bygningsmessig drift, men det kjem jo an på kor store arealar ein eventuelt må byggja på for å få samla pasientane på ein plass. Dersom ein skal samla alle heildøgnspasientane på Storebø, så må ein byggja ut med 20 plassar for å oppretthalde dagens totalnivå. I tillegg må ein for å oppretthalde dekningsgraden i perioden etter 2020 eventuelt byggja på ytterlegare med minimum 5-6 plassar.

Vidare utbygging ved Storebø pleie- og omsorgsenter – kostnader/finansiering?

I planane for Storebø pleie- og omsorgsenter er det teke høgde for ei eventuell framtidig utviding mot aust med ein ny fløy med 16 plassar. (evt. 24 plassar men då over 2 høgder), tilsvarande eit bruttoareal på 880m2.

Det ligg ikkje føre noko kvalifisert kostnadsoverslag for eit slikt tilbygg, men uansett snakkar vi om tosifra millionbeløp.

I finansieringsgrunnlaget for eit slikt bygg, vil eventuell salsinntekt av Selbjørn pleie- og omsorgsenter kunne inngå. Kva eit slikt sal kan gje er ikkje mogleg å sei. Eit eventuelt innsparingspotensiale på drifta kan prinsippielt sett også inngå i finansieringa. Men også her er det vasnkjeleg å talfesta noko sum. Leigeinntektene frå bebuarane har ein alt i dag for dei 20 plassane, så der er ikkje noko vesentleg meir å henta. Det betyr i praksis at prosjektet fullt ut må finansierast over kommunen sitt investeringsbudsjett gjennom låneopptak, med mindre ein frå statleg hald t.d. vidarefører ordninga med ca 40% statleg finansiering. Uansett vil den kommunale eigendelen verta vesentleg.

I forhold til spørsmålet om å innhenta privat kapital frå næringslivet til ei vidare utbygging, så kan ikkje rådmannen sjå anna enn at det i tilfelle må vera ei forkotteringsavtale med eventuell renteavkastning. I praksis vil dette vera ei økononomisk forpliktande avtale som kommunen ikkje vil kunne inngå utan fylkesmannen si godkjenning.

I økonomiplanen fram til 2009 er det ikkje rom for slike investeringar. Rådmannen reknar heller ikkje med at det kan koma på tale med slike økonomiske investeringar før etter 2010, men fram mot 2020 bør ein vonleg igjen kunne ha ein økonomisk handlefridom som vil gjera det mogleg å føreta investeringar.

SAKSFRAMLEGG.

Sakshandsamar: 
Steinar Hole
Arkiv: 

Arkivsaksnr.:
06/00562



DEN INTERNASJONALE ELDREDAGEN

Saksnr :
Utval:
Møtedato.

0007/06
Eldreråd
29.05.2006

0015/06
Eldreråd
18.09.2006

Rådmannen si tilråding:

  
Handsaming/vedtak i Eldreråd den 29.05.2006 sak 0007/06

Handsaming:

  
Vedtak:

Austevoll eldreråd vedtek at den internasjonale eldredagen 1. oktober 2006 vert markert med ei tilstelling på Storebø skule.  
  
Saksdok :

Vedtak i sak 007/06.  
Bakgrunn:

Eldrerådet vedtok i møte 29.05.2006, under sak 007/06 at den internasjonale eldredagen skulle markerast med ei tilstelling på Storebø skule.  
Vurdering:

  
SAKSFRAMLEGG.

Sakshandsamar: 
Steinar Hole
Arkiv: 151  

Arkivsaksnr.:
06/01069



BUDSJETT 2007 FOR AUSTEVOLL ELDRERÅD

Saksnr :
Utval:
Møtedato.

0016/06
Eldreråd
18.09.2006

Rådmannen si tilråding:

Austevoll eldreråd har følgjande forslag til budsjett for 2007:

Godtgjeringar

 
 kr.   16.000

Arbeidsgjevaravgift

 ”        3.000

Kontormateriell

 ”        1.000

Abonnement og faglitteratur
 ”        2.000

Opplæring, kurs

 ”        6.000

Skyssutgifter


 ”        4.000

Kostgodtgjering

 ”        1.000

Sum utgifter


 kr.   33.000

Saksdok :

Budsjettrundskriv frå rådmannen.  
Bakgrunn:

Rådmannen har sendt ut budsjettrundskriv om at framlegg til budsjett for 2007 må liggja føre innan 2. oktober 2006. 

Austevoll eldreråd har for 2006 følgjande budsjett:

Godtgjeringar


kr.   16.000

Arbeidsgjevaravgift

”        3.000

Kontormateriell

”        1.000

Abonnement


”        2.000

Opplæring, kurs

”        6.000

Skyssutgifter


”        4.000

Kostgodtgjering

”        1.000

Sum utgifter


kr.   33.000

I tillegg til budsjettet, har eldrerådet gratis sekretærhjelp og kontorutgifter, slikt som porto, kopiering, konvolutter, kopipapir, brevpapir m.m.  Dette går av kommunen sine fellesutgifter.  
Godtgjering skal dekka godtgjering til leiar og møtegodtgjering til medlemane,.

Vurdering:

Det er i framlegget til budsjett for 2007 lagt opp til same aktivitet som i 2006.  Det er i framlegget lagt opp til 6 møter i tilfelle det skulle verta trong for det.  
