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Bakgrunn
Midtre Gauldal star ovenfor en rekke utfordringer i helse- og omsorgsektoren frem mot 2040

» Bruker i dag mer ressurser enn det budsjettet tillater

» Kommunens befolkningsframskrivinger indikerer en betydelig vekst i antall innbyggere som mest sannsynlig vil ha
behov for helse- og omsorgstjenester, noe som vi gi innvirkning pa fremtidens tjenestetilbud

» Antallet brukere med komplekse helseproblemer og behov for sammensatte tjenester forventes a gkte betydelig

» | gkonomiplanen for perioden 2023-2026 har kommunen understreket at et av ngkkeltiltakene for omstilling og
utvikling er a endre maten hjemmetjenestene tildeles og leveres pa

» Midtre Gauldal strategi for helse- og omsorgstjenester fram mot 2030 fokuserer pa overgangen fra omsorgstrapp til
mestringstrapp

» Tjenestene skal tildeles i trad med prinsippet om Laveste Effektive Omsorgsniva (LEON)



Befolkningsframskrivingene viser en tydelig trend

Befolkning

Befolkningsframskriving hovedscenario Midtre Gauldal
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Formal og metode

Midtre Gauldal gnsket en gjennomgang og
vurdering av kommunens vedtakspraksis innen
helse- og omsorgstjenester

Oppdraget har sett pa arbeidsmetoder, prosesser,
samarbeid mellom avdelingene (tjenestetildeling
og utgvende) samt beslutningsprosessen

Utredningen skal bidra til at kommunen tildeler
tjenester pa «riktig» niva i omsorgstrappen,
kombinert med et gkonomisk baerekraftig omfang.

Det det er relevant har utredningen ogsa kommet
med forslag til endringer i kommunens
tildelingspraksis, slik at kommunen er bedre
rustet for a mate gkt etterspgrsel av tjenester

Sammenlignet tildelingspraksis med Skaun, Melhus og
Raros i en casestudie der de ni casene bygger pa
anonymiserte reelle sgknader/brukerbehov i en kommune

For a sammenligne svarene og nivaet av tildelte tjenester
har BDO beregnet antall vedtakstimer per maned basert
pa de oppgitte svarene

Der det er knyttet skonomiske beregninger til vare
vurderinger bygger disse pa detaljerte analyser av
ressurseffektivitet og enhetskostnader fra en anonymisert
kommune. Dette i mangel av beregnede enhetskostnader i
Midtre Gauldal kommune

De gkonomiske analysene kan ikke leses som et reelt
innsparings-/effektiviseringspotensial i Midtre Gauldal

Kartlegging av tildelingspraksis har blitt gjort gjennom en
workshop med deltaker fra HVK, enhetsledere og
avdelingsledere

Det er gjennomfart 10 individuelle intervjuer



Problemstillinger

\_

Hvordan er omfanget/nivaet av
tildelte tjenester opp mot
sammenlignbare kommuner?

\

J

[

\_
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I hvilken grad er det samsvar
mellom vedtatte
tildelingskriterier og dagens
tildelingspraksis?

J

4 )

Hvordan er Helse- og
velferdskontorets
forvaltningspraksis i dag, dvs.
hvordan organiserer og
gjennomferes kartlegging og
behovsvurdering, tildeling av
tjenester, samordning/samspill
mellom de som tildeler og de som

utgver tjenestene?

-

-

Hvordan er kvaliteten pa Helse-
og velferdskontorets

~

saksbehandling? Er den forsvarlig?

J

-

Hvordan er kommunikasjonen
mellom forvaltning/tildeling,
tjenesteutfgrende enheter og
andre som star ansvarlig for
bolig/boligsosiale virkemidler?

\

J

-

\_

Hvilke rutiner for kommunikasjon

~N

angaende endring av behov
mellom Helse- og
velferdskontoret og
tjenesteutaverne finnes, og
hvordan praktiseres disse?

J

( Er det en tilstrekkelig felles \
forstaelse hos kommunens
ansatte/tjenesteutevere for
nivaet pa tjenestene som skal
ytes, med bakgrunn i aktuelle
lover, forskrifter, faglige
vurderinger og politiske

prioriteringer?

- J

[

\_

| hvilken grad er det samsvar
mellom tildelte tjenester og

tjenester som faktisk blir utfert?

~N

Kommunen gnsket a fa vurdert og kartlagt eksisterende praksis i tildeling av tjenester, hvordan de sikrer
koordinering mellom vurdering av behov, tildeling av tjenester, selve tjenesteytingen og boligtildelingen

4 )

Er tildelingsprosessen med
kartlegging og behovsvurdering
tilstrekkelig tverrfaglig?

J

\ .
4 )

Sett opp mot det kommunen har
vedtatt som overordnet strategi,
vedtatte tildelingskriterier og
praksis for tildeling av tjenester
til innbyggere: Er det
forbedringsmuligheter, og i sa fall
pa hvilke omrader?




Dagens tildelingspraksis sammenlignet med andre kommuner

Casestudiene indikerer et hayere niva av tildelte tjenester sammenlignet med andre kommuner

e

\_

Hvordan er omfanget/nivaet av
tildelte tjenester opp mot
sammenlignbare kommuner?

\

J

» De ble sendt ut 9 reelle case som Helse- og velferdskontoret i Midtre Gauldal og sammenligningskommunene

(Melhus, Skaun og Rgros) skulle vurdere og fatte et (fiktivt) vedtak pa

» Casene omfattet: Praktisk Bistand, Helsetjenester i hjemmet, Avlastningstilbud, Omsorgsstenad, Psykisk helse- og

rus, Botilbud og Trygghetsalarm

» Samlet sett viser analysene at Midtre Gauldals tildelingspraksis har en manedlig differanse pa 423 800 kroner mot

gjennomsnittet av sammenligningskommunene

» Kommunen har derfor et betydelig beregnet potensial for a redusere kostnader gjennom en omlegging av

tildelingspraksis



Praktisk bistand og
trygghetsalarm

Lite variasjon i vedtakstimer
mellom Midtre Gauldal og
sammenligningskommunene
Indikerer at kommunene i
casestudien har en relativ lik
praksis for praktisk bistand
Lavere terskel for
trygghetsalarm, siden det gis
som lavterskeltilbud
uavhengig av alder og andre
tjenester. | andre kommuner
innvilges trygghetsalarm mer i
relasjon til andre helse- og
omsorgstjenester.

Midtre Gauldals tildeling av helsetjenester i hjemmet og
avlastningstilbud er de mest omfattende

e

Hvordan er omfanget/nivaet av
tildelte tjenester opp mot
sammenlignbare kommuner?

\_

\
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Helsetjenester i hjemmet

Samtlige kommuner innvilger
punkttjenester i hjemmet,
mens Midtre Gauldal tildeler
korttidsopphold
Sammenligningen med andre
kommuner indikerer at det er
mulig a forsake et lavere
tjenesteniva for
korttidsopphold innvilges
Om lag 40 000 kroner hgyere
manedlige kostnader enn
sammenligningskommunene

Avlastningstilbud

Samtlige kommuner innvilger
avlastning (avlastningsbolig,
utenfor institusjon/i
institusjon) med varierende
antall vedtakstimer

Midtre Gauldals vedtak er det
mest omfattende, 228
vedtakstimer mer per maned
enn Melhus og Skaun
Vedtaket medfarer en
beregnet manedlig kostnad
som er om lag 110 000 kroner
hoyere enn gjennomsnittet




4 )

Hvordan er omfanget/nivaet av
tildelte tjenester opp mot
sammenlignbare kommuner?

Vedtakene innen omsorgsstgnad, psykisk helse- og rustilbud
og botilbud er «hgyest» i Midtre Gauldal

Omsorgsstonad

Skaun, Melhus og Raros
innvilger i gjennomsnitt 100
vedtakstimer per maned
Dette er 92 timer faerre enn
Midtre Gauldal

Dette gir kommunen en
heyere manedlig kostnad pa
om lag 42 000 kroner
sammenlignet med
gjennomsnittskostnaden for
de gvrige kommunene

Psykisk helse- og rustilbud

* Midtre Gauldal innvilger
omsorgsbolig med heldagns
bemanning inntil 672 timer
per maned

* | gjennomsnitt innvilger de
andre kommunene om lag 620
timer per maned mindre

* Midtre Gauldal oppgir at de
aldri har fattet vedtak innen
psykisk helse og rus

» Beregnet merkostnad for
Midtre Gauldal er om lag 260
000 kroner

\_

J

Botilbud

Alle kommunene gir avslag pa
omsorgsbolig i case 8, og
samtlige tilbyr dagsenter, der
Midtre Gauldal innvilger om
lag 42 timer mer per maned
enn gjennomsnittet av
sammenligningskommunene
Mens samtlige kommuner
tilbyr langtidsopphold i case
9, innvilger Midtre Gauldal
omsorgsbolig med heldagns
bemanning




Dagens tildelingspraksis sammenlignet med vedtatte
retningslinjer

e

\_

I hvilken grad er det samsvar
mellom vedtatte
tildelingskriterier og dagens
tildelingspraksis?

\

J

Kommunens tildelingspraksis er i trad med tildelingskriteriene, men det vil vaere fordelaktig med mer detaljerte

og tydeligere kriterier

» Tydeligere og mer detaljerte tildelingskriterier vil vaere en fordel for:
» Helse- og velferdskontoret
» Tjenesteutovende enheter
» Brukere og pargrende
» Vil sikre likebehandling, felles forstaelse og god forventningsstyring
» Nye tildelingskriterier bgr gjenspeile kommunens organisering pa en bedre mate enn i dag

» Nye tildelingskriterier ma besluttes og «eies» av kommunestyret, og kommuniseres tydelig av bade politisk og

administrativ ledelse

rette for det gjennom tildelingskriteriene.

Kommunens ledelse ma tydelig kommunisere ut behovet for a ta ned helse- og omsorgstjenester, og legge til



Dagens tildelingspraksis sammenlignet med vedtatte
retningslinjer

e

I hvilken grad er det samsvar
mellom vedtatte
tildelingskriterier og dagens
tildelingspraksis?

\_

\

Praktisk bistand
er i trad med
tildelings-
kriteriene.

Siden de stilles krav
til skjgnnsmessige
vurderinger utover

de eksplisitte
forventningene om
hvor ofte bistanden
skal gis.

Korttidsopphold
er i trad med
tildelings-
kriteriene.

Korttidsopphold er et
forebyggende og
rehabiliterende tiltak
for blant annet
personer med
demensdiagnose.
Men brukeren har
sgkt om
helsetjenester i
hjemmet, og har fatt
tildelt et hgyere niva
i Mestringspyramiden
enn hva han har sgkt
om.

Avlastning er i
trad med
tildelings-

kriteriene.

Avlastning skal
vurderes ut fra
omsorgsarbeidet, og
om de innebaerer
mye nattarbeid eller
avbrudd i savn, noe
som caset gir
informasjon om.

Omsorgsstenad
er i trad med
tildelings-
kriteriene.

Omsorgslgnn,
stottekontakt og
avlastning er i
samsvar med
kriteriene for
tildeling av hver
enkelt tjeneste. Men
tildelingskriteriene
angir ikke hvordan de
ulike tjenestene kan
og bar kombineres.

Psykisk helse- og
rustilbud.

Tildelingskriteriene
dekker ikke
omsorgsbolig, og gir
derfor ikke statte til
kommunens
vurdering av caset.

Botilbud er i trad
med tildelings-
kriteriene.

Avslag pa
omsorgsbolig og
institusjonsplass,

indikerer at
kommunen gnsker a
prgve et lavere trinn
i Mestringspyramiden
er i samsvar med
LEON-prinsippet.




( Hvordan er Helse- og \

velferdskontorets
forvaltningspraksis i dag, dvs.
R . hvordan organiserer og
Helse- og velferdskontoret og prosessen for tildeling av siemomiores bartleging g
tjenester, samordning/samspill

helse- Og Omsorgstjenester \mellomdesomtildelerogdesomj

utever tjenestene?
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Helse- og velferdskontoret og prosessen for tildeling av
helse- og omsorgstjenester

Tildelingsprosessen holder hoy faglig kvalitet og er tilstrekkelig tverrfaglig, men det er behov
for en mer enhetlig kartleggingspraksis

» HVK beskrives som et faglig kompetent miljo med lang og kompletterende erfaring

» Kartlegging av brukerbehov inkluderer opplysninger og korrespondanse fra flere ulike aktarer
og fagmiljger

» Bred involvering av de ulike fagmiljgene i kommunen gir indikasjoner pa en tilstrekkelig
tverrfaglig behovskartlegging

» Inntaksmgtene er et godt og tverrfaglig forum for diskusjoner

» Det er imidlertid uklart hvem som har ansvaret for a utfare kartleggingsbesgkene til brukere,
og litt «tilfeldig» hvem som gjennomfarer disse

» Kan potensielt fare til ulik vurdering av brukerbehov, sarlig nar kommunen ikke har
dedikerte personer som har fatt opplaering og veiledning i a bruk kartleggingsskjemaene

» Kommunen bgr etablere en tydelig ansvars- og rollefordeling for hvem/hvilke som skal utfere
kartleggingsbesagkene, eksempelvis et eget innsatsteam

4 )

Hvordan er kvaliteten pa Helse-
og velferdskontorets
saksbehandling? Er den forsvarlig?

Er tildelingsprosessen med
kartlegging og behovsvurdering
tilstrekkelig tverrfaglig?




Kommunikasjon mellom avdelinger og ved endring av

brukerbehov

Kommunikasjon mellom Helse- og
velferdskontoret og tjenesteutovende
enheter er god

» Lav terskel for a kontakte hverandre, og
en god takhayde for diskusjoner

» Regelmessige mgtepunkter gir ogsa en
systematisk kommunikasjon

» Imidlertid synes det a vaere
forbedringspotensial i kommunikasjonen
inn mot EKT

Det mangler rutiner for kommunikasjon om
endrede brukerbehov

» Kommunen har ikke noen entydig praksis
for hvordan endringer av brukerbehov
skal kommuniseres

» En entydig praksis vil sikre bedre
kontinuitet

» Kommunen bgr vurdere mer detaljerte
vedtak. De kan gi bedre
forventningsstyring ovenfor bade
innbyggere, tjenestemottakere og
ansatte

» Kan imidlertid fore til flere endringer i
vedtak

4 )

Hvordan er kommunikasjonen
mellom forvaltning/tildeling,
tjenesteutfgrende enheter og
andre som star ansvarlig for
bolig/boligsosiale virkemidler?

g _/
4 )
Hvilke rutiner for kommunikasjon

angaende endring av behov
mellom Helse- og

velferdskontoret og
tjenesteutaverne finnes, og
hvordan praktiseres disse?

\_ J




Felles faglige forstaelse og etterlevelse av vedtak

Kommunens ansatte og tjenesteutevere har
ikke en felles forstdelse for nivdet pa
tjeneste som skal ytes

» Det er vanskelig a fa en fullt ut felles
forstaelse for hva som er «riktig» niva pa
tjenestene som tildeles

» Kommunen bgr legge til rette for
diskusjoner pa tvers av organisatoriske
enheter slik at dilemmaer og kompliserte
saker i stgrre utstrekning enn i dag tolkes
likt

» Vil kunne fgre til en mer enhetlig
forstaelse for «riktig» niva, enn det som
synes a vaere tilfelle i dag

» Samtidig vil det virke positivt pa
forventningsstyringen overfor innbyggerne

Det er ikke alltid samsvar mellom
tjenestene som tildeles og det som faktisk
blir utfaert

» | Midtre Gauldal er det en kultur for a
levere gode tjenester og strekke seg litt
ekstra. Omsorgsnivaet beskrives som
hoyt

» Det er positivt at vedtak tidsettes, men
det er likevel forbedringspotensial i a
bruke informasjonen til
arbeidsplanlegging og ressursutnyttelse i
tjenesteutfarelsen

4 )

Er det en tilstrekkelig felles
forstaelse hos kommunens
ansatte/tjenesteutgvere for
nivaet pa tjenestene som skal
ytes, med bakgrunn i aktuelle
lover, forskrifter, faglige
vurderinger og politiske
prioriteringer?

.
4 )

| hvilken grad er det samsvar
mellom tildelte tjenester og
tjenester som faktisk blir utfert?

\_ J
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Sett opp mot det kommunen har
vedtatt som overordnet strategi,
vedtatte tildelingskriterier og

B D O a n befa le r a t o praksis for tildeling av tjenester
o til innbyggere: Er det
forbedringsmuligheter, og i sa fall
pa hvilke omrader?

» Kommunen beslutter nye tildelingskriterier som er detaljerte, tydelige. Disse «eies» og kommuniseres av politisk og
administrativ ledelse.

» Det etableres et bredere og mer omfattende lavterskeltilbud for a kunne levere pa behov og strategi. Vi anbefaler
videre at kommunen styrker og bygger ut avlastningstilbudet til barn og unge.

Kommunen vurderer a innfare innsatsteam og hvilke funksjoner et slikt team skal ivareta.
Det utarbeides rutiner for hvordan endringer i brukerbehov skal handteres.
Midtre Gauldal vurderer a plassere Helse- og velferdskontoret under Helse og mestring.

vV v . v Vv

Det gjares analyser av enhetskostnader i de ulike tjenestene som grunnlag for bedre styringsinformasjon og
prioriteringer av tjenester.
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