S@F-rapport nr. 04/11

Kostnadsanalyse av alternative boformer for eldre

Lars-Erik Borge
Ole Henning Nyhus

S@F-prosjekt nr. 5700:
”Kostnadsberegning av ulike bo og omsorgstilbud for eldre”

Prosjektet er finansiert av Helse- og omsorgsdepartementet

SENTER FOR GKONOMISK FORSKNING AS
TRONDHEIM, MARS 2011

© Dette eksemplar er fremstilt etter avtale

med KOPINOR, Stenergate 1, 0050 Oslo.

Yiterligere eksemplarfremstilling uten avtale

og i strid med &ndsverkloven er straffbart
og kan medfgre erstatningsansvar.




S@F-rapport nr. 04/11

ISBN 978-82-8150-089-1 Trykt versjon
ISBN 978-82-8150-090-7 Elektronisk versjon
ISSN 1504-5226



S@F-rapport nr. 04/11

Forord

Dette prosjektet om kostnadsanalyser av ulike boformer for eldre ble initiert av Annichen
Hauan i Norsk Form og er finansiert av Helse- og omsorgsdepartementet. Vi er sveert
takknemlige for hjelp og bistand fra vare kontaktpersoner i Trondheim kommune (Tina
Williams, Henning Harstad og Camilla Overvik) og Randaberg kommune (Anne Grgdem). Vi
har vert i kontakt med en rekke andre kommuner som ikke var i stand til & framskaffe den
type kostnadsdata som benyttes i prosjektet. Disse vanskelighetene med a framskaffe data

forklarer at gjennomfgringen av prosjektet har tatt lang tid.

Trondheim, mars 2011
Lars-Erik Borge (prosjektleder) og Ole Henning Nyhus
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1. Innledning og sammendrag

Innledning

Utgangspunktet for prosjektet er at morgendagens eldre vil ha andre krav, preferanser og
behov enn dagens generasjon. De vil i starre grad gnske et botilbud som legger til rette for
sosiale, kulturelle og fysiske aktiviteter. Nye botilbud vil bade pavirke byggekostnadene og
drift og organisering av pleie- og omsorgstjenesten. Formalet med dette prosjektet er a foreta
en kostnadssammenlikning mellom tradisjonelle sykehjem og andre former for omsorgs-
lgsninger. Kostnadssammenlikningen omfatter bade kostnader til selve botilbudet og

kostnader til & yte pleie og omsorg.

Prosjektet er utfgrt ved a innhente kostnadsdata fra to utvalgte kommuner, Trondheim og
Randaberg. Pa kostnadssiden skilles det mellom boligkostnader og lgnnskostnader og andre
kostnader knyttet til pleie- og omsorgstilbudet. De nye, alternative boformene innebarer at
brukerne mottar pleie- og omsorgstjenester i eget hjem. Siden regelverket for brukerbetaling
er forskjellig for sykehjem og tjenester som ytes i hjemmet, ma det ogsa tas hensyn til at
kommunens inntekter i form av brukerbetaling pavirkes av boform. Kostnads-

sammenlikningen er basert pa data for 2008.

Trondheim kommune

I Trondheim benyttes Brundalen sykehjem som referanse. Vi har studert en avdeling med 8
brukere hvor en stor del av brukerne lider av demens. Som et alternativ til tradisjonelt
sykehjem har vi, i samarbeid med Trondheim kommune, valgt Saupstadringen HDO hvor det
tiloys pleie og omsorg i omsorgsboliger. Saupstadringen HDO er lokalisert sammen med
Sgbstad helsehus. Saupstadringen HDO har i alt 9 brukere med tilsvarende diagnoser som
brukerne i den valgte avdelingen i Brundalen sykehjem. At de to botilbudene har relativt
homogene brukere er viktig for at kostnadssammenlikningen, spesielt for pleie- og omsorgs-

tilbudet, skal veere relevant.

Tabell 1.1 gir en oversikt over kostnadssammenlikningen i Trondheim kommune. Bolig-
kostnadene er beregnet med utgangspunkt i byggekostnader for sykehjem og omsorgsboliger

de senere ar og areal per bruker i Brundalen og Saupstadringen. Videre forutsettes en levetid
1
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pd 50 &r og en realrente pé 2,5 prosent. Omsorgsholiger har lave byggekostnader per m?, men
kommer likevel ut med hgyere boligkostnad per bruker. Det skyldes at areal per bruker i
Saupstadringen (56 m? per bruker) er dobbelt s& hayt som i Brundalen sykehjem (28 m? per
bruker).

Tabell 1.1: Kostnadssammenlikning Trondheim, kroner per bruker per ar (1000 kroner)

Brundalen Saupstadringen, Merkostnad
sykehjem omsorgsbolig sykehjem
Boligkostnad 27 42 -15
Legnnskostnader 511 501 10
@vrige kostnader til pleie og omsorg
Lege 17 0 17
Medisin 17 0 17
Andre driftsutgifter 30 19 11
Brukerbetaling -115 -133 18
Netto kommunal kostnad 487 429 58

For lgnnskostnader som er den stgrste kostnadskomponenten, er det relativt liten forskjell
mellom de to boformene. Bade sykehjemmet og omsorgsboligen brukte i underkant av ett
arsverk per bruker. Arsverksinnsatsen per bruker er noe hgyere i sykehjemmet, noe som gir en
kostnadsfordel pd 10.000 kroner i faver av omsorgsboligen.' Det er kommunens budsjett-
modell som er den underliggende arsaken til at de to boformene kommer noksa likt ut med
hensyn til lgnnskostnader. 1 Trondheim kommune budsjetteres bemanningen i stor grad ut fra
brukernes funksjonalitet. Og nar vi her sammenlikner enheter med relativt homogene brukere,

vil de to boformene ngdvendigvis komme noksa likt ut.

Det er starre forskjeller knyttet til komponentene lege, medisin og andre driftsutgifter. For
utgifter til lege og medisin har dette sammenheng med at kommunen dekker disse utgiftene
for beboere i sykehjem, men ikke for de som mottar hjemmetjenester. For beboere i

omsorgsboliger dekkes lege- og medisinutgifter dels av brukeren selv og dels av folke-

! Basert pé lannskostnader per &rsverk som i Randaberg.
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trygden.” At andre driftsutgifter er hgyere i sykehjemmene har blant annet sammenheng med
utgifter til mat og renhold (beboere i omsorgsboliger gjer noe renhold selv). Til sammen
utgjer disse komponentene en kostnadsfordel i faver av omsorgsholiger pa 45.000 kroner per
bruker.

I sykehjem betaler brukerne vederlag avhengig av inntekt. Av inntekter inntil folketrygdens
grunnbelgp kan kommunen kreve inntil 75 prosent av brukerens inntekt, mens det av inntekter
utover dette kan kreves inntil 85 prosent. Beboere i (kommunale) omsorgsboliger betaler
husleie og brukerbetaling for praktisk bistand. Beboerne i omsorgsboligene i Saupstadringen
betaler i gjennomsnitt 133.000 kroner per ar, men beboerne i sykehjemmet betaler 115.000

kroner per ar.

Samlet sett framstdr omsorgsboligene i Saupstadringen som et billigere alternativ for
Trondheim kommune enn tilsvarende sykehjemsplasser i Brundalen sykehjem. Netto
kostnadsgevinst utgjer 58.000 kroner per bruker, og er knyttet til at kostnadene ved 4 yte pleie
og omsorg er lavere og at brukerbetalingen er hgyere.

Randaberg kommune

I Randaberg kommune har vi sammenliknet sykehjemmet og omsorgsboliger i Vistestalen
bofellesskap. Bade sykehjemmet og omsorgsboligene har 21 plasser. Beboerne i omsorgs-
boligene er noe yngre og har litt bedre funksjonalitet enn beboerne pa sykehjemmet. Tabell

1.2 gir en oversikt over kostnadssammenlikningen i Randaberg.

| Randaberg har sykehjemmet et areal p& narmere 90 m? per bruker, mens Vistestglen
bofellesskap har et areal pa i overkant av 100 m? per bruker. Areal per bruker er langt hayere i
Randaberg enn i Trondheim, samtidig som forskjellen i areal mellom de to boformene er
mindre. Det siste innebearer at sykehjemmet i Randaberg kommer ut med hgyere bokostnader
per bruker enn omsorgsholigene i Vistestalen bofellesskap.’

2 Det er ikke tatt hensyn til at kommunen yter driftstilskudd til fastleger som i 2008 utgjorde 357 kroner per
innbygger.

¥ Siden Randaberg ikke kunne oppgi byggekostnader, har vi benyttet de samme kostnader per m? som i
Trondheim.

3
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Tabell 1.2: Kostnadssammenlikning Randaberg, kroner per bruker per ar (1000 kroner)

Sykehjemmet Vistestglen Merkostnad
bofellesskap sykehjem

Boligkostnad 86 76 10
Lgnnskostnader 561 556 5
@vrige kostnader til pleie og omsorg

Lege 10 0 10

Medisin 11 0 11

Andre driftsutgifter - - -
Brukerbetaling -115 -123 8
Netto kommunal kostnad 487 429 44

| Randaberg benyttes det i overkant av ett arsverk per bruker bade i sykehjemmet og i
omsorgsboligene. Kostnadsforskjellen mellom de to boformene er marginal, men med en liten
gevinst i faver av omsorgsboligene. Utgifter til lege og medisiner er hgyere i sykehjemmet
enn i omsorgsboligene av de samme arsaker som i Trondheim. Sykehjemmet i Randaberg har
imidlertid lavere lege- og medisinutgifter enn Brundalen sykehjem i Trondheim, noe som kan
ha sammenheng med forskjeller i brukersammensetning. Randaberg har ikke kunnet oppgi tall

for andre driftsutgifter.

Sykehjemsbeboerne i Randaberg betaler 115.000 kroner per ar, mens beboerne i Vistestalen
bofellesskap betaler 123.000 kroner per ar. Brukerbetalingen er altsa hgyere i omsorgsholig

enn i sykehjem, men forskjellen er mindre enn i Trondheim.

Samlet sett er omsorgsboligene i Vistestglen bofellesskap et billigere alternativ for Randaberg
kommune enn en plass i sykehjemmet. Netto kostnadsgevinst utgjar 44.000 kroner per bruker,
og er knyttet til lavere boligkostnader, lavere kostnader ved a yte pleie og omsorg og hayere
brukerbetaling. Nar det tas hensyn til at beregningene for Randaberg ikke omfatter andre

driftsutgifter, er kostnadsgevinsten av samme starrelsesorden som i Trondheim.
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Oppsummering

Bade i Trondheim og Randaberg synes omsorgsboliger a gi en kostnadsgevinst sammenliknet
med tradisjonelle sykehjem. Kostnadsgevinsten er knyttet til lavere kostnad ved a yte pleie og
omsorg og hgyere brukerbetaling. Resultatene er mindre entydige med hensyn til bolig-
kostnader. Omsorgsboliger har lavere byggekostnader per m? enn sykehjem og vil komme ut
med lavere boligkostnader per bruker dersom arealintensiteten er den samme som i sykehjem
(Randaberg). Men dersom arealintensiteten er betydelige hgyere i omsorgsbolig enn i
sykehjem (Trondheim), kan omsorgsboliger komme ut med hgyere boligkostnader enn

sykehjem.

Den samfunnsgkonomiske gevinsten knyttet til omsorgsboliger vil vaere lavere enn den
kommunalgkonomiske. Det har sammenheng med at kommunen dekker kostnader til
medisiner og tilsynslege for beboere i sykehjem, mens disse kostnadene i hovedsak dekkes av
staten og brukerne selv for beboere i omsorgsboliger. Deler av den kommunale kostnads-
gevinsten ved & opprette omsorgsboliger i stedet for sykehjem representerer derfor ingen
realgkonomisk gevinst, kun en omfordeling av kostnader fra kommune til stat og brukere.
Denne kostnadsomfordelingen utgjar vel halvparten av den kommunalgkonomiske gevinsten i

Trondheim, noe mindre i Randaberg.

Videre er deler av den kommunalgkonomiske gevinsten knyttet til hgyere brukerbetaling i
omsorgsboliger enn i sykehjem. Det er vanskelig & vurdere om dette ogsa representerer en
samfunnsgkonomisk gevinst knyttet til at botilbud og tjenester er bedre enn i sykehjem, eller

om det er uttrykk for at regelverket for brukerbetaling varierer mellom de to boformene.

Auvslutningsvis vil vi peke pa at den kostnadsoppstillingen som er utfert i dette prosjektet
viser at lgnnskostnader er den Klart viktigste kostnadskomponenten innen pleie og omsorg.
Det kanskje viktigste elementet i en vurdering av ulike boformer og botilbud vil derfor veere
hvordan de pavirker behovet for hjelp og assistanse. Kan utformingen av boliger legge til rette
for at brukerne i stgrre grad blir selvhjulpne slik at behovet for personellinnsats reduseres?
Boligtiltak som gjer brukerne mer selvhjulpne vil kunne ha hgy samfunnsgkonomisk

lennsomhet selv om de medfarer betydelige gkninger i byggekostnadene. Et boligtiltak som
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kan bidra til & redusere antall arsverk per bruker med 0,1 per ar (om lag 10 prosent) vil kunne

forsvare enn gkning i byggekostnader per bruker med 1,2 millioner kroner.

* Basert p& de samme forutsetninger som ellers i prosjektet, det vil si en realrente pa 2,5 prosent og at effekten av
tiltaket er like lang som byggets levetid (50 ar).
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2. Bakgrunnsinformasjon

2.1. Generelt om kommunene

| denne rapporten har to kommuner, Trondheim og Randaberg, delt informasjon fra sin pleie-
og omsorgssektor. Trondheim er Norges tredje stgrste by med 170 936 innbyggere per
01.01.2010, mens Randaberg er en forstadskommune til regionsenteret Stavanger med 9 997
innbyggere. Tabell 2.1 viser at en starre andel av innbyggerne over 80 ar mottar pleie- og
omsorgstjenester i Randaberg, mens andelen innbyggere over 80 ar er starre i Trondheim. Gitt
mindre forskjell i bruken av pleie- og omsorgstjenester blant innbyggerne under 80 ar
indikerer dette at andelen innbyggere som benytter pleie- og omsorgstjenester er omtrent den
samme i de to kommunene. Ogsa sektorens andel av brutto utgifter er omtrent lik i de to
kommunene med 24,1 og 24,3 prosent i henholdsvis Randaberg og Trondheim. Samtidig er
tjenestetilbudet forskjellig mellom de to kommunene. Trondheim har en hgyere andel
tjenestemottakere i institusjon, mens Randaberg har en hgyere andel brukere av hjemme-

tjenester.

Borge og Haraldsvik (2005) analyserte ressursbruk i institusjons- og hjemmetjenesteorienterte
kommuner. Institusjons- og hjemmetjenesteorienterte kommuner ble definert med utgangs-
punkt i institusjonsandelen, dvs. andel brukere av pleie- og omsorgstjenester som er
institusjonsbeboere. To alternative definsjoner ble benyttet. | det ene alternativet ble
institusjons- og hjemmetjenesteorienterte  kommuner definert som de 25 prosent av
kommunene med hgyest og lavest institusjonsandel. Det andre alternativet var en strengere
definisjon hvor de to typer kommuner ble definert som de 10 prosent av kommunene med
hgyest og lavest institusjonsandel. Randaberg kan etter dette helt klart defineres som en
hjemmetjenesteorientert kommune, mens Trondheim verken er institusjonsorientert eller

hjemmetjenesteorientert.
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Tabell 2.1: Kommuneinformasjon

Randaberg Trondheim
Innbyggere 9997 170 936
Frie inntekter (kroner per innbygger) 32 136 28 867
Andel innbyggere 80 ar og over 2,4 % 3,8 %
e | institusjon (2006) 4,8 % 14,6 %
e  Mottar hjemmetjenester (2006) 64,8 % 32,7%
Plasser i institusjon i prosent av mottakere av pleie- og
_ 8,6 % 22,5 %
omsorgstjenester (2009)
Pleie og omsorgs andel av kommunens brutto utgifter
24,1 % 24,3 %
(2006)
Kilde: SSB

2.2. Om institusjonene
For & kunne foreta en god kostnadssammenligning mellom sykehjem og alternative boformer
er det gnskelig at brukerne i de enkelte boformene er mest mulig homogene, det vil si at de
har et relativt likt pleiebehov. For Trondheim sin del ser det ut til at brukerne ved
sykehjemmet har bedre funksjonalitet (diskutert i delkapittel 3.1), mens de i stgrre grad lider
av demens. | diskusjon med kommuneansatte i Trondheim ble likevel Brundalen sykehjem og
Saupstadringen HDO anbefalt til & inkluderes i analysen fremfor en hel del andre alternativer.
Boformen med heldegns omsorg i Randaberg, Vistestalen, er et bofellesskap kun for eldre
med demens, mens sammensetningen av kort- og langtidsplasser i sykehjemmet forer til en
lavere andel brukere med demens her. Samtidig er disse brukerne i stgrre grad rammet av

ulike somatiske sykdommer.

Brundalen sykehjem

Ved Brundalen sykehjem bor det 80 brukere fordelt pa 10 flayer med 8 brukere hver. Alle
beboere har enerom med eget toalett og dusj. Hver flay inneholder postkjgkken og spisestue. |
tillegg er det en stor fellesstue i hver av de tre etasjene som brukerne kan benytte for a
tiloringe tid med sine pargrende. En gang i uken kommer det tre tilsynsleger og det er ansatt
egen aktivitgr i 100 % stilling. Brukerne har ogsa tilgang pa frisar to dager i uken, i tillegg til
at fotpleie kan bestilles. Byggets levetid er oppgitt til & veere 50 ar.
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| avdelingen vi ser nermere pa lider en stor del av brukerne av demens og det er ansatt totalt
14 personer. | 2008 ble det utfart 7,5 arsverk ved avdelingen. Budsjett for samme ar var 6,68

arsverk. Brukernes gjennomsnittsalder er 80 r og avdelingens bruttoareal er 221 m?,

Saupstadringen HDO

Saupstadringen 5E er en avdeling med heldggns omsorg som er lokalisert sammen med
Sgbstad helsehus i Trondheim. Ved avdelingen er det 9 plasser hvor dagens brukere har en
gjennomsnittsalder pa 88 ar. Total bemanning utgjer 17 ansatte fordelt pa 6,14 arsverk i
henhold til budsjettet. 1 2008 var det derimot et overforbruk slik at det ble utfgrt 8,28 arsverk.

Avdelingens bruttoareal er 507 m?.

Sykehjemmet i Randaberg

Sykehjemmet i Randaberg ble bygd i 1971 og delvis ombygd i 1994. Totalt areal utgjer 1 860
m?. Institusjonen bestdr av 21 plasser, hvor 2/3 er langtidsenheter, og brukerne har en
gjennomsnittsalder pa 84,1 ar. |1 2008 var det totalt 44 ansatte ved sykehjemmet som utfgrte

21,62 arsverk.

Vistestaglen Bofellesskap i Randaberg

Bofellesskapet ble bygd i 2006 og bestar i likhet med sykehjemmet av 21 plasser. Alle
beboere lider av demens, men har relativt bedre funksjonalitet enn beboerne pa sykehjemmet.
Gjennomsnittlig alder er 81,8 ar. De ansatte sgrger for renhold og legemiddelhandtering.
Maltider blir servert bade i fellesskap og i de enkelte leilighetene. Det ble utfart 21,45 arsverk
fordelt pa 48 ansatte i 2008.
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3. @konomi

| kapittel 3 ses det naermere pa kostnadsforskjeller mellom de representative sykehjemmene
og de alternative boligformene for eldre. | farste delkapittel studeres de sterste kostnadene
ved a drive de enkelte boformene, herunder byggekostnader og lgnnskostnader. | delkapittel
3.2 sammenliknes andre driftskostnader, medisinkostnad, lege og forskjeller i fysio- og
ergoterapiinnsats. Det er ogsa forskjeller i brukernes egenbetaling og dette studeres naermere i

delkapittel 3.3. I avsnitt 3.4 er det satt opp en oppsummering av kostnadsforskjellene.

3.1. Boligkostnader og arsverk
Nar vi i dette avsnittet ser pa gkonomiske forskjeller ved sykehjem og heldggns omsorgs-
boliger, er det tatt utgangspunkt i reelle og budsjetterte regnskapstall og beregnet en arlig
kostnad per plass. Utgangspunktet for beregning av arlige boligkostnader er byggekostnad per
plass. Videre antas det at bygningene har en levetid pd 50 ar (basert pa erfaringer fra
Brundalen sykehjem i Trondheim) og at realrenten er 2,5 prosent per ar. Den arlige
boligkostnaden framkommer da som summen av avskrivninger og rentekostnad. Vi

rapporterer ogsa bolig-kostnader basert pa en levetid pa 30 ar.

Trondheim

| Trondheim har gjennomsnittlig byggekostnad i 2008-kroner for sykehjem og omsorgsbolig
veert henholdsvis 21 700 kroner og 16 650 kroner per kvadratmeter de siste arene. Dette vil si
at det koster 5050 kroner mer per kvadratmeter a bygge sykehjem fremfor omsorgsbolig.
Samtidig vil man med sykehjem forbruke mindre areal per beboer. Eksemplifisert med
Brundalen sykehjem og Saupstadringen heldggns omsorgsbolig ville total byggekostnad per
plass i dag blitt henholdsvis 599 500 kroner og 937 950 kroner, det vil si en forskjell pa
338 450 kroner per plass. Omregnet til arlig kostnad blir dette en kostnadsforskjell pa 15 200
kroner.® For & eksemplifisere at beregnet bygningslevetid ikke har stor betydning, er det ogsé

beregnet at forskjellen i arlig boligkostnad blir 19 700 kroner med en levetid pa 30 ar.

% Kostnaden er beregnet som linezr avskrivning (byggets levetid) pluss rentekostnad (2,5 prosent).
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Tabell 3.1: Byggekostnader i Trondheim

Brundalen Saupstadringen Forskjell
sykehjem HDO
Byggekostnad per m? (kroner) 21 700 16 650 5050
m? per plass 27,6 56,3 -28,7
Byggekostnad per plass (kroner) 599 500 937 950 -338 450
Boligkostnad per plass per ar med 50 ars 27 000 42 200 -15 200
levetid (kroner)
Boligkostnad per plass per ar med 30 ars 35 000 54 700 -19 700
levetid (kroner)
Tabell 3.2: Arsverk for utvalgte institusjoner i Trondheim
Brundalen Saupstadringen Forskjell
sykehjem HDO
Ressursinnsats per bruker:
Budsjetterte arsverk i 2008 0,835 0,682 0,153
Faktiske arsverk i 2008 0,938 0,920 0,018
Lennskostnader per bruker®:
Budsjettert lgannskostnad 455 075 371690 83 385
Faktisk lennskostnad 511 210 501 400 9810

Trondheim kommune velger & budsjettere bemanning bade uavhengig og avhengig av

brukernes funksjonalitet. 40 prosent av den budsjetterte bemanningen blir gitt ut i fra

brukernes funksjonalitet, mens resterende bemanning blir gitt med bakgrunn i en bestemt

grunnbemanning i tillegg til et utvalg andre kriterier. Kategoriseringen som benyttes for

kartlegging av funksjonalitet er i oyeblikket ”Activities of Daily Living”, forkortet ADL.

Eksempler pa aktivitetene som males er i hvilken grad brukerne selvstendig mestrer egen

hygiene, pakledning, matlaging, husarbeid, innkjgp og ansvar for egen gkonomi.

® Tall er basert p& oppgitt lznnskostnad i Randaberg kommune.
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For Brundalen sykehjem er det budsjettert med 1,42 arsverk avhengig av ADL, noe som betyr
6,3 timer per uke per bruker, mens det ved Saupstadringen HDO er budsjettert med 2,41
arsverk som tilsvarer 9,5 timer per uke per bruker. Samtidig har man ved sykehjemmet et
tillegg for demente som tilsvarer 2,75 arsverk eller 12,2 timer per uke per bruker. For HDO-
institusjonen er det ikke et slikt tillegg. | tillegg er det budsjettert med 0,1 leder- og 0,14
merkantilarsverk ved sykehjemmet. Dette betyr at det ved sykehjemmet totalt budsjetteres
med 29,7 timer per bruker per uke, mens det ved omsorgsboligen med heldegns omsorg
budsjetteres med 24,3 timer per bruker per uke. | 2008 ble det benyttet 7,5 arsverk, noe som
tilsvarer 33,4 timer per bruker per uke ved sykehjemmet. Ved omsorgsboligene med heldggns
omsorg ble det benyttet 8,3 arsverk. Dette tilsvarer 32,7 timer per bruker per uke og er 35

prosent mer enn hva som var budsjettert.

Tar man utgangspunkt i budsjett skal det benyttes 0,153 arsverk mer per bruker ved
sykehjemmet enn ved omsorgsholigene. Med en gjennomsnittlig lennskostnad per arsverk pa
545 000 kroner ' utgjer dette i dag en &rlig kostnadsforskjell pd 83 385 kroner. Hvis man
derimot ser pa hva som faktisk ble benyttet av arsverk i 2008, er den arlige merkostnaden
9810 kroner ved & bemanne en sykehjemsplass fremfor en plass i omsorgsbolig med

heldggns omsorg.

Randaberg

Randaberg kunne ikke oppgi noen byggekostnad og det er derfor benyttet estimat fra
Trondheim hvor byggekostnaden var oppgitt til 21 700 kroner og 16 650 kroner per m? for
henholdsvis sykehjem og omsorgsbolig. | motsetning til i Trondheim er det mindre forskjell
pa arealet mellom institusjonene i Randaberg slik at total byggekostnad per plass her ville
vaert 1920 000 kroner og 1696 714 kroner for sykehjem og omsorgsbolig. Dette betyr at
boligutformingen i Randaberg medfarer at det er 223 286 kroner dyrere a bygge en
sykehjemsplass enn en omsorgsbolig. | arlig boligkostnad betyr det en merkostnad pa 10 000
kroner og 13 000 kroner for en levetid pa henholdsvis 50 og 30 ar.

" Dette er rapportert lannskostnad i Randaberg siden denne informasjonen ikke foreligger for Trondheim.
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Tabell 3.3: Byggekostnader i Randaberg

Sykehjemmet Vistestglen Forskjell
Byggekostnad per plass (kroner) 1 920 000 1696 714" 223 286
m? per plass 88,6 101,9 -13,3
Boligkostnad per plass per ar med 50 86 400 76 400 10 000
ars levetid (kroner)
Boligkostnad per plass per ar med 30 112 000 99 000 13 000

ars levetid (kroner)

" Beregnet pa bakgrunn av gjennomsnittlig byggekostnad oppgitt av Trondheim kommune

Ressursbruken har veert omtrent den samme ved de to institusjonene med henholdsvis 1,03 og
1,02 arsverk per bruker for sykehjemmet og HDO-boligene. Dette utgjar en arlig kostnads-
forskjell pa 5 450 kroner per bruker.

Tabell 3.4: Arsverk for utvalgte institusjoner i Randaberg

Sykehjemmet Vistestglen Forskjell
Ressursinnsats per bruker:
Reelle arsverk i 2008 1,03 1,02 0,01
Lennskostnader per bruker:
Reell lgnnskostnad 561 350 555 900 5450

3.2. Andre kostnader

| dette delkapitlet studeres andre kostnadsforskjeller mellom sykehjem og alternativ boform,

herunder driftsutgifter, utgifter til lege, medisin, fysio- og ergoterapi og rapportert sykefraveer.

Trondheim

Driftsutgifter inneholder blant annet vedlikehold, rengjering og hjelpemidler. I Trondheim ser
man at driftsutgiftene i sykehjemmet var 30 000 kroner per bruker ved Brundalen sykehjem i
2008. Ved Saupstadringen HDO var disse kostnadene 18 667 kroner. Arlig kostnadsforskijell
blir da 11 333 kroner i faver HDO. Kontakten i Randaberg opplyser pa generelt grunnlag

noen faktorer som kan fare til forskjeller i driftsutgiftene. En faktor som nevnes er at
13
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hjelpemidler blir dekt ved sykehjem, mens beboere i omsorgsholiger kan fa hjelpemidler

gjennom NAYV sine velferdsordninger. En annen ting som spiller inn er kostnader for renhold.

Noen beboere i omsorgsboliger kan sta for renhold enten selv, i hovedsak gjennom pargrende,

mens andre vil fa renhold utfert gjennom hjemmehjelpstjenesten. En annen viktig faktor er

matutgifter. Ved sykehjemmet betaler kommunen for maten, mens beboere i omsorgsbolig

ofte kjgper mat av kommunens sentralkjgkken til selvkostpris.

Tabell 3.5: Andre kostnader for utvalgte institusjoner i Trondheim

Brundalen Saupstadringen Forskjell
sykehjem HDO
Arlig ressursinnsats per bruker:
Driftsutgifter (kroner) 30 000 18 667 11 333
Lege (timer) 26 0 26
Legeutgift per plass (kroner) ® 16 667 0 16 667
Fysio- og ergoterapi (timer) 0,16 1,8 -1,64
Medisin (kroner) 17 000 0 17 000
Sykefraveer:
Totalt 17,0 % 15,7 % 1,3%
Kort 5,0% 3,6 % 1,4 %
Lang 12,0 % 12,1 % -0,1 %

I sykehjem er kommunene pliktig til & ha tilsynsleger som har medisinsk ansvar for brukerne,

mens beboere i HDO-boliger falges opp medisinsk gjennom fastlegeordningen. Dette betyr at

kommunenes utgift i pleie- og omsorgssektoren vil avhenge av fordelingen mellom

sykehjemsplasser og plasser i heldggnsomsorgsboliger. Trondheim opplyste ikke om

kostnaden med & ha tilsynslege, men kun timeinnsatsen per ar. Hvis man benytter kostnadene

Randaberg oppgir til en arlig utgift pa 200 000 kroner for & ha tilsynslege seks timer per uke

ved sykehjemmet, tilsvarer dette en arlig kostnad 16 667 kroner per bruker ved Brundalen

sykehjem som fglge av at det benyttes tilsynslege fire timer i uken ved avdelingen. For fysio-

8 Beregnet pé grunnlag av opplysninger fra Randaberg om en kostnad p& 200 000 kroner per r for tilsynslege 6

timer per uke.
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0g ergoterapi har ressursinnsatsen per bruker veert veldig lav ved de to institusjonene. Totalt
er det benyttet 14 timer.

Ved sykehjem gis det gratis medisin til beboerne, mens beboere ved omsorgsboliger med
heldggns omsorg ma sta for dette selv. Ved Brundalen sykehjem hadde man i gjennomsnitt en

medisinkostnad pa 17 000 kroner per bruker.

Ved de to institusjonene i Trondheim er det relativt hgyt sykefraveer, men sveert liten forskjell
mellom sykehjem og omsorgsboliger. Ved begge institusjonene er langtidssykefraveeret 12
prosent, mens Korttidsfraveeret er noe hgyere ved Brundalen sykehjem enn ved

Saupstadringen omsorgsbolig.

Randaberg

Randaberg har tilsynslege ved sykehjemmet seks timer i uken. Dette er oppgitt til & utgjere en
arlig kostnad pa om lag 200 000 kroner. Dette tilsvarer en arlig kostnad per plass pa 9 524
kroner. Det finnes ingen oversikt over hvor mange timer beboerne i omsorgsboligene benytter

sin fastlege.

I Randaberg har man benyttet totalt 80 timer fysioterapi ved sykehjemmet, mens det er
benyttet 50 timer fysioterapi og 42 timer ergoterapi ved HDO-boligene. Man har ikke oversikt
over timebruk for ergoterapi ved sykehjemmet, men antar at dette ikke skiller seg mye fra
bruken ved omsorgsboligene. Tilbudene gis etter individuelle behov. Dette betyr at det ogsa i

Randaberg vil vaere svert sma forskijeller nar det gjelder disse kostnadene.

I Randaberg er medisinforbruket ved sykehjemmet noe lavere enn i Trondheim med 11 450

kroner per plass.

Ved institusjonene i Randaberg er det ogsa liten forskjell i sykefraveeret hvor langtidsfraveeret

har veert henholdsvis 6,1 og 8,5 prosent i 2008. Korttidsfraveeret er omtrent det samme.
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Tabell 3.6: Andre kostnader for utvalgte institusjoner i Randaberg

Sykehjemmet Vistestglen Forskjell
Arlig ressursinnsats per bruker per ar:
Lege (timer) 14,9 0 14,9
Legeutgift per plass (kroner) 9524 0 9524
Fysio- og ergoterapi (timer) 80 50
Ergoterapi (timer) 42
Medisin (kroner) 11 450 0 11 450
Sykefraveer:
Totalt 9,3% 11,4 % -2,1%
Kort 32% 2,9 % 0,3%
Lang 6,1 % 8,5 % -2,4 %

3.3.Brukernes egenbetaling

Stortinget har vedtatt retningslinjer for hva kommuner kan kreve av brukere for opphold i
sykehjem og boform med heldggns omsorg. Dette vederlaget skal beregnes etter brukerens
inntekt. Av inntekter inntil folketrygdens grunnbelgp (70 256 kroner per 01.05.2008) kan
kommuner kreve maksimalt 75 prosent av brukerens inntekt i leie, mens det av inntekter
utover folketrygdens grunnbelgp kan kreves inntil 85 prosent. Samtidig kan ikke kommunene
kreve vederlag som overstiger brukerens kostnader ved oppholdet. Manedlig vederlag inntil
1G utgjer 4 391 kroner.

Trondheim

Brukere ved Brundalen sykehjem betaler i gjennomsnitt 9 548 kroner for plassen, noe som
skal tilsi en inntekt for gjennomsnittsbeboeren lik 143 061 kroner gitt at kommunen benytter
maksimal sats. Ved Saupstadringen HDO betaler brukerne i gjennomsnitt en husleie pa 6 000
kroner per maned, mens det i tillegg betales 5 096 kroner per maned for praktisk bistand og
renhold slik at total gjennomsnittlig brukerbetaling blir 11 096 kroner per maned. Beboerne

ved omsorgsholigen betaler da 18 576 kroner mer per ar enn brukerne ved sykehjemmet.
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Tabell 3.7: Brukernes egenbetaling ved utvalgte institusjoner i Trondheim

Brundalen Saupstadringen Forskjell
sykehjem HDO
Egenbetaling per ar (kroner) 114 576 133 152 18 576

Randaberg
Ogsa i Randaberg kommune er brukernes egenbetaling starre ved opphold i omsorgsboliger
med heldggns omsorg enn sykehjem. Her betales det i gjennomsnitt henholdsvis 10 240

kroner og 9 600 kroner per maned. Arlig utgjer dette en forskjell pd 7 680 kroner.

Tabell 3.8: Brukernes egenbetaling ved utvalgte institusjoner i Randaberg

Sykehjemmet Vistestglen Forskjell

Egenbetaling per ar (kroner) 115 200 122 880 7 680

3.4. Sammendrag av kostnader
Tabell 3.9 viser en oversikt for forskjellen i arlig kostnad for de viktigste utgiftene og
inntektene diskutert i foregaende delkapitler. For bade Trondheim og Randaberg tyder
beregningene pa at en sykehjemsplass er mer kostnadskrevende enn en plass i omsorgsbolig
med heldegns omsorg. For de utvalgte institusjonene kan man si at Trondheim og Randaberg
tar pd seg en arlig merkostnad pa henholdsvis 58 000 kroner og 44 000 kroner ved

beslutningen om & bygge sykehjem fremfor omsorgsbolig.

Samtidig er det viktig 4 presisere at denne kostnadsoversikten ikke er optimalt beregnet. For
eksempel er byggekostnaden beregnet ut i fra gjennomsnittlig byggekostnad per m? i
Trondheim de siste arene, mens de eldreboligene som studeres er bygd pa et tidligere stadium.
Hvis utforming og areal pa nye bygg er forskjellig fra de bygningene som er studert her, vil
dette kunne ha betydning for kostnadsbildet. Dette er narliggende & anta for Randaberg i og
med det beregnes dyrere byggekostnad for sykehjemsplass enn omsorgsbolig. Nar det gjelder
utgifter i forbindelse med lege og medisin, vil dette veere korrekt hvis man kun ser pa

kommunenes utgifter i pleie- og omsorgssektoren, mens beboerne i omsorgsboliger i starre
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grad vil vaere en utgiftspost for det offentlige gjennom fastlegeordningen og medisiner dekt av
frikort. Nar det gjelder forskjellen i lgnnskostnad, kan dette skyldes at beboerne pa sykehjem
er mer pleietrengende enn beboerne i omsorgsboliger. Samtidig utgjer utgiftsforskjellen i
budsjettert bemanning i Trondheim vel 83 000 kroner, og ikke 5 000 kroner som benyttet i
oversikten i tabell 3.9. Kostnadsgevinsten for omsorgsboliger vil fglgelig vaere stgrre dersom

det faktiske arsverksforbruket bringes ned mot det budsjetterte.

Tabell 3.9: Kostnadsforskjeller per bruker per ar (1000 kroner)

Merkostnad sykehjem  Merkostnad sykehjem i

i Trondheim Randaberg

Boligkostnad -15 10"
Lgnnskostnader 10° 5
@vrige kostnader til pleie og omsorg

Lege 17° 10

Medisin 17 11

Andre driftsutgifter 11 -
Brukerbetaling 18 8
Netto kommunal kostnad 58 44

1) Beregnet pa grunnlag av oppgitt byggekostnad i Trondheim
2) Beregnet pa grunnlag av oppgitt kostnad for et arsverk i Randaberg
3) Beregnet pa grunnlag av utgift i Randaberg
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