Pleie- og omsorgsomradet

Hovedtall
31% 212% 5162 10,6%
Resultat Andel av samlet Arsverk Sykefraveer

driftsramme

(Belgp i 1000 kroner)

Driftsutgifter Driftsinntekter

@konomisk oversikt for pleie- og omsorgsomradet (Belgp i 1000 kroner)

Regnskap Budsjett Budsjett

Awvik 2018

2018 2018 2019

Fellesomradet pleie og omsorg -22 865 -27 384 -4 519 -22708



Budsjett

Regnskap Budsjett

2018 2018 Awik 2018 2019
Glomstua omsorgssenter 113 492 111124 -2 368 120 499
Kirkebakken omsorgssenter 47 002 44 534 -2 468 53 556
Rakhaugen omsorgssenter 59 471 58 300 -1171 57749
Bergmo omsorgssenter 64 931 65 592 661 66 180
Kleive og Skala omsorgssenter 65 554 65 631 77 66 206

Totalt pa pleie- og omsorgsomradet 327 585 317797 341482

Ressursbruk per sykehjemsplass (Belgp i 1000 kroner)

Glomstua sykehjem har en relativt hgy ressursbruk per plass sasmmenlignet med de andre sykehjemmene
som drifter ordinaere langtidsplasser. Arsaken til hoye kostnader ved Glomstua sykehjem er i hovedsak
knyttet til ressurskrevende tjenestemottakere.

Kirkebakken og Rakhaugen er spesialiserte institusjoner, og er tildelt stgrre ressurs per plass enn sykehjem
med kun ordinaere langtidsplasser. Fra mars 2017 ble 16 plasser ved Kirkebakken sykehjem omgjort fra
korttidsplasser til ordinaere langtidsplasser.

Institusjonene Bergmo, Kleive og Skala drifter kun ordinaere langtidsplasser. Kleive og Skala har hgyere
kostnad enn Bergmo pa grunn av at nattressurs fordeles pa feerre plasser. Bergmo sykehjem skiller seg ut
med lavest ressursbruk per sykehjemsplass.

Utvikling antall sykehjemsplasser



2015 2016 2017 2018

Antall sykehjemsplasser 238 232 232

Avviksforklaring

@konomi
Merforbruk/mindreforbruk (Belgp i 1000 kroner)
2015 2016 ploy 2018
Regnskap 331399 305088 319 624 327 584
Budsjett 323 521 300 275 306 144 317797
Avvik -7 878 -4813 -13 480 -9787

Pleie- og omsorgsomradet hadde et merforbruk pa 9 786 654 kroner i 2018.

Institusjonsdriften ved omsorgsenhetene fikk den stgrste andelen av merforbruket med 4,5 mill. kroner.
Betaling for utskrivningsklare pasienter i sykehus fikk et merforbruk pa 4,0 mill. kroner. | tillegg kjopte en i
2018 sykehjemsplasser fra Midsund og Vestnes kommuner, noe som ga et merforbruk pa 3,0 mill. kroner. P&
inntektssiden ble det en merinntekt pa 3,0 mill. kroner fra oppholdsbetaling institusjon. Til ssmmen ga dette
er merforbruk pa 8,5 mill. kroner knyttet til institusjonsdriften.

Tjenester til hjemmeboende fikk et merforbruk pa 1,1 mill. kroner. | tillegg ble det ogsa i 2018 et merforbruk pa
1,0 mill. kroner knyttet til betaling av husleie for vakante omsorgsboliger. Det er en nedgang i sgknader om
leie av omsorgsboliger som ikke ligger sentrumsneert.

Omsorgsenhetene fikk et merforbruk pa til sammen 5,3 mill. kroner. Bergmo omsorgssenter og Kleive og
Skala omsorgssenter fikk begge mindreforbruk i 2018. Disse enhetene viser til et stabilt lavt sykefraveer med
reduserte vikarutgifter. | tillegg rapporteres det om et systematisk og aktivt fokus pa a utvikle godt
arbeidsmiljg samt sterke mestringsorienterte ledergrupper.

Arsakene til merforbruk er i hovedsak knyttet til merutgifter som folge av gkt vedtaksmengde i
hjemmetjenesten og ressurskrevende tiltak i institusjon. Videre har gkt matombringing samt utvidelse av
bofelleskap og dagaktivitetstilbud medfgrt gkte utgifter til kjgp av matvarer. Omstruktureringen av
institusjonsdriften har ogsa i 2018 gitt noen utfordringer i forhold til tilpasning av driftsniva. Det har gijennom
aret veert jobbet for a finne alternative Igsninger for a redusere merforbruket innen institusjonsdriften. Ett av
tiltakene var 4 etablere 8 korttidsplasser ved tidligere Glomstua bofelleskap, Den nye avdelingen ble tatt i
bruk fra februar 2019.

Arbeidsgiver



Sykefraveer Arsverk

Utfarte Faste Variable Sykefraveer i arsverk

Sykefraveer:

Sykefraveeret viser en svak gkning fra 2017. | hovedsak dreier det seg om legemeldt fraveer over 16 dager.
Utvidet bruk av egenmeldinger istedenfor sykemelding fra lege har hatt positiv effekt. Det jobbes godt og
systematisk med oppfelging av sykemeldte og det har i 2018 vaert spesielt fokus pa ledelse og myndiggjering
av ansatte i alle ledd.

Arsverk:

Antall utfarte arsverk ble redusert med 8,7 arsverk fra 2017 til 2018. Reduksjon i utfgrte arsverk har
sammenheng med tjenestemottakere med endret ressursbehov. Ellers pavirkes antall arsverk utfra hvor mye
ekstra ressurser som leies inn i ferieperioder samt ved sykefravaer. Det arbeides for & redusere innleie av
vikarer ved fraveer ved a benytte bade kompetanse og ressurs pa tvers av avdelinger.

| 2017 gkte antall utforte arsverk med 3,1 fra & 2016. Arsaken til dette var i hovedsak utviding av antall
dagaktivitetsplasser for personer med demenssykdom.

Reduksjon av arsverk i 2016 skyldes i hovedsak reduksjon av antall sykehjemsplasser samt overfgring av
psykisk helse til helsetjenesten.

Medarbeiderundersokelse — 10-faktor:



Medarbeiderundersgkelsen i 2018 viser en svak forbedring sammenlignet med malingen i 2016. Det har i
perioden fram til ny maling veert jobbet godt ute pa enhetene og resultatet viser at ansatte i tjenesten er
forngyd med arbeidsplassen.

Tjenesteleverandgr

Pleie- og omsorgsomradet har ikke hatt bruker- eller pargrendeundersgkelser i 2018.

Det har veert liten endring i antallet personer som mottar tjenester, men kompleksiteten i de tjenestene som
ytes er starre. Det stilles dermed starre krav til kompetanse hos de som yter tjenestene.

Gjennom store deler av 2018 har det veert jobbet med utarbeidelse av ny helse- og omsorgsplan for perioden
2018-2025, med tilhgrende fagplaner for demensomsorg, habilitering og rehabilitering, og legetjenester. Det
har veert bred involvering i arbeidet der ansatte, brukere, pargrende, lag og organisasjoner og privat
naeringsliv har deltatt.

Det ble i budsjettet for 2018 bevilget en styrking av rammen tilsvarende 75 pst. av beregnet ressursbehov til
ressurskrevende tiltak i institusjon. | dette 1a en forventning om at enhetene ved effektiviserende tiltak skulle
dekke resterende 25 pst., men de aktuelle enhetene har ikke greid & hente inn denne utfordringen.

Det har ogsa i 2018 vist seg utfordrende a ha tilstrekkelig kapasitet til & ta imot utskrivningsklare pasienter fra
helseforetaket til oppfelging ved korttidsinstitusjon. Det har gjennom aret vaert kjgpt til sammen 5
institusjonsplasser til dette formalet i Midsund og Vestnes. Sammenlignet med 2017 er det en reduksjon pa
cirka 500 betalingsdggn til helseforetaket i 2018. Fra 2016 har det vaert fort manedlig oversikt over avvik
knyttet til elektronisk oversendt epikrise eller tilsvarende legedokumentasjon ved utskrivning fra
helseforetaket. Oversikten viser en positiv utvikling der en i 73 pst. av utskrivningene i 2018 fikk med
ngdvendig legedokumentasjon ved utskrivning, mot 55 pst. og 21 pst. i henholdsvis 2017 og 2016.

Velferdsteknologi

Det har vaert jobbet pa ulike omrader i tilknytning til velferdsteknologi. Prosess rundt anskaffelse har veert
tidkrevende, og pagatt store deler av 2018. Videre er det giennom spredningsprosjektet tatt i bruk ulike
teknologier som medisineringsstatte, elektronisk dgrlds og sensorteknologi. Alle analoge trygghetsalarmer er
skiftet ut med digitale. For @ kunne handtere dette ute i enhetene, har det parallelt veer jobbet med
kompetanseheving, forankring og- gevinstplanlegging. | tillegg jobbes det med utarbeidelse av verktgy for
kartlegging av brukerbehov. Dette er helt ngdvendig i forhold til gevinstrealisering, og arbeidet viderefgres i
2019.

Demensomsorg

Dagaktivitetstilbudet for hjemmeboende er utvidet, og det er dpnet 8 plasser for korttidsopphold. Bruker- og
pargrendeskole og aktivitetsvennkurs er giennomfgrt i naert samarbeid med Nasjonalforeningen for
folkehelsen og Molde og omegn demensforening. Videre har det veert tilbudt kurs for ansatte i
drosjenaeringen og butikkansatte som ledd i arbeidet med a skape en mer demensvennlig kommune. Det er
jobbet med utarbeidelse av pasientforlgp for personer med ny diagnostisert demensdiagnose, hvor
kommunen deltok i et nasjonalt prosjekt “Systematisk oppfalging etter demensdiagnose”.

Palliasjon (omsorg ved livets slutt)



| samarbeid med helseforetaket har kommunene i Mgre og Romsdal utarbeidet et felles planverktagy, Palliativ
plan, for systematisk oppfalging og dokumentasjon av tjenestene til denne gruppen. Det hari 2018 veert
jobbet med implementering av planverktgyet i pleie- og omsorgstjenesten.

Internoppleering/ -kurs

Det har veert giennomfgrt oppleering pa felgende omrader i lgpet av aret: kosthold, ernaering og
ernaeringsoppfelging, Demensomsorgens ABC, velferdsteknologiens ABC, palliasjon og fagdag for ledere. |
tillegg har det veert gjennomfgrt ulike opplaeringer i forbindelse med spredningsprosjektet og innfgring av
ulike velferdsteknologiske lgsninger.

Investeringer
(Belgp i 1000 kroner)
. Revidert .
Prosjektnummer Regnskap budsjett Awvik

Bergmo omsorgssenter — inventar ombygging 3057 779 800
Bergmo omsorgssenter — mgbler 3705 360 360 e
Glomstua omsorgssenter — kjgkken 3055 2008 1906 -102
Rakhaugen omsorgssenter — dagsenterbuss 3706 - 1150 1150
Rakhaugen. omsorgssenter — nye 3058 717 750 33
vaskemaskiner
Skala omsorgssenter — ny dagsenterbuss 3704 1090 - -1 090
Tjenestebiler hjemmetjenesten 3707 = 2000 2000

Bergmo omsorgssenter — inventar ombygging

Inventar og mabler til ombygde lokaler for hjemmetjenesten pa Bergmo ble bevilget i budsjettrevisjon 2018
med 0,8 mill. kroner. Investeringen er gjennomfgrt innenfor vedtatt ramme.

Bergmo omsorgssenter — mgbler

Utskiftning av magbler ved Bergmo sykehjem ble bevilget i opprinnelig budsjett 2018 med 0,4 mill. kroner.
Prosjektet viderefgres med ytterligere 0,4 mill. kroner i budsjett 2019. Investeringen er i 2018 gjennomfgrt
innenfor vedtatt ramme.

Glomstua omsorgssenter — kjgkken

Prosjektet var opprinnelig bevilget i budsjett 2017. Ny matbil ble imidlertid ikke levert fgr i 2018. | tillegg
oppsto behov for utvidet kjglekapasitet, ny utendgrs rampe samt flere matvogner. | budsjettrevisjon 2018 ble
det bevilget 1,9 mill. kroner til prosjektet. Regnskapet viser et merforbruk pa 0,1 mill. kroner.

Rakhaugen omsorgssenter — dagsenterbuss

Prosjektet ble bevilget i opprinnelig budsjett 2018 med 1,2 mill. kroner. Forsinkelser i forhold til innkjgp gjar at
ny dagsenterbuss fgrst leveres i 2019. Ubrukt bevilgning fra 2018 vil derfor bli sgkt overfgrt til budsjett 2019.



Rakhaugen omsorgssenter — nye vaskemaskiner

Kjop av nye vaskemaskiner til vaskeriet pa Rakhaugen omsorgssenter ble bevilget i budsjettrevisjon 2018
med 0,8 mill. kroner. Investeringen er gjennomfgrt innenfor vedtatt ramme.

Skala omsorgssenter — ny dagsenterbuss

Kjop av ny dagsenterbuss til Skala omsorgssenter ble bevilget i budsjett 2017 med 1,1 mill. kroner. Ny buss ble
imidlertid farst levert i februar 2018. Investeringen er gjennomfgrt innenfor vedtatt ramme og prosjektet er
avsluttet.

Tjenestebiler hjemmetjenesten

Innkjop av tjenestebiler til ansatte i hjemmetjenesten ble bevilget i budsjett 2018 med 2,0 mill. kroner.
Investeringen ble imidlertid ikke gjennomfgrt og bevilgningen er derfor ikke brukt. Det ble i stedet besluttet
a lease tjenestebiler istedenfor a kjgpe.

Fremtidige utfordringer

Helse- og omsorgsplan 2018-2025 "Mitt liv — mine valg — min tjeneste" beskriver store deler av de
utfordringer og muligheter som tjenesteomradet vil sta overfor i arene fremover. Her omtales tema som
forebygging og mestring, kompetanse og rekruttering, velferdsteknologi, tilgjengelighet, dimensjonering, og
samarbeid som sentrale strategier for 8 mgte utfordringene.

| store trekk vil kommunens utfordringer i et litt lengre perspektiv veere knyttet til veksten i antall eldre over
80 ar, rekruttering av ansatte og evnen til 8 utvikle baerekraftige tjenester som sikrer kommunens innbyggere
gode, trygge og tilrettelagte tjenester.

Fremskrivning viser at Molde kommune de neermeste arene vil ha en svak, men jevn demografisk utvikling
innenfor aldersgruppen 80 ar og eldre. De pafglgende arene frem mot 2030 viser betydelig vekst. Omradet
har fortsatt et betydelig press pa sine tjenester. Det vil derfor vaere behov for styrking for & mgte denne
veksten. Arbeidet med ny helse- og omsorgsplan har gjennom tiltaksdelen lagt til rette slik at kommunen kan
mete endringene pa en god og baerekraftig mate.

Kommunen vil veere vertskommune for nye SNR (Sykehuset Nordmgre og Romsdal). Konseptrapporten for
hva det nye sykehuset skal inneholde, viser en retning som gir reduksjon i dggnbehandlingsplasser og gkt
dag- og poliklinisk behandling. Det vil de neste arene vaere saerdeles viktig d jobbe med strategi og tiltak for
a mgte denne utfordringen som ligger i at mer pasientbehandling forventes utfgrt i kommunen.

Fremskriving av forsgrgerbyrde, og det faktum at pleie- og omsorgstjenesten har hgy snittalder blant de
ansatte, gjer at rekruttering og kompetanse blir en kritisk suksessfaktor for 8 mgte utfordringsbildet. | tillegg
til 4 erstatte ansatte som nar pensjonsalder, vil det vaere behov for nyrekruttering som fglge av forventet
vekst i tjenesteomfang.

Arbeidet med & kunne tilby gode velferdsteknologiske Igsninger, som bidrar til & gi tienestemottakere gkt
trygghet og selvstendighet, fortsetter gjennom arbeidet i spredningsprosjektet. Den teknologiske utviklingen
skjer raskt, og kommunen ma utarbeide strategi for hvordan mgte denne og samtidig vaere i stand til & endre
sitt tjenestedesign slik at gevinster kan hentes ut.



Fra 2020 skal pleie- og omsorgstjenester fra tre kommuner slds sammen til en felles tjeneste. Arbeidet med a
skape en felles kultur for god tjenesteyting og sikre lik tilgang til gode og trygge omsorgstjenester for alle

innbyggerne blir et viktig fokus de naermeste arene.

KOSTRA

Netto driftsutgifter pleie og omsorg per innbygger 67 ar
og over, konsern

Indikatoren viser netto driftsutgifter per innbygger 67 ar og over. Selv om
det er personer i alle aldre som mottar pleie- og omsorgstjenester, er
hovedmalgruppen i KOSTRA 67 ar og over. Det er denne malgruppen som
best skal fange opp ulikheter i demografi og dermed i utgangspunktet
behov for pleie- og omsorgstjenester.

Tjenestefunksjonene aktiviserings- og servicetjenester, institusjonsdrift,
tienester til hjemmeboende, samt drift av institusjonslokaler inngar i
indikatoren. | Molde kommune er det her snakk om utgifter til pleie og
omsorg og tiltak funksjonshemmede samt utgifter til tilhgrende bygg
(Molde Eiendom KF). Fra 2017 fikk ogsa ressurstjenesten utgifter til disse
tjenestene da psykisk helsetjeneste ble overfgrt til enheten.

Netto driftsutgifter pleie og omsorg samlet sett, har i perioden 2015-2018
gkt for Molde kommune og de to sammenligningsgruppene. Molde
kommune fikk i 2015 en reduksjon i netto driftsutgifter til pleie og omsorg.

| 2016 gkte utgiftene igjen, men korrigeres det for antall innbyggere over
109

351 112247 114258 120398 67 ar, viser indikatoren at netto driftsutgifter gikk ned ogsa i 2016 for
. 104 Molde kommune. | 2017 og 2018 gkte netto driftsutgifter til pleie og
107510 109948 116 541 N N
453 omsorg for Molde kommune utover det som kan tilskrives gning i antall
L olo 112904 122904 126563 innbygger over 67 &r. For &rene 2017 og 2018 havner kommunen over

begge sammenligningsgruppene.

Netto driftsutgifter til institusjonsdrift per innbygger 67 ar
og over, konsern

Indikatoren viser netto driftsutgifter til institusjonsdrift per innbygger 67 ar
og over. Dette inkluderer netto driftsutgifter til pleie- og omsorgstjenester
i institusjon og institusjonslokaler. Det meste av utgiftene i denne
indikatoren ligger hos omsorgssentrene. Men ogsa tiltak
funksjonshemmede og Molde Eiendom KF har utgifter som inngar i
indikatoren.
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Kommunens utgifter til institusjonsdrift ble redusert i 2016. Dette har
sammenheng med reduksjon i antall sykehjemsplasser i 2015 og 2016. |
2017 gkte netto driftsutgifter til institusjonsdrift i Molde kommune i stgrre
grad enn hos sammenligningsgruppene. | 2017 fikk ogsa Molde kommune
hayere brutto driftsutgifter per kommunal plass enn begge
sammenligningsgruppene. Det var spesielt utgifter til utskrivningsklare
pasienter fra sykehuset som gkte med 6,0 mill. kroner fra 2016 til 2017 |
tillegg bidro redusert statlig tilskudd fra ressurskrevende tjenester med
4,2 mill. kroner til utgiftsgkningen. Endret beregningsmetode for statlig
tilskudd ressurskrevende tjenester, samt at flere tjenestemottakere ikke
lenger ble omfattet av ordningen pa grunn av alder, bidro til en gkning av
netto driftsutgifter til institusjonsdrift.

| 2018 gkte kommunens utgifter til institusjonsdrift per innbygger over 67
ar med tilsvarende gkning som gjennomsnitt for landet uten Oslo, men
gkningen var lavere enn for kommunegruppe 13. Molde kommune fikk i
2018 lavere brutto driftsutgift per kommunal plass enn kommunegruppe
13, men ligger fortsatt hgyere enn gjennomsnitt for landet uten Oslo. |
2018 utgiftsfgrte Molde kommune 3,0 mill. kroner til kjgp av
institusjonsplasser fra Midsund og Vestnes kommuner.

| tillegg til & ha en starre andel eldre innbyggere, har Molde kommune
hatt en hgyere institusjonsdekning enn kommunegruppe 13. Molde
kommune fikk i 2017 en dekningsgrad for plasser i institusjon i pst. av
innbyggere 80 ar og over pa 18,4 pst. Dekningsgraden for
kommunegruppe 13 var pa 16,2 pst. og dette er trolig den viktigste arsaken
til at Molde kommune fortsatt har hgyere netto driftsutgifter enn
kommunegruppe 13. Molde kommunes dekningsgrad pa 18,4 pst. var ogsa
noe hgyere enn landet uten Oslo som i 2017 var pa 17,9 pst. KOSTRA har
per 15. mars 2019 ikke publisert dekningsgrader for 2018.

Netto driftsutgifter tjenester til hjemmeboende per
innbygger 67 ar og over, konsern

Indikatoren viser netto driftsutgifter per innbygger 67 ar og over til
tjenester til hjemmeboende. | Molde kommune er disse utgiftene i all
hovedsak i hjemmetjenesten innenfor pleie- og omsorgsomradet og tiltak
funksjonshemmede. | forbindelse med omorganisering av psykisk helse i
2017, fikk ogsa ressurstjenesten vesentlige utgifter til hjemmeboende.

Tiltak funksjonshemmede har siden 2016 veert den enheten med stgrst
netto driftsutgiftene til hjemmeboende i Molde kommune. Enheten gkte
netto driftsutgifter til hjemmeboende i 2016 med 12,4 mill. kroner og i
2017 ytterligere med 13,4 mill. kroner. | 2018 gkte netto driftsutgifter ved
enheten til hjemmeboende med 26,9 mill. kroner. Ett seerlig
ressurskrevende tiltak som ble startet opp i 2018 gkte utgiftene alene med
16,3 mill. kroner. @kningen hos tiltak funksjonshemmede skyldes i
hovedsak etablering og styrking av ressurskrevende tjenester. Deler av
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utgiftene til ressurskrevende tjenester blir refundert av staten, men
tilskuddet inntektsfgres pa annet resultatomrade i kommunen.

56467 57865 62095
54665 56635 60989 | 2016 fikk pleie- og omsorgsomradet en reduksjon i netto driftsutgifter

55188 62153 63693 som i hovedsak skyldes overfgring av psykisk helse til helsetjenesten. |
2017 gkte pleie- og omsorgsomradet sin andel med 5,4 mill. kroner.
Hjemmetjenesten ble da styrket med 2,4 mill. kroner i tillegg til ordinaer
Ignnsvekst.

Seylediagrammet viser at Molde kommune arene 2015 til 2016 har litt
hgyere netto driftsutgifter per innbygger i malgruppen enn
kommunegruppe 13. |1 2017 fikk Molde kommune betydelig hgyere utgifter
pa denne indikatoren enn kommunegruppe 13. | 2018 har Molde
kommune fortsatt hgyere utgifter enn kommunegruppe 13, men
avstanden er redusert.

| drene 2015 til 2016 1a Molde kommune under nivaet for landet uten Oslo.
Dette ble endret i 2017 da Molde kommune ogsa havnet betydelig over
landsgjennomsnittet. Endret beregningsmetode for statlig tilskudd til
ressurskrevende tjenester fra 2017 gkte indikatoren for Molde kommune
med 10,7 mill. kroner. Netto driftsutgifter gkte betydelig nar statlig tilskudd
til ressurskrevende tjenester ble redusert. | 2018 er Molde kommune
fortsatt over landsgjennomsnittet, men avstanden er betydelig redusert
sammenlignet med 2017.

Forsinket gjennomfgring av tiltak som kan redusere driftsutgiftene hos
tiltak funksjonshemmede har ogsa bidratt til at indikatoren for Molde
kommune i 2017 og 2018 er hgyere enn begge sammenligningsgruppene.
Endringen i perioden har ogsa ssmmenheng med vridning i
tjenesteproduksjonen fra institusjon til hjemmebaserte tjenester.
Ngkkeltallene nedenfor viser imidlertid at sammenligningsgruppene
fortsatt prioriterer en stgrre andel av pleie- og omsorgsutgiftene til
hjemmeboende, samt har en hgyere dekningsgrad av boliger med
dggnbemanning.

Ngkkeltall institusjoner eldre og funksjonshemmede, konsern

Molde Kommunegruppe 13

2016 2017 2018 2016 2017 2018

Prioritering

Institusjonsdrift - andel av netto

driftsutgifter til pleie- og 46,6 44.8 449 43,5 42,9 42,2
omsorgstjenester, i pst.

Produktivitet/enhetskostnader



Molde Kommunegruppe 13

2016 2017 2018 2016 2017 2018

Korrigerte brutto driftsutgifter

e 1175058 1208254 | 1245483 1139909 1184177 ' 1247562 11l
institusjon, per kommunal plass

KOSTRA sine indikatorerer for brukere i omsorgstienesten ble ikke publisert per 15. mars 2019 pd grunn av
overgang til ny rapporteringslesning. Dette har fort til at flere nokkeltall som tidligere Gr har vaert presentert,
ikke kan tas med i drsrapport for 2018.

Ngkkeltall tienester til hjemmeboende, konsern

Molde Kommunegruppe 13 Landet uten Oslo

2016 2017 2018 2016 2017 2018 2016 2017 2018

Prioritering

Tjenester til hjemmeboende - andel

av netto driftsutgifter til pleie- og 48,9 50,6 50,3 50,8 51,5 52,3 50,3 50,6 51,6
omsorgstjenester, i pst.

Dekningsgrad

Andel innbyggere i bolig med fast
tilknyttet bemanning hele dggnet 1,1 1,6 1,6 3,3 3,3 3,2 3,8 4,0 3,9
80 ar og over i pst.

KOSTRA sine indikatorerer for brukere i omsorgstienesten ble ikke publisert per 15. mars 2019 pd grunn av
overgang til ny rapporteringslesning. Dette har fort til at flere nokkeltall som tidligere ér har vaert presentert,
ikke kan tas med i drsrapport for 2018.

Andre ngkkeltall

Andre ngkkeltall

2017

Kommuneniva
Antall 80 ar og over
Utlante hjelpemidler fra kommunens lager

Utlan av hjelpemidler fra hjelpemiddelsentralen i Alesund

Innlevering av hjelpemidler til hjelpemiddelsentralen i Alesund

Pleie- og omsorgsomradet

Mottakere av omsorgslgnn

Gjennomsnittlig tildelte timer omsorgslgnn per uke per mottaker



2016 2017 2018

Matombringing antall utleverte porsjoner 49 644 43049 45 521
Matombringing antall mottakere 266 276 274
Aktivitetstilbud for hjemmeboende med demenssykdom 49,5 54,4 54,4
Mottakere av ressurskrevende tjenester under 67 ar 9 5 5
Mottakere av ressurskrevende tjenester over 67 ar 4 5 8
Antall trygdeboliger eller andre boliger med utpekingsrett 89 89 89
Antall omsorgsboliger 195 195 185*

Antall dggnbemannede omsorgsboliger 34 30* 30
Antall sykehjem 6 6 6
Antall sykehjemsplasser 232 232 232
Mottatte sgknader fast plass i sykehjem 196 228 190
Vedtak faste plasser i sykehjem 148 191 153
Antall avslag sykehjemsplass 27 21 13

Nokkeltall pd kommunenivd er hentet ut fra IPLOS-statistikk for aktuellt Gr og omfatter alle tildelte timer og mottakere av
tienestene i kommunen, uavhengig av hvilken enhet som leverer tienesten. Nokkeltall pd pleie- og omsorgsniva er hentet
ut fra fagsystemet og bearbeidet til G gjelde tienester levert av pleie- og omsorgsenhetene utenom tiltak
funksjonshemmede.

* Reduksjon i omsorgsboliger fra 2018 skyldes at 10 omsorgsleiligheter ble overfart til ressurstienesten.
** Reduksjon av degnbemannede omsorgsboliger fra 2017 skyldes at 4 av boenhetene ble overfort til ressurstjenesten.

Om omradet

Pleie- og omsorgsomradet yter tjenester i henhold til helse- og omsorgstjenesteloven, herunder dagtilbud,
praktisk bistand, hjemmesykepleie og heldggns omsorg i bolig og institusjon. Videre driftes kjgkken- og
vaskeritjenester. Tjenesten er inndelt i seks geografiske omsorgsdistrikt med varierende tjenestetilbud.



