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Orientering HST Innsparingsprogram Helse og omsorg, med

fokus pa pleie- og omsorgstenesta
19.03.26

v




Kva er utfordringa?

Innan 2029 skal Helse og omsorg ta ned drifta si med 43,5 mill.kr.

Urevidert rekneskap for 2025 synte at me drifta for 331,8 mill.kr.

Liste: Kpost - Konto - Ansvar (=) 1ar-Rekn... (5 Budsjettra... = Restramma = % Forbruk... © |fjor-Rek... &

2012

Overforbruk pa ramma med 23 mill.kr., der 13,3 mill.kr er hggare pensjonsutgifter og om
lag 10 mill.kr er innsparingskrav me ikkje har kome i mal med.

| 2026 ligg det nye 8,85 mill.kr i innsparingskrav, totalt om lag 20 mill.kr som ma finnast
lgysing pa.

Budsjettramma for 2026 for eininga er pa 305,4 mill.kr, det vil seia 26,4 mill.kr |lagare enn
resultatet i 2025, inkl. auka pensjonsutgifter.



Nye framlegg til innsparingstiltak Ok.plan 2026 @k.plan 2027 @k.plan 2028 ©k.plan 2029

Innsparing helse KSK: Omlegging fra bolig med heldegns omsorg til hjemmebaserte tjenester, -1 650 000 -3 300 000 -6 600 000 -9 000 000
brukere over 80 ar

Innsparing helse KSK: Justering av vedtakstimer, Redusere vedtakstimer pa hjiemmesykepleie for de
som er i omsorgsboliger og i aldersgruppen 0 - 66 ar

Innsparing helse KSK: Legge Ned Ute KON Or | St aN O e el 000

-1 000 000 -3 000 000 -6 000 000 -11 000 000

Innsparing helse KSK: Legge ned utekontor i Alvik -1 100 000 -1 100 000 -1 100 000 -1 100 000
Innsparing helse KSK: Redusere utgifter pr. beboer pa institusjon -1 000 000 -2 000 000 -3 000 000 -4 000 000
Innsparing helse KSK: Redusere vikarbruk -1 000 000 -3 000 000 -4 000 000 -5 000 Of‘:\
Innsparing helse KSK: Sosial tenester -1 900 000 -1 900 000 -1 900 000 -1 900 000
Innsparing helse KSK: Utvide ansvar for leiarstilling for legetenesta -1 200 000 -1 200 000 -1 200 000 -1 200 000
Nye innsparingstiltak - Helse G0 Gt G200 000 s 24200000 e 22200, 00

Justert innsparingskrav 8,85 15,5 23,8 33,2



Tidlegare vedtekne, men ikkje realisert innsparingstiltak Ok.plan 2026 O@k.plan 2027 Ok.plan2028 Ok.plan 2029

Innsparing Helse: helgetimar/vikar/overtid i PLO (ma sjaast saman med nye tiltak KSK) -2 000 000 -2 000 000 -2 000 000 -2 000 000
Innsparing Helse: Innfgra digitale nattilsyn/nedtrekk pa vaken nattevakt -1 900 000 -1 900 000 -1 900 000 -1 900 000
Innsparing Helse: Innfgre sjukepleierteam i PLO (ma sjaast saman med nye tiltak KSK) -2 500 000 -2 500 000 -2 500 000 -2 500 000
Innsparing Helse: Legga ned ytterligare 8 omsorgsbustader pa Tolo omsorg + omgjering av plassar i

Strandebarm -1 600 000 -1 600 000 -1 600 000 -1 600 000
Innsparing Helse: Multidose (ma sjaast saman med nye tiltak KSK) -1 200 000 -1 200 000 -1 200 000 -1 200 000
Innsparing Helse: Reduksjon i nattenesta i PLO -100 000 -100 000 -100 000 -100 000
Innsparing Helse: Redusera persontransport dagaktivitet/avlastning -150 000 -150 000 -150 000 -150 000
Innsparing Helse: Redusera vedtak heimesjukepleie -50 000 -50 000 -50 000 -50 000
Innsparing Helse: Sei opp husleigeavtalar -300 000 -300 000 -300 000 -300 000
Innsparing Helse: Slutt med fylgje praktisk bistand (ma sjaast saman med nye tiltak KSK) -500 000 -500 000 -500 000 -500 000

Vedtekne, ikkje-realiserte innsparingstiltak - Helse -10 300 000 -10 300 000 -10 300 000 -10 300 000



Sa langt i 2026

* Mange prosessar i gang — tek
tid
e Slit framleis med overforbruk

olnnsparingskrav sa langt 4,8
mill.kr om likt fordelt
= quka krav resten av aret

o Overforbruk bemanning utover
faste tilsette

e Lagare inntekter

ohusleigeinntekter i flyttefase
(Tolo omsorg), 0,4 mill.kr?

o Refusjonsinntekter?

o Overforbruk bemanning utover
fast tilsette sa langt (2,2):
= Deltidsstillingar (legevakt) 0,2
= Ferievikarar 0,7
= Sjukevikarar 0,7
= Overtid 0,6
oSet press pa hggare innsparingar
pa andre omrade resten av aret

oNgkkel/drivar i
innsparingsarbeid - TURNUS



Kl- generator til turnusplanlegging

* Dynamon vant anbod

e Skrive ein tre ars kontrakt

 Mal om meir tenestestyrte bemanningsplanar med mindre fokus pa
individuelle tilpassingar og hggare grad av kontroll pa stillingsbudsjett

* Hatt mgte med Dynamon-teamet etter ferdig generering. Tydeleg
tilbakemelding pa at me lagar dyre turnusar med hggt fokus pa
individuell tilrettelegging og for fa helgetimar pa tilsette



Ny arsturnus iverksatt fra mars 2026

Oversikt under- og overbemanning
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Helsepersonellparadokset:

* Gjennomsnittleg stillingsprosent med jobb kvar 3. helg 7,5 t
lprdag og spndag med stillingsstgrrelse 55 %, da er det jevnt
fordelt heile veka man-sgn.

e Alle stillingsprosentar over 55% stilling ma me legge inn pa
vekedagar, dag eller kveldsvakt.(med jobb kvar 3. helg)

* Me lgyser ikkje alt med a ta ned grunnbemanning, framleis
utfordringar pa helg (enno meir?)

* Bor me/klarar me a rekruttera fleire inn i helgestillingar?
* Heiltidskultur kostar



Arbeid med mal om innsparing

* Toloheimen langtidsavdeling < KRB

- Langvakter kvar 3. helg tre tilsette - Drift tillet ikkje langvakter pa 12,5

- Betre helgebemanning neste time i fylje LTV gruppa

turnusperiode - Kartlegging viser for hpg

- Lite overbemanning i vekedagane ~ P€manning. LTV gruppa ueinige

- Mal om a redusere med eit
arsverk. Kartlegging stgttar dette

- Auke terskel for a ta inn ved fraveaer



Arbeid med mal om innsparing

* Tolo omsorg * Mikkjelsflaten

Slatt saman med Mikkjelsflaten — ein Slatt saman med Tolo omsorg — ein leiar
leiar i plassen for to i plassen for to.

Redusert plassar pa Tolo omsorg Prgvd ut matvertar i fjor sommar, stort
sett positivt. Kartlegging visar mykje tid

brukt pa kjgken. Ikkje vidarefgrt ferebels

Mykje endringar i bemanning grunna
nedtrekk av plassar pa Tolo omsorg,
difor ikkje vist kartlegging her

Jobba med betre organisering av
morgonrapport

Ny kartlegging nar nedtrekk er fullfgrt?

Laga oppgaveprioriteringsliste, vert ikkje
brukt



Arbeid med mal om innsparing

* Strandebarm omsorg * Nattenesta
- Langvakter kvar 4. helg pa fire - Redusert lengde pa vakter i MMU
tilsette og heimetenesta
- Flytta natt over pa Nattenesta - Samla nattenesta, slik at ogsa dei
- For hgg bemanning ut fra tilsette pa natt i Strandebarm er
kartlegging organisert under same leiar for
nattenesta

- Pleiefaktor viser at dei jobbar , ) ,
effektivt med dei ressursane dei - Bestilt Roomate for a redusere ei

har rute pa natt



Sjukepleiarteam

* Eige prosjektgruppe med alle gruppeleiarar +
sjukepleiarrepresentant fra kvar avdeling

* To mgter
e Konklusjon i kortversjon:

- Sparar ikkje pengar pa dette grunna strukturen pa Helse og
omsorgstenestene i kommunen slik den er no

- Ikkje nok helsefagarbeidarar til a trekke ut sjukepleiarane fra
drift



Innsparing helse KSK: Justering av vedtakstimer, Redusere vedtakstimer pa hjemmesykepleie for de
som er i omsorgsboliger og i aldersgruppen 0 - 66 ar

-1 000 000 -3 000 000 -6 000 000 -11 000 000

Veldig utfordrande a ta ned vedtak om heimesjukepleie, viss me skal redusera heimesjukepleie i Omsorgsbustad ma me legge
ned fleire plassar eller oppretta fleire sjukeheimsplassar.

Redusera vedtakstimar betyr feerre arsverk i turnus i omsorgsbustader og MMU-tenesta.
Kva omsorg/helse-niva skal me ha pa omsorgsbustadane vare

Kvam herad har faste mgter med Hardanger AKS:

-Hardanger AKS melder at 1,5 kommunalt kjgpte plassar star tomme pr. no.

-Det er 3 brukarar som skal avslutta sin VTA-plass.

-Hardanger AKS melder i mgtet at ingen som i dag star pa venteliste til statleg VTA-plass fyller vilkara for ein slik plass.
-Ein Kommunal VTA-plass kostar 288 000,- pr. ar.

-Kvam vurderar om det er rom for a sei opp inntil 3 kommunale VTA-plassar. Innsparing 1 MNOK pr.ar.



Utfordringar turnus/bemanning
* Sjukepleiar-team ikkje mogleg

* Fleire helgetimar

* Helsefagarbeidarar

* Feerre individuelle tilpasningar i turnus
e Sjukefraveer

e Stort press pa tilsette og leiarar

* Endringskultur?

* Auke helgetimetalet pr. tilsett



Kor langt er me komme med innsparingar:
* 3,4 arsverk Tolo omsorg Hus B, 2,5-3 MNOK, effekt i 2026

* MMU jobbar med forslag som skal samla brukarar med likt
funksjonsniva, ta ned 3 arsverk 2,5-3 MNOK, prosess med

pargrande og tilsette.

 Jobbar med a auke brukarbetalingar, samanliknar med andre
kommunar, ikkje sikre pa tal enno.

* Ma me sei opp og laga nye turnusar i lgpet av 20267



Kva kan verta konsekvensane?

* Legga ned fleire heildggnsplassar, lagare dekningsgrad ned mot
9-10 % for 80+7?

* Meir oppgaver pa heimetenesta med same/lagare bemanning
som idag?

 Stenge avlastninga pa raude dagar og i ferieavvikling?

* Legga ned plasssar pa Kortidsavdeling/Behandlingsavdeling?
* Mindre tilpassingar i turnus, meir tenestestyrt bemanning?

* Lagare sjukepleiardekning pa avdelingar

 Kva skjer med sjukefraveeret?

* Ma gjera noko med struktur for a nytta personalet betre.
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