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Analys av resultatläget inom Äldre och Omsorgerna.

Förslag till beslut

Produktionsnämnden noterar informationen till protokollet.

Ärendet

Utvecklingen av det ekonomiska resultatet för äldre och omsorgerna har under de senaste månaderna utvecklats mycket negativt.

Psykiatri och omsorgernas verksamheter följer däremot i stort sett budget.

Det är i huvudsak äldreboendena och hemtjänsten som står för den negativa utvecklingen.

Sammanfattande bedömning

Flera faktorer har påverkat resultatutvecklingen både avseende intäktssidan och kostnadssidan. 

På intäktssidan ser vi konsekvenser av att ett nytt system med checker och kundval införts i år. Både kundvalet inom äldreboendena och utvecklingen av fler checker inom hemtjänsten har en del inkörningsproblem som behöver analyseras och därefter åtgärdas.

På kostnadssidan finns flera faktorer. Vår största och viktigaste resurs är våra medarbetare. Det innebär att löner är en av våra största kostnadsposter.

Ökade kostnader följer av att vikarier kräver högre löner än tidigare, ibland högre än de ordinarie lönerna, vilket givet en ny löneutveckling

.

En annan faktor är att våra verksamheter har inbyggda svårigheter med att vara tillräckligt flexibla för att möta den varierande efterfrågan. 

Under sommaren har semesterersättning också betalats ut till den ordinarie styrkan, vikarier har ersatts till högre kostnad och när det inte funnits vikarier har ordinarie fått gå in med övertid eller så har man köpt in bemanning från hyr företag. Sammantaget innebär det ökade kostnader för vikarier, övertidsuttag och 

köp av inhyrd personal vilket påverkat resultatutvecklingen negativt.

Bakgrund 

Både äldreboendena och hemtjänsten har fått förändringar i ersättningssystemen i år. En analys för att beskriva situationen har gjorts.

Intäktssidan

Äldreboenden analys

Inom äldreboendena har kundvalsmodellen trätt i kraft med successivt införande vid varje nyinflyttning sedan årsskiftet. Omsättningen har varierat kraftigt på de sex olika äldreboendena. Volymen av antal lägenheter varierar stort inom äldreboendena. Vilket innebär att effekten slagit igenom lite olika.

När det gäller kundvalsmodellen finns två förhållanden som särskilt bör analyseras, dels instrumentet med sina parametrar för vårdnivå-bedömningarna och dels  själva ersättningen i nivåerna och villkoren för att få ersättning.

Vårdnivåbedömningarna

En utvärdering av relevansen i bedömningarna i de olika nivåerna är angelägen. Från boendena rapporteras flera frågetecken som rör formerna och innehållet i vårdnivåbedömningarna. Frågorna handlar bl. a om följande:

· Hur bedöms medicinska insatser ; sjuksköterskeinsatser, behov av medicinteknisk utrustning mm? Både dyrt och kompetenskrävande.

· Vård i livets slutskede – hospicevård. Borde vara högsta nivå. Ger nu endast  poäng kring nivå två. Men det kräver mer personalinsatser, kompletterande kompetens, mer medicinska insatser, stöd till anhöriga etc. och inte minst den etiska aspekten att ingen ska dö ensam.

· När det gäller psykiska aspekter där frågar man sej - hur ser den ut som hamnar på högsta nivå? Personer som har stora behov av stöd inte kommer upp i rätt nivå. 

· Suicidrisk ser inte ut att bedömas alls.

· God rehabilitering har gett sänkt nivå trots att det från början var sagt att så inte skulle ske. Vad blir det då för incitament? Förutom att det alltid finns en god människosyn och att man är så kompetent och etisk att det aldrig skulle påverka den goda ambitionen även om det ger en lägre ersättning.

· Neurologiska sjukdomar/handikapp – var/hur bedöms det? Svårt att få fram hur de bedöms. Hit hör personer med t ex Parkinson och MS, vilka kan vara oerhört personalkrävande att stödja och vårda. 

· Ombedömningen av nya kunder efter tre månader - om inte det blir gjort i tid? Hur ska ersättningen då regleras. Vi utför hjälpen utan vårdnivå-bedömning. 

· Hur ska ersättningen regleras när den nyinflyttade hinner avlida innan vårdbedömning skett? Det är sagt att det ska vara gjort innan någon flyttar in. Men det förekommer att så inte sker.

·  Förflyttningshjälp som oftast kan kräva insatser från två personal. Otydligt hur detta kommer med i vård- nivåbedömningen.

· Vårdnivåbedömningarna görs ofta efter att personen har flyttat in.

Ersättningen i nivåerna 

Den andra delen av analysen rör själva ersättningen dvs. summorna i de olika nivåerna, det finns stora frågetecken gällande ersättningarnas storlek i de olika nivåerna. Kostnaden för de insatser som förväntas utföras i de olika nivåerna täcks inte fullt ut av ersättningen. En djupare analys krävs för att kunna göra en mer exakt bedömning, men följande omständigheter är redan kända:

· När någon avlider finns den så kallade 14 dagars regeln. Den innebär att ersättningen fortsätter att utgå 14 dagar efter att hjälpen upphört. Men lägenheten står oftast tom minst en till en och halv månad. Ibland längre. Det är biståndshandläggaren som anvisar. Vilket gör att vi är beroende av dem. Det är anhöriga som säger upp lägenheten och flyttar ut. Det innebär en balansgång mellan ett etiskt förhållningssätt och hur hårt man kan/vill driva på anhöriga i utflyttningsprocessen. Hur gärna de än vill vara tillmötesgående så kan det sannolikt vara en svårighet för dem av praktiska skäl att kunna skynda utflyttningen. Ibland kan även hem bli stående i avvaktan på bouppteckning. Vilket inte alls går att påverka. I ersättningen finns det inget utrymme för ”fondering” eller framförhållning till den typen av tomställningskostnader. Hyrorna ska betalas hur som helst. 

· Bemanningen är det i dagsläget också svårt att ställa om så drastiskt. Här krävs ett omfattande nytt sätt att hantera anställningsformer, schemaläggning etc. Allt detta är sådant som tar tid att genomföra. Det kräver även ett positivt och gott samverkansarbete.

· ”Gamla” äldreboenden får dessutom extra tomställningstid eftersom  behovet av att renovera lägenheterna är mer regel än undantag. Detta görs i samband med byte av hyresgäst. Det finns inget utrymme inom ersättningen för att täcka sådana kostnader.

Hemtjänst analys

Inom hemtjänsten har en större differentiering, med fler nivåer av hemtjänstchecken, införts från årsskiftet. Förändringen har bl. a inneburit en större och svårare administrativ hantering. 

Ersättningen från checkerna är för låg för att täcka våra kostnader. Även här behövs en djupare analys och utvärdering av checksystemet. Följande är dock redan känt:

· Vi förlorar en del intäkter t ex genom att kunden inte är hemma, bortrest, sjuk eller har avlidit och vi därigenom inte kan fullgöra vårt uppdrag så som vi planerat. Våra kostnader för den mobiliserade personalen kvarstår. Idag vet vi inte exakt hur mycket vi förlorar på detta, men frågan är under utredning.

· I vissa områden täcks gångtiden inte av checken för hemtjänst och kvällspatrullen  p g a långa avstånd mellan hemmen t ex i Saltsjö-Boo, Älta, Saltsjöbaden, Sickla och Ektorp.

· Ytterligare en omständighet är de ökade administrativa kostnader för rapportering och framtagandet av debiteringsunderlagen som tillkommit med fler olika checkar. Detta arbete sker manuellt idag och är långt ifrån fritt från svårigheter och störningar. Vi har ett akut behov av ett bättre administrativt stödsystem. Vilket i sej generar en investeringskostnad.

· En annan konsekvens är när beställningsunderlaget d v s biståndsbeslutet är för gammalt eller inte stämmer med det som efterfrågas hemma hos kunden.  

· Ytterligare omständighet är att vi utför uppdrag som andra utförare får ersättning för. Principen är att vi ska kunna debitera detta men svårigheten ligger i att vi inte har något beställningsunderlag att debitera på. Underlaget finns hos den andra utföraren. Detta behöver snarast utredas.

Kostnads sidan.

På kostnadssidan finns flera faktorer. En sådan är att våra verksamheter har inbyggda svårigheter att vara tillräckligt flexibla för att möta den varierande efterfrågan. Som en del i en strategi för att bemöta detta ingår att starta upp ett projekt med ett kompetens och bemanningscentra. Syftet är att effektivisera och balansera efterfrågan på personalresurser mellan enheterna. Men detta måste först byggas upp innan effekter kan mätas. Det behövs också mer lösningar gällande arbetstider och anställningsformer. 

Vikariekostnader under sommaren har varit högre än tidigare år.

Förutom att vi har anställt fler vikarier har vikarierna kostat mer per timme än tidigare år. Det har även förekommit att vikarielönerna har överstigit den ordinarie lönebilden. Detta stod klart först när sommaren var kommen.

Det nu stora vårdbehovet medger ingen minskning av bemanningen. 

När det sedan inte funnits tillräckligt med vikarier har ordinarie fått gå in med övertid eller så har man köpt in bemanning från hyr företag. Sammantaget har detta påverkat resultatutvecklingen negativt
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