Notat 2008-024

Finansiering av
Sykehjemsetaten

ecen

MEMREDR INE TME DAYWRY GROUP



Econ-notat nr. 2008-024, Prosjekt nr. 57440
GLU/mbh, 2. juni 2008

Finansiering av
Sykehjemsetaten

Utarbeidet for
Sykehjemsetaten, Oslo
kommune

Econ Péyry AS
Postboks 5, 0051 Oslo. TIf: 45 40 50 00, Faks: 22 42 00 40, http/f'www.econ.no




- Econ Poyry -
Finansiering av Sykehjemsetaten

Innhold:

1 INNLEDNING ......ovniemmcnnnnnnnccenssn evenserssssrssaessaaense ereveervensnvesrasacarnerasrsaranes 1
L1 BaKEIUnM...ciimmeccemsnmisiisnsmsrssssseres vesttasanrsnrrsnsesneinainiantes 1
1.2 Problemstilling.......ccccoverminniennecccen ceeesersrsesssteseraeas oA ne s s nease 2
1.3 Metode R . 2
1.3.1 Informasjonsinnhenting ... . 2
1.32  Omregning fra dggn til plasser .............. 3
133  Piglende prosjekter i Sykehjemsetaten..... 3

2 PRIS- OG FINANSIERINGSMODELLEN .......coccomicimimntiininninienencecasins 3
2.1  Priser for inSttuSjONSPIaASSET ...cvvvrirnsrvniisressismmssisissmsesssissssnssssases 3
2.2 PlaSSEI .cccreiiriirssesnisesteesensssnsssissessniansbrastassasssessessassasstasenssnsasassassens ored
2.3 Mulige &rsaker til avvik mellom budsjetterte og

FEAliSETE TNNIEKLIET. o eevervrrireescecnessererarssisnssnessnssararnsasassstsssasstrssanssassses 5

3 INNTEKTSSVIKTEN 12007 ... eerrannenanans RO
3.1  Analyse av langtidsplasser 2007 ........c.... ssessassrsssrresES R TRSR TSRS ST R RS SO AT ORS 6
3.1.1  INREEKISKIAY cororiiecceeseiresnssssrassasasasnasssnsnssansas 6
3.12  Bydelenes anslagsbestillinger 6
3.1.3  Fakturerte langtidsplasser ... omecnnnssssscvenacnns 7
3.2  Analyse av en-blocplasser 2007 .......ccovvviiimmninnnmisinsssnscsssssissisin 8
32,1 INDEEKISKIAV covrevervrsssnnseesssssnissesssnsinssssssasstassessasssssssnssasenssassesssnansasss 8
3.2.2 Bydelenes bestillinger.......... SRR UT U PIPPOPPOPPPPPEORIS vores 9
3.2.3  Fakturerte en-blocpIasser........ccvinsmseemmnicnccesssnsssecnsrssessscsnsnenes 9
324  Arsakene til inntektssvikten i 2007 — OppSUMMETing.......coverss v 10

4 HVA KAN VENTES FOR 2008? 11
4.1  Analyse langtidsplasser 2008 . 12
4.1.1  INDEEKISKIAY ..oviscccniasrssssscsassissssssessossssasssssssasanssssvasorsanneatsssenesssansese 12
4.1.2 Anslagsbcsmhnger og faktisk bruk 1. kvartal 2008 .......cccenvervennae 12
4.13  Avviksberegninger 1. kvartal 2008........ccocovnvininnn ceensaernrerspsasanes 13
4.1.4 Hvasier tallene fra 20077 ... 14
4.1.5 Prognose for inntektene pd langudsplasser 2008..c.iiinrrerininiinanns 16
42  Analyse en-blocplasser 2008 ... 17
4.2.1  INDLEKISKIAV cvrrvrerrririinmssesassansrrerssrimnnissrsesccsnessssssnses veeeresaereereenes 17
422  En-bloc bestillinger og faktisk bruk 1. kvartal 2008 ..................... 18
423  Avviksberegninger 1. kvartal 2008........ccocvvennee. rrersenenenneenensniee 19
424  Hvasier tallene fra 20077 ... vvesssmissnsinvesssmesesessssenes 19
4.2.5 Prognose for inntektene pd en-blocplasser 2008 ..cccoreirirerarons vorenre 20
43 Samlet prognose for inntekter 2008.......... 21

5  VURDERINGER AV PRIS- OG FINANSIERINGSMODELL ...........c..... 22
5.1 @konomiske sammenhenger i dagens pris- og

finansieringsmodell.........ccovnervcrnecnns cereaererserercrues cesaerresbessesesansertes 22

5.2 Mulighet for & oppnd balanse i dagens modell ..o irrericrsnciceans 23
52,1  Upresist prisgrUnIag . ..ccoccovcvmvercarinmrmramnsmissssnsssnmsnssisiosssersernenenes 23
5.2.2  Upresis kapasxtctsstruktur .............................................................. 24
523  Per definisjon usikkerhet i behovet (bruk) for plasser........... seenrans 24
524  Reelle muligheter for kapasitetsendringer er begrenset......oveeee 25

5.3 Samlet vurdering av dagens pris- og finansieringsmodell......cc...... .26




- Econ Poyry -

Finansiering av

Sykehjemsetaten

FORSLAG TIL ENDRINGER I PRIS- OG

FINANSIERINGSMODELL .......ooovoeeeereeeenmeesssreessson s sseseees s 27
6.1  Kan en ny modell 16se problemet? ............coovverovvooiooeoooon 27
6.1.1  HEYEre InNMEKICI?.......onvrrerueeseensreseceenesseemnssrsesesesssseseseeseees e 27
6.1.2  Tiltak pd kostnadssiden i Sykehjemsetaten?.............oooooooooooeo.oo.. 28
6.1.3  Endringer i modellen kan ikke lgse problemet.........c.coveuiriennenee 28
6.2  Altemative modellutforminger ...... .28
6.2.1  Npdvendige tekniske OPPTEILNEET iviivissivenercsssesesssnssssomsaesasessessene 28
6.2.2  Krav til modellen........ 29
6.2.3  Mulige endringer i modellen.......................... 30
6.24  OpPSUMMENNG.....courrrrrremrruneiereereereeeeeeesesseees e oeoseeeemeeeeseeseseonn 32



- Econ Poyry -
Finansiering av Sykehjemsetaten

1 Innledning

1.1 Bakgrunn

Sykehjemsetaten ble etablert 1. januar 2007. Etatens hovedmal er 4 sgrge for at inn-
byggerne i Oslo til enhver tid fr tilbud om syke- og aldershjemsplass nér de har vedtak
om det. T Figur 1.1 har vi illustrert Sykehjemsetatens oppgaver, O rollefordelingen
mellom Sykehjemsetaten, bydelene og innbyggerne.

Figur 1.1 Akzgrer, roller og gkonomiske relasjoner
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Det er bydelene som har vedtaksmyndigheten for tildeling av plasser til innbyggerne.
Bydelene melder inn behov/bestiller plasser hos Sykehjemsetaten og betaler for de
plassene de kjgper av Sykehjemsetaten til sine innbyggere. Innbyggerne har fritt
sykehjemsvalg nir det gjelder sykehjemsplass.

Sykehjemsetaten har ansvaret for Oslo kommunes 51 syke- og aldershjem. Dette er
syke- og aldershjem som

» drives i kommunal egenregi (29)

« drives etter avtale med ikke-offentlige organisasjoner (14)

« drives av private kommersielle eller kommunalt foretak etter konkurranse (8).
Til sammen forvalter etaten om lag ca 4800 heldpgnsplasser og 650 dagplasser. I tillegg

har etaten inngétt rammekontrakt med 5 utenbys institusjoner om kjgp av inntil 135
langtidsplasser.
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Alle utgifter til drift av Sykehjemsetaten, samt utgifter til drift av syke- og alders-
hjemmene, finansieres gjennom salgsinntektene fra bydelene. Salgsinntektene som til-
fgres Sykehjemsetaten, er fastsatt pd grunnlag av en kombinasjon av bydelenes faktiske
bruk av ulike typer plasser og bestilte plasser i ulike syke- og aldershjem og fastsatt pris
per plass. Prisene fastsettes hver ir av Bystyret. Bystyret fastsetter prisen pé ordinere
sykehjemsplasser, mens prisene pi ulike typer andre plasser fastsattes i en prismodell,
som er utviklet for formélet. Prismodellen er derfor sentral i forhold til Sykehjems-
etatenes inntekter: Inntektene for salg av syke- og aldershjemsplasser til bydelene er
plassene bydelen kjgper multiplisert med prisene for de ulike typer plassene.

1.2 Problemstilling

Sykehjemsetaten hadde i 2007 et korrigert negativt netto regnskapsresultat pd rundt
50 millioner kroner. Ftaten hadde 70 millioner kroner mindre i salgsinntekter fra
bydelene enn det som Ii til grunn i budsjettet. P4 bakgrunn av dette gnsket
Sykehjemsetaten en analyse av fire hovedproblemstillinger:

* Analyse av inntektssvikt og Arsresultat i 2007 i henhold til fastsatt prismodell,

* Analyse av forventet inntektsnivd i 2008 basert pd dagens situasjon, inkludert
utnyttelsesgrad

* Vurdering av dagens pris- og finansieringsmodell, fordeler og ulemper

* Forslag til ulike pris- og finansieringsmodeller for sykehjemsetaten i fremtiden
inkludert en vurdering av modellenes fordeler og ulemper.

1.3 Metode

1.3.1 Informasjonsinnhenting
I prosjektet har vi hentet informasjon fra fglgende kilder:
* Relevante dokumenter;

~ Budsjett, arsrapport 2007, relevante dokumenter om Sykehjemsetaten som har
vert til politisk behandling, dokumenter om prosjekter som pagar i Sykehjems-
etaten, mv.

* Gjennomgang og analyse av Sykchjemsetatens (omfattende) materiale over
bestillinger og faktureringer til bydelene;
- Antall plasser
- Fakturerte belgp
* Intervjuer med fglgende;
~ Leder, gkonomiansvarlig og bestillerrenhet i Sykehjemsetaten
Administrasjonen i Byradsavdeling for Velferd og sosiale tjenester
Administrasjonen i Byridsavdeling for Utvikling og finans
To bydelsdirektgrer
To ledere av sykehjem

}

Informasjonen danner bakgrunn for analysene som er gjennomfert i dette prosjektet.
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132  Omregning fra degn til plasser

Informasjonen i budsjettet er basert pa antall syke- og aldershjemsplasser samt en
arspris per type plass. Informasjonen i fakturert bruk av plasser er i dggn. For & kunne
méle budsjett mot fakturert har vi omregnet fakturerte dggn til fakturerte arsplasser.
Avvik mellom budsjetterte og fakwrerte irsplasser framkommer dermed som ledige
plasser. Vi understreker at dette er summen av ledige plasser pd mange forskjellige
institusjoner til ulike tider i lgpet av de tidsperiodene vi ser p4, ikke at enkeltplasser stir
ledige over lengre tid.

1.33 Pigiende prosjekter i Sykehjemsetaten

Sykehjemsetaten har igangsatt et prosjekt som heter “Prosjekt mulighetsrom”. Dette
prosjektet bestdr av flere underprosjekter som blant annet omhandler problemstillinger
knyttet til inntektssiden, effektiv utnytielse av ressurser i produksjonen og kartlegging
av ledighet i institusjoner.

Prosjektene behandler flere sentrale forhold vi bergrer i dette notatet. Prosjektene vil
alle bidra med viktig informasjon i forhold til & frambringe kunnskap om situasjonen i
sykehjemssektoren og gi bedre muligheter for 4 tilpasse aktiviteten og utnytte
ressursene bedre. Informasjon fra disse prosjektene er ikke tatt inn i virt arbeid ettersom
prosjektene ikke er ferdigstilt. Vi kommer ikke nzrmere tilbake til dette.

2 Pris- og finansieringsmodellen

Prinsippene for den nivarende prismodellen ble: utarbeidet av Byrddet og fikk til-
slutning i Bystyret i 2006.! Modellen ble innfert fra 1. januar 2007. Sykehjemsetaten far
sine inntekter bestemt av salg av sykehjemsplasser til btydfek:m:.2 Inntektene bestemmes
av pris per plass og antall plasser de ulike bydelene bruker, altsd:

Salgsinntekter = fastsatt pris p ulike plasser x  antall plasser i bruk for hver prisklasse’

2.1 Priser for institusjonsplasser

Hovedprinsippet er at Byridet/Bystyret beslutter en felles pris for alle sykehjemmene
for ulike typer plasser. Det har vart et viktig prinsipp pd politisk nivi at prisene ikke
skulle avspeile kostnadsforskjeller mellom sykehjemmene. En slik prismodell er ment &
gi Sykehjemsetaten incentiver til & redusere driftskostnadene ved de sykehjem som har
h@yest kostnadsnivd.

Prisene er beregnet pd grunnlag av gjennomsnittskostnader for alle sykehjemmene i
2006, det vil si &ret fgr Sykehjemsetaten ble opprettet. Gjennomsnittsprisen er basert pé
kostnadene for antall vektede sykehjemsplasser basert p& innmeldte plasser fra bydelene
hgsten 2006. For budsjettiret benyttes anslatte driftskostnader, inkludert anslitt pris- og
lgnnsvekst fra aret fgr budsjettiret. Endringer i priser og lgnninger er de samme som i
Oslo kommune for gvrig. Disse er fastsatt av Byrddet/Bystyret.

! Se Byridssak 79/08 og Saksfremlegg til Finanskomiteen, saksnr. 200401948-4.

2 Det selges ogsd et lite antall plasser til nabokommuner,
3 For noen plasser betaler bydelene ihht, bestilling. Vi kommer tilbake til dette.

3
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Prisene i modellen varierer som nevnt mellom ulike typer plasser. Forholdet mellom
prisene er basert pé analyser av kostnadene for ulike plasser. Dette arbeidet ble gjort si
langt tilbake som midt pA 1990-tallet, ifglge de opplysninger vi har mottatt.
Forholdstallet i prisene mellom ulike typer plasser er angitt ved et sett vekter, der prisen
for ordinzre sykehjemsplass er referanse med en vekt pa 1,0. Tabell 2.1 gjengir vektene
og prisene for de ulike plassene, slik disse var i budsjettet for 2007.

Tabell 2.1 Prismodell for sykehjem i Oslo kommune. Priser i budsjert for 2007
Kategori Vekt Pris per plass

Ordinzre sykehjemsplasser 1,00 555 600

Korttidsplasser 1,10 611 160
Aldershjemsplasser 0,75 416 700

Plasser i skjermet avd. 1,18 655 608

Forsterket plass — psykiatri 1,35 750 060

Forsterket plass — annet 1,70 944 520

Plasser i rehab.avd., 1,24 688 944
Dagsenterplasser® 0,25 138 900/89 500

Note:  Prisen ble redusert fra kr 138 900 4l kr 89 500 med virkning fra 1. juli 2007,
Kilde: Sykehjemsetaten

2.2 Plasser

Sykehjemsetatens inntekter fra salg av sykehjemsplasser bestemmes som nevnt av
prisen for ulike plasser og det antall plasser som bydelene faktisk bruker og dermed
kjpper fra Sykehjemsetaten. Bydelene gir anslagsbestillinger pé langtidsplasser, men er
kun forpliktet til 4 betale for de plassene de faktisk bruker. For en-blocplasser (som er
korttidsplasser, aldershjemsplasser, plasser i rehabiliteringsavdelinger og plasser pi
dagsenter) gir bydelene bestillinger for hver tertial. Bydelene er forpliktet il 4 betale for
bestilte en-blocplasser. For eventuelt bruk av plasser utover bestilling, betales samme
pris som for bestilte plasser.

Usikkerhet om bydelenes bruk av plasser innebarer at det er usikkerhet knyttet til Syke-
hjemsetatens inntekter for et budsjettdr. Sykehjemsetaten kjenner ikke bydelenes bruk
av plasser for budsjettiret er slutt. For budsjettdret starter har Sykehjemsetaten
informasjon om faktisk antall plasser pd sykehjemmene, samt anslagbestillinger pi
langtidsplasser og bestillinger pa en-blocplasser for 1, tertial i budsjettiret. Den faktiske
bruken av sykehjemsplasser fir Sykehjemsetaten lgpende kjennskap til gjennom &ret pé
basis av rapporteringer fra sykehjemmene og lgpende fakturering til bydelene. I praksis
betyr dette at Sykehjemsetaten ikke kjenner total bruk av plasser i budsjettéret eller sine
totale inntekter fgr budsjettiret er slutt.
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2.3  Mulige arsaker til avvik mellom budsjetterte og
realiserte inntekter

Avvik mellom faktiske og forventede salgsinntekter kan forklares med avvik i én eller
begge av de to komponentene (pris og plasser).

+ Priser. Dette kan kun skje dersom bydelene betaler annen pris en den som er
fastsatt. I praksis er det kun ved feilfakturering at det kan skje.

« Amtall plasser i bruk for hver prisklasse: Det kan oppstd to former for avvik i
plassbruken

— avvik i faktisk bruk av antall plasser samlet
— ogfeller avvik i sammensetning av plassene.

- Dersom det er et avvik mellom faktisk og forventet bruksmgnster vil dette vaere
en kilde til avvik i salgsinntektene. Generelt vil feerre antall plasser og en
vridning mot billigere plasser i forhold til budsjettet kunne forklare lavere
faktiske enn forventede salgsinntekter.

I analysene som Econ Pdyry gjennomfgrer i dette oppdraget analyserer vi den faktiske
bruken av institusjonsplasser i forhold til de forutsetninger som 14 til grunn i budsjettet,
dvs. i forste rekke avvik mellom budsjettert antall plasser og antall fakturerte plasser,
herunder endringer i sammensetningen av plassene. Det ligger utenfor virt oppdrag 4
analysere om prisene reflekterer kostnadene for ulike typene av institusjonsplasser.

3 Inntektssvikten i 2007

Sykehjemsetaten hadde i 2007 budsjettert med salgsinntekter fra bydelene pd 2 937
millioner kroner. Faktiske salgsinntekter ble ifplge Sykehjemsetatens &rsrapport om lag
70 millioner kroner lavere enn budsjettert. Det er tre mulige kilder til inntektssvikten:

At antall fakturerte plasser har avveket fra budsjettert antall plasser

» At fakturert antall plasser ikke er i samsvar med antall plasser som faktisk er brukt
av bydelene

» At fakturert pris har avveket fra budsjettert pris

Vi har gjennomfprt analyser av fakturering av plasser fra Sykehjemsetaten til bydelene
pa grunnlag av Sykehjemsetatens egne registreringer av fakturering. I disse analysene
fremgdr omfanget av hver bydels bruk av plasser som er fakturert i 2007. Fakturerings-
grunnlaget gir opplysninger hvilke typer plasser som er fakturert hver bydel i ulike
tidsperioder for 2007. Vi har p3 grunnlag av dette materialet utarbeidet en samlet over-
sikt over totalt omfang av fakturerte plasser for hele 2007 og for alle bydeler. Tallene
for fakturerte plasser er sammenlignet med hva som var lagt til grunn i budsjettet for
Sykehjemsetaten og ogsd sammenlignet med bestillingene (bdde anslagbestillingene og
en-bloc bestillingene) bydelene gjgr tertialvis. Grunnlaget gir ogsd opplysninger om
hvilke priser som er fakturert, slik at det er mulig & finne ut om det har vaert avvik
mellom budsjetterte priser og fakturerte priser.

Vi har ikke hatt informasjon til 4 analysere om det er avvik mellom fakturert bruk av
plasser og faktisk bruk av plasser.
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3.1  Analyse av langtidsplasser 2007

3.1.1 Inntektskrav

Tabell 3.1 viser forutsetninger om priser og bruk av plasser i inntektskravet for langtids-
plasser i budsjettet for 2007.

Tabell 3.1 Inntekiskrav for langtidsplasser i 2007
Vekter i pris- | Pris perplass | Plasser Inntektskrav
modell per degn (kr) {(mill kr)

Ordinzre sykehjemsplasser 1,00 1522 2828 1571
Plasser i skjermede enheter 1,18 1796 988 648
Forsterkede plasser psykiatri 1,35 2055 76 57
Andre forsterkede plasser 1,70 2588 27 26
Totalt 3919 2301

Kilde: Sykehjemsetaten

Det samlede inntektskravet for langtidsplasser var 2 301 millioner kroner i 2007. Inn-
tektskravet for ordinzre sykehjemsplasser utgjorde nesten 70 prosent av samlet inn-
tektskrav for langtidsplasser, mens plasser i skjermede enheter utgjorde i underkant av
30 prosent. Inntektskravet for forsterkede plasser utgjorde om lag 3 prosent av samlet
krav.

3.1.2 Bydelenes anslagsbestillinger

For langtidsplasser gir bydelene ved i inngangen til hvert tertial, en anslagsbestilling pd
antall plasser bydelene planlegger & bruke.’ Bestillingen er ikke forpliktende for
bydelene. De betaler kun for de langtidsplasser de faktisk bruker.

Tabell 3.2 viser bydelenes anslagsbestillinger av langtidsplasser for 2007. Samlet sett
falt bestillingene av plasser noe gjennom &ret som fglge av gradvis lavere bestil!inger pa
ordinzre sykehjemsplasser. For andre langtidsplasser skjedde det en oppgang gjennom
2007 ved at bydelene bestilte flere forsterkede plasser, mens antall skjermedc plasser 13
pé samme niva i 3. tertial som i 1. tertial,

Tabell 3.2 Bydelenes bestilling av langtidsplasser i 2007

1. tertial | 2. tertial | 3. tertial | Gjennomsnitt 2007
Ordinzre sykehjemsplasser 3212 3175 3069 3152
Plasser i skjermede enheter 852 833 852 846
Forsterkede plasser psykiatri 61 84 80 75
Andre forsterkede plasser* - - 19 6
Totalt 4125 4092, 4020 4079

Note: * = Var inkludert i forsterkede plasser psykiatri i 1. og 2. tertial.
Kilde: Sykehjemsetaten

*  Bydelene gir et anslag pi hva de forventer at enterspgrselien eiter plasser blir, men betaler kun for de plassene de
faktisk bruker. For enkelthets skyld kaller vi dette ansiaget bestilling.
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3.1.3  Fakturerte langtidsplasser’
Antall plasser

Tabell 3.3 gir en oversikt over fakturerte langtidsplasser i 2007. Dette er sammenlignet
med bestilte plasser og antall plasser som 14 til grunn for inntektskravet, det vil si i
budsjettet. Tabellen viser at totalt antall fakturerte plasser 14 klart hgyere enn i bud-
sjettet, samlet sett ble det fakturert 150 plasser mer enn budsjettert. Antall ordinzre
sykehjemsplasser som ble fakturert bydelene’, 13 vel 250 plasser hgyere enn i budsjettet.
Antall fakturerte plasser i skjermede enheter 14 langt lavere enn budsjettert, et negativt
avvik pd 131 plasser, ifplge vére tall. For forsterkede plasser ble det fakturert flere enn
budsjettert.

Tabell 3.3 Antall langtidsplasser i 2007
Antall plasser

Avvik mellom
Budsiett antall fakturerte og
(inntektskrav) | Bestilling| Fakturert| budsjetterte plasser
Ordinere sykehjemsplasser 2828 3152 3090 262
Plasser i skjermede enheter 988 846 857 (131
Forsterkede plasser psykiatri 76 75 80 4
Andre forsterkede plasser 27 6 42 15
Totalt 3919 4079 4 069 150

Kiide: Sykehjemsetaten og Econ PUyrys beregninger

Avviket mellom bydelenes anslagsbestillinger pd langtidsplasser og deres bruk av
(fakturerte)’ langtidsplasser var alt i alt beskjedent i 2007. Bydelenes faktiske bruk av
langtidsplasser 13 nesten 4 prosent hgyere enn i Sykehjemsetaten opprinnelige budsjett.
Bydelene brukte ferre ordin®re sykehjemsplasser enn bestilt i 2007, mens de brukte
flere skjermede plasser og forsterkede plasser enn de hadde bestilt.

Samlet sett er det ingenting som tyder pi at bydelene samlet underbudsjetterte (anslo)
bruken av langtidsplasser i 2007. Det samlede avviket var bare 10 plasser, som svarer til
2 ¥ promille av antall plasser i Sykehjemsetatens opprinnelige budsjett.

5  Fakwrerte vurderingsplasser som er kontidsplasser, er i vire analyser medregnet i langtidsplassene.
Vurderingsplassene bestilles ikke av bydelene. Dette innebarer at antall fakturerte langtidsptasser overvurderes i
vire analyser, mens antall fakturerte korttidsplasser ligger noe lavere con faktisk bruk. For de samiede antall
fakturerte plasser og inntekter har denne faringen ingen betydning.

¢  Tallene inneholder ogsi salg av noen 3 plasser til nabokommunene. Dette utgjorde to ondinere sykehjemsplasser
og en forsterket plass i 2007,

7 Det kan vere et avvik mellom bydelenes faktisk bruk av plasser og antall fakturerte plasser som fglge av
feilfakturering. Econ POyry har ikke hatt informasjon til & sjekke feil i faktureringer.
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Salgsinntekter

Tabell 3.4 viser avvik mellom anslétte og realiserte salgsinntekter for Sykehjemsetaten
for bydelenes bruk av ulike langtidsplasser®. Negative avvik er markert med parentes.
Budsjetterte salgsinntekter var 2 301 millioner kroner. Realiserte salgsinntekter basert
pd oppgavene for fakturering var 2 366 millioner kroner. 1 tillegg er det fakturert
29 millioner kroner, som dels er etterfakturering i forbindelse med priskorrigering og
andre etterkorrigeringer, som ikke er mulig & fordele p8 plasstyper.

Tabell 3.4 Anslatte og realisert salgsinntekter for Sykehjemsetaten fra bydelene.
Langtidsplasser. Millioner kroner

Budsjett | Bestilling| Fakturert* Avvik mellom

(inntekts- fakturert og

krav) budsjettert

salgsinntekt

Ordinzre sykehjemsplasser 1571 1751 1710 139

Plasser i skjermede enheter 648 554 559 (89)

Forsterkede plasser psykiatri 57 56 60 3

Andre forsterkede plasser 26 6 41 15

Uspesifisert og priskorrigering 29 29

Totalt 2301 2 368 2398 97

Note:  * Inkludert plasser solgt til nabokummer. Dette utgjorde to sykehjemsplasser og en forsterket plass i 2007.
Kilde: Sykechjemsctaten og Econ Poyrys beregninger

Fakturerte salgsinntekter i alt 14 97 millioner kroner hgyere enn i budsjettet, som fglge
av hgyere bruk av ordinzre sykehjemsplasser og av forsterkede plasser, mens bruk av
plasser i skjermede enheter ga mindre i inntekter enn det som 14 i budsjettet.

3.2 Analyse av en-blocplasser 2007

3.21 Inntektskrav

Tabell 3.4 viser forutsetninger om priser og bruk av en-blocplasser som var grunnlag for
inntektskravet for Sykehjemsetaten i budsjettet for 2007,

Tabell 3.5 Inntektskrav for en-blocplasser i 2007
Vekteri pris- | Pris perplass|  Plasser|  Inntektskrav
modell | per dggn (kr) (mill kr)
Korttidsplasser L1 1674 527 322
Plasser i rehab avdelinger 1,24 1887 217 150
Dagsenterplasser* 0,25 381 779 108
Aldershjemplasser 0,75 1142 133 55
Totalt 1656 635

Note: * = Prisen pé dagsenterplasser ble nedjustert fra kr. 138.900 til kr. 89.500 per &r med virkning fra 1. juli 2007.

Kilde: Sykehjemsetaten
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Salgsinntekten fra salg av plasser til nabokommuner er ogsd med, jf, fotnote 6.
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Det samlede inntektskravet for en-blocplasser var 635 millioner kroner i 2007. Inntekts-
kravet for ordinzre korttidsplasser utgjorde omtrent halvparten av det samlede inntekts-
kravet for en-blocplasser, mens om lag en firedel av kravet var knyttet til plasser i
rehabiliteringsavdelinger.

322 Bydelenes bestillinger

Tabell 3.6 viser bydelenes bestillinger av en-blocplasser i 2007. Dette er som tidligere
nevnt plasser som bydelene er forpliktet til 4 betale for, uansett om de brukes eller ikke.
Samlet sett falt bestillingene av disse plassene noe gjennom fret, vesentlig som fglge av
lavere bestillinger p& dagsenterplasser.

Tabell 3.6 Bydelenes bestilling av en-blocplasser i 2007

1. tertial 2. tertial | 3.tertial | Gjennomsnitt 2007
Korttidsplasser 413 420 427 420
Plasser i rehab avdelinger 104 100 101 101
Dagsenterplasser 719 661 653 678
Aldershjemplasser 121 150 141 137
Totalt 1357 1331 1322 1337

Kilde: Sykehjemsetaten

323 Fakturerte en-blocplasser

Tabell 3.7 gir en oversikt over budsjett, bestillinger og antall ekstrafakturerte’ en-bloc-
plasser i 2007. Antall fakturerte en-blocplasser er beregnet pd grunnlag av regnskaps-
oversikter fra Sykehjemsetaten.

Tabell 3.7 Antall en-blocplasser i 2007

Budsjett En-bloc Ekstra- .
(inntekis-|  bestilling| fakturerte| AVVik mellom antall
krav) plasser fakturertc og
budsjetterte plasser
Korttidsplasser 527 420 13 94)
Plasser i rehab avdelinger 217 102 5 {11y
Dagsenterplasser 779 678 0 (101)
Aldershjemplasser 133 137 0 4
Totalt 1656 1337 18 (301)

Kilde: Sykehjemsetaten og Ecoa PSyrys beregninger

Vi ser at bide totalt antall bestilte en-blocplasser fra bydelene og totalt antall fakturerte
en-blocplasser 14 klart lavere enn antall en-blocplasser som ble brukt i prismodellen og i
budsjettet. Tabellen viser at Sykehjemsetaten fakturerte bydelene for 94 faerre korttids-
plasser enn det som var lagt til grunn i budsjettet for 2007. Antall fakturerte
rehabiliteringsplasser 12 111 plasser under budsjettet. For dagsenterplasser ble det
fakturert 101 plasser farre en det som 14 i budsjettet.

?  Plasser bydelene har benyttet utover de som var bestilt i en-bloc bestillingene.
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Avviket mellom bestillingene og faktisk bruk av plasser beskjedent. Samlet brukte
bydelene kun 18 plasser mer enn det de hadde bestilt. Dette utgjgr vel 1 % prosent av
det bestilte antallet en-blocplasser.

Salgsinntekter fra bydelene

Tabell 3.8 viser ansldtte og realiserte salgsinntekter for Sykehjemsetaten for bydelenes
bruk av en-blocplasser. Budsjetterte salgsinntekter var 635 millioner kroner. Realiserte
salgsinntekter basert pd oppgavene for fakturering var 476 millioner kroner for
fakturering som er fordelt pa plasser. I tillegg er det fakturert 3 millioner kroner som det
ikke er mulig 4 fordele pd plasser basert pd oppgavene. Fakturerte salgsinntekter for en-
blocplassene i alt 14 dermed 159 millioner kroner lavere enn budsjetterte salgsinntekter.

Arsaken til inntektssvikten er at antall en-blocplasser som bydelene benyttet i 2007 13
langt under det som var lagt inn i budsjettet til Sykehjemsetaten. Det stgrste avviket er
for plasser i rehabiliteringsavdelinger, der realiserte salgsinntekter i 2007 12 76 millioner
kroner lavere enn det som var lagt til grunn i etatens budsjett, som fglge av at bydelene
brukte 111 feerre plasser enn det som 14 til grunn i budsjettet. Inntektssvikten som falge
av langt lavere bruk av rehabiliteringsplasser forsterkes av at dette er dyre plasser. Ogsé
langt lavere bruk av ordinzre korttidsplasser bidro sterkt til inntektssvikten i 2007 med
realiserte salgsinntekter som I 57 millioner kroner under budsjett.

Tabell 3.8 Anslatte og realisert salgsinntekter fra bydelene. En-blocplasser.
Millioner kroner

Budsjett | Bestilling]  Fakturert Avvik mellom
(inntekts- fakturert og
krav) budsjettert
salgsinntekt
Korttidsplasser 322 257 265 7))
Plasser i rehab avdelinger 150 70 73 {76)
Dagsenterplasser 108 94 77 31
Aldershjemplasser 55 57 57 2
Uspesifisert 3 3
Totalt 635 478 476 (159)

Kilde: Sykehjemsetaten og Econ Pdyrys beregninger

324 Arsakene til inntektssvikten i 2007 - oppsummering

Tabell 3.9 oppsummerer tallmessig inntektssvikten i 2007. 1 tillegg til svikten i salget av
plasser, viser ogsd tabellen betydningen endringen i sammensetningen i ulike type
plasser har hatt for inntcktene. Dette kan ses av gjennomsnittprisene pa plassene.
Dersom gjennomsnittprisene ligger lavere for fakturerte plasser sammenlignet med
budsjettet, betyr det at sammensetningseffekten trekker inntektene ned og vice versa.
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