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Utskrift av saken sendes til:
Ingen

SAKSUTREDNING:

Fakta i saken:
Samhandlingsreformen, med tilhgrende lovverk, tradde i kraft 01.01.2012.

Saken gir en kort beskrivelse av reformens hovedinnhold, en status for As kommune
og for Follosamarbeidet basert pa erfaringer og resultater, og belyser det videre
arbeidet.

Om samhandlingsreformen:

Stortingsmelding 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen
| stortingsmeldingen om samhandlingsreformen ble det skissert tre hovedutfordringer:
e Utfordring 1: Pasientenes behov for koordinerte tjenester besvares ikke godt
nok — fragmenterte tjenester.
e Utfordring 2: Tjenestene preges av for liten innsats for & begrense og
forebygge sykdom
e Utfordring 3: Demografisk utvikling og endring i sykdomsbildet gir utfordringer
som vil kunne true samfunnets gkonomiske baereevne.

| meldingen ble det tatt til orde for en klarere pasientrolle. Brukermedvirkning og
fokus pa helhetlige pasientforlap skulle bidra til dette. Forlgpstenkningen har som
formal & bidra til at alle systemer og tjenester rettes inn mot hjelp slik at den enkelte
selv kan mestre sitt liv eller gjenopprette funksjoner/ egenmestring i starst mulig grad.

Det ble ogsa tatt til orde for ny framtidig kommunerolle slik at det kunne satses
sterkere pa forebygging og innsats i sykdomsforlgpenes tidlige faser. Helhetlig
tenkning skal sikre forebygging, tidlig intervensjon, tidlig diagnostikk, behandling og
oppfelging slik at helhetlige pasientforlgp i starst mulig grad ivaretas innenfor beste
effektive omsorgsniva (BEON). @konomiske insentiver skulle understgtte dette.

| stortingsmeldingen omtales ulike former for lokalmedisinske sentra. Disse skal bidra
til & sikre behandling, observasjon, etterbehandling og rehabilitering far, i stedet for
og etter sykehus.
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Helse- og omsorgstjenesteloven

Den nye helse- og omsorgstjenesteloven har erstattet kommunehelsetjenesteloven
og sosialtjenesteloven. Flere oppgaver er lagt til kommunene. Innsatsen for a
forebygge og begrense sykdom gkes. Loven definerer fglgende plikter:

A) Samarbeidsavtaler

Kommunene har plikt til & inng& samarbeidsavtaler med helseforetaket. Oppgave- og
ansvarsfordeling mellom kommune og sykehus klargjgres i avtalene. Plikten
innebzerer en overordnet avtale og seeravtaler pa mange forskjellige tienesteomrader.

B) Kommunen ma betale for behandling av egne innbyggere pa sykehus

Det er innfart plikt til kommunal medfinansiering av sykehusbehandling (20 %) fra
1.1.2012, det vil si innleggelser, poliklinisk utredning og behandling. Det skal ikke
betales for kirurgi, fadsler, nyfadte barn og behandling med bestemte kostbare
legemidler. Det skal (forelgpig) ikke gjelde innenfor psykisk helsevern, rusbehandling,
opphold i private opptreningsinstitusjoner eller privatpraktiserende avtalespesialister.
Det er satt et tak pa ca. 30 000 kroner for saerlig ressurskrevende enkeltopphold.

Det er overfgrt om lag 5 mrd. kr til kommunene som frie midler fra 2012 for & innfgre
denne kommunale medfinansiering.

Datagrunnlaget for det gkonomiske oppgjgret av kommunal medfinansiering er et
nasjonalt ansvar, og tar utgangspunkt i data fra Norsk pasientregister (NPR).
Helsedirektoratet er ansvarlig for alle beregninger som gjelder den enkelte kommune,
utarbeidelse av prognoser, kontrollrutiner m.v. Det er lagt opp til en innretning som
understgtter kommunenes behov for styring og kontroll. Kommunen betaler etter
regning til det regionale helseforetaket. Betalingsgrunnlaget for den enkelte
kommune fastsettes av Helsedirektoratet.

C) Kommunen ma betale for utskrivningsklare pasienter

En pasient er utskrivningsklar fra sykehus nar videre behandling og oppfalging av
pasienten ikke lenger forutsetter innleggelse i spesialisthelsetjenesten. Mange
pasienter har imidlertid ofte behov for oppfalging i kommunen etter utskrivning. Noen
av disse blir liggende pa sykehus i pavente av kommunailt tilbud.

Kommunene har na betalingsplikt for utskrivningsklare pasienter fra sykehus fra
farste dag. Dette gjelder somatikk, det vil si at utskrivningsklare pasienter innen
psykisk helsevern, rusbehandling og private opptreningsinstitusjoner ikke er inkludert.
Betalingssats er 4 000 kr per dggn.

D) @yeblikkelig hjelp som dggntilbud

Fra 2016 far kommunene plikt til gyeblikkelig hjelpfunksjon som innebefatter
dagntilbud. Dette skal sikre pasientene trygghet og kvalitet i overgangen mellom
nivaene i helsetjenesten. Det er i dag en strukturell mangel i behandlingskjeden
mellom sykehus og kommunehelsetjeneste.
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Sykehus

Hjemmetjenester
Sykehjem
Fastleger etc.

Pagaende samhandlingstiltak viser at ulike former for lokalmedisinske sentra bidrar til
a sikre observasjon, behandling og etterbehandling pa beste effektive omsorgsniva
(BEON). Dette reduserer innleggelser i sykehus, og bidrar til starre neerhet til og
tilfredshet med tjenestetilbudet (Prop.91 L (2010-2011).

Det vil i farste omgang vaere aktuelt at plikten omfatter somatikk, men at det etter
hvert vurderes i hvilken grad ogséa psykisk helse og rus skal omfattes.

Plikten til a tilby d@gnopphold fullfinansieres, og kommunene mottar midlene etter
sgknad (automatikk) fra tilbudet igangsettes, senest innen 2016. En akuttplass er
fastsatt til 4300,- pr dagn.

En del av investeringskostnaden knyttet til gyeblikkelig hjelp-plikten handteres
innenfor ordningen med investeringstilskudd til sykehjem og heldggns
omsorgsplasser.

Folkehelseloven

Den nye folkehelseloven gir kommunen et tydeligere ansvar for folkehelsearbeid.
Ansvaret legges til kommunen framfor kommunens helsetjeneste. Det er ogsa et
ansvar for & ha oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer. Oversikten skal
innga som grunnlag for arbeidet med planstrategier.

Nasjonal helse- og omsorgsplan 2011-2015

| Nasjonal helse- og omsorgsplan 2011-2015 legger regjeringen den politiske kursen
for helse- og omsorgstjenestene og folkehelsearbeidet de neste fire arene.
Innsatsomradene er helhet og sammenheng for pasienter og brukere, folkehelse,
framtidens kommunale helse- og omsorgstjeneste som gir brukerne gode muligheter
for livskvalitet og mestring, framtidens spesialisthelsetjeneste som enten
desentraliseres eller spesialiseres ytterligere.

Vurdering av saken:
| forkant av nye lovverket ble det gjennomfart et utstrakt informasjons-, oppleerings-
og tilpassingsarbeid i kommunen.
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A) Status avtalearbeidet:
| den overordnede samarbeidsavtalen som er inngatt mellom kommunene og Ahus,
vedtatt i kommunestyret 01.02.2012 i K-sak 3/12 (11/4139), samt under henvisning til
helse- og omsorgstjenesteloven § 6-2, skal det videre innenfor fglgende omrader
utarbeides og inngas avtaler mellom partene:

1.

Retningslinjer for samarbeid i tilknytning habilitering, rehabilitering og leerings-

og mestringstilbud for a sikre helhetlige og sammenhengende helse- og

omsorgstjenester til pasienter med behov for koordinerte tjenester (jf. helse-

0g omsorgstjenesteloven § 6-2 nr. 2).

- Her er avtalekravet allerede delvis ivaretatt i den inngatte avtale
“Samarbeidsavtale om helhetlig pasientforlgp”.

Retningslinjer for gjensidig kunnskapsoverfgring og informasjonsutveksling og
for faglige nettverk og hospitering (jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-2 nr.
6).

Samarbeid om forskning, utdanning, praksis og leeretid (jf. helse- og
omsorgstjenesteloven 8§ 6-2 nr. 7).

Samarbeid om jordmortjenester (jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-2 nr.
8).

Samarbeid om IKT-lgsninger lokalt (jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-2
nr. 9).

Samarbeid om forebygging (jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-2 nr. 10).

. Omforente beredskapsplaner og planer for akuttmedisinsk kjede (jf. helse- og

omsorgstjenesteloven § 6-2 nr. 11).

Beskrivelse av kommunens tilbud om dggnopphold for gyeblikkelig hjelp (jf.
helse- og omsorgstjenesteloven § 6-2 nr. 4)

Avklare grasoner mht. hvilke helse- og omsorgsoppgaver partene er palagt

ansvaret for og en felles oppfatning av hvilke tiltak partene til enhver tid skal
utfare (jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-2 nr. 1)

Dette avtalearbeidet pagar i disse dager, og skal ferdigstilles innen farste halvar
2012. Follo har representanter i alle gruppene pa lik linje med gvre- og nedre
Romerike, 3 av bydelene i Oslo og Ahus. Avtalearbeidet er ressurskrevende.

B) Status kommunal medfinansiering av somatiske sykehustjenester:

As kommune betaler et manedlig A-konto belgp fastsatt av helsedirektoratet. Utdrag
av brev nedenfor belyser “ordningen”:
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Kommunal medfinansiering — A konto-basert oppgjer 2012

Kommunal medfinansiering av spesialisthelsetjenesten trer i kraft 1.1.2012. Denne
finansieringsordningen er hjemlet i lov 24.juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og
omsorgstjenester m.m. § 11-3. Ordningen reguleres narmere i egen forskrift som trer i
kraft 1.1.2012.

Oppgjer mellom den enkelte kommune og de respektive regionale helseforetak (RHF)
skal finne sted basert pd manedlige a konto-betalinger. Data fra andre tertial 2011 er
lagt til grunn for a konto-bel@penes starrelse. Det tas forbehold om Stortingets
behandling av statsbudsjettet for 2012. Differanse mellom a konto-innbetalingene og
beregnet faktisk forbruk avregnes i 2013. Dette brevet bergrer ikke betalingsordningen
for utskrivningsklare pasienter.

Helsedirektoratets rolle

Helsedirektoratet har ansvar for forvaltning av ordningen Kommunal medfinansiering,
herunder for alle beregninger av medfinansieringens starrelse basert pa data
rapportert til Norsk pasientregister. Direktoratet har ogsa et overordnet ansvar for
administrasjon av oppgjersordningen, og skal utarbeide grunnlaget for det skonomiske
oppgjaret mellom kommuner og RHF.

Spesifikke opplysninger for As kommune

Manedlig a konto-belap 2012: 1 142 716 kroner
Betalingstidspunkt: 10.1.2012, og deretter den 10. hver maned.
Sum a konto-belgp hele 2012: 13 712 589 kroner

Det har na kommet nye “funksjoner” i KOSTRA, som gir kommunen et
sammenlikningsgrunnlag, i forhold til de nye oppgavene. Disse funksjonene er:
1. 255 — medfinansiering, somatiske tjenester
2. 256 — akutthjelp, helse- og omsorgstjeneste

C) Status utskrivningsklare pasienter — As kommune:
Utskrivning og kommunikasjon / samhandling mellom sykehusene og kommunene
styres av pasientforlgpsavtalen.
A-skjema: Nar en As innbygger blir innlagt i sykehus, og sykehuset vurderer at denne
pasienten sannsynlig vil trenge hjelp av kommunehelsetjenesten ved utskrivning,
sendes et A-skjema.

B-skjema: Nar pasienten er utskrivningsklar innen 24 timer, og sykehuset vurderer at
pasienten vil trenge kommunale helse og somsorgstjenester, sendes B-skjema.

E-skjema: Endringsmelding fra sykehus.

(LTO: langtidsopphold i sykehjem, KTO: Korttidsopphold)



MAaneds statistikk - As
januar 2012

Antall A meldte: 34
Antall B meldte: 26
Antall E meldte: 6
Antall utskrevet hjem: 20
Antall utskrevet LTO: 0
Antall utskrevet andre KTO: 12
Antall mors: 1
*Antall inneliggende pr siste: 1
Antall overliggerdagn: 10
SUM: 40000

Merknader:

Maneds statistikk februar -

As 2012

Meldte overfgrt fra forrige mnd: 1
Antall A meldte: 39
Antall B meldte: 26
Antall E-meldte: 14
Antall utskrevet hjem: 18
Antall utskrevet LTO: 0
Antall utskrevet andre KTO: 15
Antall mors: 3
*Antall inneliggende pr siste: 13
Antall overliggerdggn: 0
SUM: 0
Merknader:

Maneds statistikk - As

mars 2012

Meldte overfgrt fra forrige mnd: 2
Antall A meldte denne mnd: 28
Antall B meldte denne mnd: 19
Antall E skjema denne mnd: 13
Antall utskrevet hjem: 9
Antall utskrevet LTO: 0
Antall utskrevet andre KTO: 9
Antall mors: 3
*Antall inneliggende pr siste: 7
Antall overliggerdggn: 0
SUM: 0

Merknader:

ER-sak 10/12
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As kommune har sa langt klart “a ta hjem” utskrivningsklare pasienter. Arsaken til
dette er:

1.
2.

3.

4.

Det er

Kommunen selger ingen sykehjemsplasser, men benytter alle plassene selv.
Kommunen har et “overbelegg” pa sykehjemmet med 8 pasienter. (6
dobbeltrom pg 2 ombygde pargrenderom)

Kommunen har endret omlgpshastigheten pa rommene, slik at pasienter flytter
ut og inn samme dag.

Helsepersonellet strekker seg langt i alle ledd i kjeden, for & fa dette til.

ingen tvil om at samhandlingsreformen har fart til gkt belastning pa

kommunens helse og omsorgstjenester, som forvaltningsenhet (bestillerkontor),
kommunens sykehjem, kommunens hjemmesykepleie og ergoterapi- og
fysioterapitjenestene. Kommunen erfarte en rask endring etter 01.01.2012 hvor
pasientene kommer raskere ut av sykehus, og tilstanden / behandlingsbehovene er
stgrre og mer kompleks enn tidligere. Det farer til behov for gkte ressurser bade i
form av (spesial)kompetanse og antall helsepersonell.

Overliggerdagn i Follokommunene: (Ingen sgyle = 0)

a0
a0
0
Al
a0
40
30
20
10

Liggedpgn etter utskrivningsklar:

B oktll
) m how 1l
A janl2
i B febl2
i mma 12
« &ﬁ wﬁﬁ ﬁﬁt’aﬁ QQ@%}E & 4 S v
o o

D) Status — gyeblikkelig hjelp dggntilbud innen 2016

Prosjektet Samhandlingsreformen i Follo ble nedsatt hgsten 2009 av Ordfgrermgtet i
Follo. Prosjektet jobber med forslag til hvordan Follo-kommunene skal mgte
utfordringene som samhandlingsreformen introduserer (St.meld. nr. 47 (2008-2009)).

10
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Pa bakgrunn av vedtak i Stortinget om nytt lovverk, ble en konkretisert prosjektplan
lagt fram for ordfgrermgtet 22. juni 2011. | denne prosjektplanen ble prosjektet
avgrenset til primeert & se pa nye oppgaver i helse- og omsorgstjenesteloven knyttet
til nye finansieringsordninger.

Prosjektet Samhandlingsreformen i Follo ble hgsten 2011 viderefgrt og utreder
etablering av lokalmedisinsk senter i Follo, for & lgse kompetansekrevende helse- og
omsorgsoppgaver. Dette vil si oppgaver som den enkelte kommune vil ha nytte av a
lgse sammen med andre kommuner, da seerlig knyttet til kompetanse, rekruttering og
robusthet.

Prosjektet utreder na de ulike delene i lokalmedisinsk senter. Utredningen er inndelt i
delprosjekter:

Delprosjekt | Delprosjekttittel Hva skal utredes
nummer
1 Administrasjons- og e Organisering
systemarbeid e @konomi
e Samarbeidsavtaler
e Fglgeforskning og evaluering
2 IKT e Bedre informasjonsutveksling
e Telemedisin
3 Tjenester for, i stedet e Observasjon
for og etter e @yeblikkelig hjelp dggntilbud
sykehusopphold e Etterbehandling
e Ambulante tjenester
e Desentraliserte
spesialisthelsetjenester
4 Frisklivssatsing e Friskliv Follo
e Frisklivsklinikk
5 Mobile laboratorium- e Rgntgen
0g rgntgentjenester e Laboratorium
e EKG
¢ Intravengs behandling
e ansvarsfordeling

As kommune har med ansatte i alle delprosjektene, og arbeidet er ressurskrevende.

Prosjektet planlegger a fremme ny sak til Follokommunenes kommunestyrer hgsten
2012.

Vurdering av eventuelle gkonomiske konsekvenser:

As kommunes “grep” ifom reformen:

1. As kommune besluttet & benytte 10 % (ca 1,7 mill) av de sékalte frie
samhandlingsmidlene til & iverksette nye tiltak / ressurser for & mate reformen.
| tillegg tilkommer nye ressurser til formalet basert pa sgknad om
prosjektmidler til ulike samhandlingstiltak.

Det er under etablering / er igangsatt:

11
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e Innsatsteam: Sykepleier og ergoterapeut som skal bidra til gode overganger
mellom sykehus og sykehjem / hjemmet, og mellom sykehjem og hjemmet.
Teamet iverksetter rehabilitering i hjemmet som prosjekt. (Hgy innsats over
kortere periode) Teamet ma ogsa besta av fysioterapeut, og dette sgkes
innpasset i budsjett 2013.

e Styrket legetjenester i kommunehelsetjenesten: Sykehjemslege ved Moer
sykehjem (100 %) og i demensomsorgen (40 %) er utlyst. Det er ogsa
kommuneoverlege (60 %). Kommuneoverlege ma vaere 100 %. Legetjenesten
ved forebyggende helse (helsestasjon, skolehelsetjenesten og
studenthelsetjenesten) bar ogsa utlyses og dermed gkes fra 63 % til 100 %.
Dette ogsa som et grep mot fastlegene, ifht revidert fastlegeforskrift. Dette
sgkes budsjettregulert i 1 tertial 2012, sett i sammenheng med gkte inntekter.
(Annen sak)

e Omorganisering av pleie og omsorgstjenesten: Enhet for Moer sykehjem — og
enhet for folkehelse og frivillighet er etablert og lederstillingene besatt. Det
gjenstar etablering av enhet for hjemmetjenester og enhet for
demensomsorgen. Dette sgkes budsjettregulert i 1. tertial, sett i sammenheng
med gkte inntekter.

e Det er utlyst stilling som daglig leder for frisklivssentral. Dette er et ledd i
forebyggende folkehelsearbeid. Stillingen er i 2012 finansiert av
tilskuddsmidler etter sgknad og sgkes innpasset i budsjettet i 2013.

Kommunal medfinansiering:

As kommune betaler et manedlig A-konto belap fastsatt av helsedirektoratet
palydende 1 142 716,- pr mnd. Helsedirektoratet fgrer oppdaterte lister for faktiske
kostnader slik at kommunen kan faglge med pa utviklingen. Kostnadene avregnes ved
arets slutt, og kommunen far eventuelt en tilleggsregning eller en tilbakebetaling, alt
etter om en har betalt for mye eller forlite i forhold til forbruk av helsetjenester. | og
med at det er stor usikkerhet rundt det endelige resultatet her sgkes andelen for
kommunal medfinansiering gkt i forbindelse med 1. tertialregulering, sett i
sammenheng med gkte inntekter.

Eksempel for liste for As kommune, pr sykehus og pr diagnose:

-10214 As Hansens Martina Hospital AS 42 687 81
Diakonhjemmet sykehus A/S 13549 23
Oslo universitetssykehus HF 584 529 1141
Lovisenberg diakonale sykehus A/S 8383 39
Vestre Viken HF 21000 28
Akershus universitetssykehus HF 1724 265 1463
Sum @wige 24 362 52
Sykehuset Innlandet HF 4677
Sunnaas sykehus HF 33 364
Sykehuset @stfold HF 14 581 59
Sykehuset Telemark HF 2957 8
Totalt 0214 As 2474354 2908

12




ER-sak 10/12

=0214 As

82 Swilster i andedrettssystemet

89 Lungebetennelse & pleuritt > 17 & mibk

127 Hiertesvikt & ikke-traumatisk sjokk

139 Hjertearytmier & ledningsforstyrrelser u/bk

143 Brystsmerter

183 sofagitt, gastroenteritt & diverse >17ar ulbk

410A Kjemoterapi u/akutt leukemi som bidiagnose, uspesifisert

410B Kjemoterapi u/akutt leukemi som bidiagnose, gruppe

462B Rehabilitering, vanlig

465 Etterbehandling mfondartet sykdom som bidiagnose

520 Obstruktivt senapnesyndrom (OSAS)

7010 Poliklinisk endoskopi av ewe luftveier

7100 Koloskapi

7110 Poliklinisk endoskopi av ewe magetarmkanal

7180 Endoskopi av nedre Urinveier

801U Newrapsykologisk undersakelse

802P Annen poliklinisk tredning og behandling av gyetilstander med spesifiserte tiltak
803W Sammensatte diagnostiske intervensjoner for @NH-problemer

805R Diagnostisk preve av perier sirkulasjon

805S Fysiologisk hjerteundersgkelse

808S Pasetting av prefabrikert ortose

808V Poliklinisk leddpunksjon

808W Lukket reposisjon av brudd og luksasjon eller leddmobilisering

808Y Ortopedisk bandasjering

809J Eksisjon eller destruksjon av hudlesjon

809S Basal sarhehandling

809T Mindre hudprosedyre

811R Polikliniske Urologiske tiltak, hovedsakelig diagnostiske

811S Mindre prosedyre pa nedre urinveier

813R Assistert befruktning

814S Medikamentell svangerskapsavbrytelse

8770 Andre polikliniske kontakter for gjennomfering av middels omfattende prosedyrer
901A Poliklinisk konsultasjon vedrgrende hodepine

901B Poliklinisk konsultasjon vedrgrende epilepsi og andre krampetilstander
901C Poliklinisk konsultasjon vedr sykdom i perifere nerver

901D Poliklinisk konsultasjon vedr MS, degenerative og visse andre new lidelser
901E Annen poliklinisk konsultasjon vedr smerterelaterte tilstander

9010 Poliklinisk konsultasjon vedr andre sykdommer i nenesystemet

9020 Poliklinisk konsultasjon vedrerende andre ayesykdommer

903A Paliklinisk konsultasjon vedr betennelsestilstander | @NH-regionen

9038 Poliklinisk konsultasjon vedr sykdommer og skader i kjeve, tenner eller munnhule
903C Paliklinisk konsultasjon vedr sgwapne

9030 Poliklinisk konsultasjon vedr andre sykdommer i are-nese-hals

904A Poliklinisk konsultasjon vedr astma og bronkitt

904B Poliklinisk konsultasjon vedr KOLS

904C Poliklinisk konsultasjon vedr swilst i lunger, bronkier eller mediastinum
904D Poliklinisk konsultasjon vedr infeksjon i nedre luftveier

9040 Poliklinisk konsultasjon vedr andre sykdommer i nedre luftveier/ lunge
905A Pal konsiltasjon vedr atriefimmer og andre rytme- eller ledningsforstyrrelser
905C Pal konsuitasjon vedr angina pectoris og iskemisk hjertesykdom, unntatt AMI
905E Poliklinisk konsultasjon vedrarende sykdom i perifere blodkar

9050 Paliklinisk konsuitasjon vedrarende gngre kretslgpsykdommer

906A Poliklinisk konsultasjon vedr swilst iJroﬁﬂyelseskanalen

9068 Poliklinisk konsultasjon vedr inflammatorisk tarmsykdom

906C Poliklinisk konsultasjon vedr smerte i mageregionen

9060 Poliklinisk konsultasjon vedrerende andre fordayelsessykdommer

90991
113481
97181
19532
18294
531
81859
55655
40654
106 129
15345
2 354
18707
17286
3867
3310
29620
1330
2942
26 983
2079
3057
2461
8 666
1605
4975
1421
3767
1467
8299
3645
4013
4287
7863
8597
7840
10592
28 366
23965
3821
2063
3920
9292
1926
4791
8505
2690
7642
2262
179
2476
9170
8085
8620
4241
16109
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905E Poliklinisk konsultasjon vedrarende sykdom i perifere blodkar 2476 12
9050 Poliklinisk konsultasjon vedrerende andre kretslgpsykdommer 9170 30
906A Poliklinisk konsultasjon vedr swilst i fordayelseskanalen 8085 2
906B Poliklinisk konsultasjon vedr inflammatorisk tarmsykdom 8620 24
906C Poliklinisk konsultasjon vedr smerte i mageregionen 4241 15
9060 Poliklinisk konsultasjon vedrarende andre fordayelsessykdommer 16 109 62
907A Poliklinisk konsultasjon vedr hepatitt og andre ikke-maligne leverlidelser 8345 21
9070 Poliklinisk konsultasjon vedrgrende andre sykdommer i lever og galleveier 5135 16
908A Pol kons vedr brudd, dislokasjon eller blatdelsskade i armer, ben eller bekken 20014 a7
908B Poliklinisk konsultasjon vedrarende artrose 6 327 36
908C Paliklinisk konsultasjon vedr inflammatorisk leddsykdom 4012 21
908D Poliklinisk konsultasjon vedr systemiske hindevevssykdommer 3531 14
908E Poliklinisk konsultasjon vedr tendinitt, myositt og bursitt 4501 3l
908F Poliklinisk konsultasjon vedr lidelser og skader i rygg og nakke 10 393 34
9080 Poliklinisk konsultasjon vedrerende andre sykdommer i bevegelsesapparatet 10 653 82
908R Ortopedisk diagnostisk ultralyd 2858 i
909A Poliklinisk konsultasjon vedrgrende mindre hudskader 4539 18
909C Poliklinisk konsultasjon vedrarende swister i hud og underhud 2354 u
9090 Poliklinisk konsultasjon vedr andre sykdommer i hud og underhud 3974 20
910A Poliklinisk konsultasjon vedrgrende diabetes mellitus 16 812 4
9108 Poliklinisk konsultasjon vedrarende sykdom i skjoldbruskkijertelen 4891 20
910C Poliklinisk konsultasjon vedrgrende fedme og overvekt 5 456 i
9100 Poliklinisk konsultasjon vedr andre endokrine/emaerings-/ stoffskiftesykdommer 11493 32
911A Poliklinisk konsultasjon vedrarende nyreswikt 4203 1
911B Poliklinisk konsultasjon vedrgrende swist i urinveiene 2942 1
911C Poliklinisk konsultasjon vedr oppfelging av nyretransplanterte 2682 9
9110 Poliklinisk konsultasjon vedr andre sykdommer i nyre og urinveier 7260 38
912A Poliklinisk konsultasjon vedr ondartet swilst i mannlige kjennsorgan 7825 32
9120 Poliklinisk konsultasjon vedr andre sykdommer i mannlige kjennsorganer 2858 i
913A Poliklinisk konsultasjon vedr ondartet swist i kvinnelige kjennsorganer 1376 10
913B Poliklinisk konsultasjon vedrarende infertilitet 7069 37
9130 Poliklinisk konsultasjon vedr andre sykdommer i kvinnelige kjgnnsorganer 6 603 50
9140 Poliklinisk konsultasjon vedrgrende svangerskap, fadsel og barseltid 6098 38
914P Obstetrisk diagnostisk tiltak, inkludert screening av gravide 12411 9%
914Q Fosterdiagnostiske undersgkelser 2934 12
9160 Poliklinisk konsultasjon vedr sykdommer ved bloddannelse eller i immunsystemet 2934 8
917A Pol kons vedr lymfom, leukemi, myelomatose og visse andre benmargssykdommer 1759 47
9180 Behandling avinfeksjons- og parasittsykdommer uten signifikant prosedyre 14412 4
9190 Behandling av mental tilstand uten signifikant prosedyre 3156 7
9210 Poliklinisk konsultasjon vedr skader/ forgiftninger/ skadelige medikamentuirkninger 2598 10
9230 Pol kons vedr faktorer som har betydning for helsetilstanden/ kontakt med helsetjenesten 12342 9%
930A Poliklinisk konsultasjon vedr ondartet swist i bryst 11325 39
9970 Terrfaglig utredning 9262 12
9980 Grupperettet pasientopplaering 474 1
DD01 Annen dagbehandling relatert til tilstander i HDG 01 5563 8
DD08 Annen dagbehandling relatert til tilstander i HDG 08 9201 14
DD23 Annen dagbehandling relatert til tilstander i HDG 23 23002 25
Sum gwvige 1167 491 426

Follokommunene planlegger sammen et arbeid hvor man problematiserer
diagnosene kommunene ma betale for kontra hva kommunen har mulighet til &
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forebygge, basert pa forskningsbaserte resultater. Follokommunen har ogsa utfordret
KS pé dette omradet.

Forebygging / folkehelse:

Med bade lov om folkehelsearbeid og helse og omsorgstjenesteloven har kommunen
fatt utvidet ansvar og plikt til & planlegge, gjennomfare og evaluere det forebyggende
folkehelsearbeid. Arbeidet skal overordnet gjennomfgres fra/gjennom planstrategien.
Kommunene har ikke mottatt friske midler for & i mgte komme disse kravene. Det
fordrer derfor at kommunene prioriterer / omprioriterer slik at arbeidet utfares. Det er
en utfordring.

Arbeidet ma innpasses over tid, sett i sammenheng med de faktiske
helseutfordringene i As kommune.

Andre erfaringer, som kan gi gkonomiske konsekvenser:

Det er ingen tvil om at kommunen presses ytterligere i forhold til & ta i mot
utskrivningsklare pasienter. Dette krever tilstrekkelig kapasitet i form av
sykehjemsplasser og personell med tilstrekkelig kompetanse i sykehjem og i
hjemmesykepleien.

As kommune har strukket seg langt for & ta imot alle utskrivningsklare pasienter.
Dessverre viser dette seg ogsa pa kommunenes korttids- og rehabiliteringsavdeling
hvor det er et gkt sykefraveer, hvor sykefraveeret er pga jobben og stress, samt at
avdelingen skarer meget darlig pa arets medarbeiderundersgkelse pa omradene som
omhandler “tiden du har til & gjere jobben din” etc (darligst i landet).

Pa bakgrunn av dette er det gjennomfart et vurderingsarbeid (med en rapport) hvor
ledelsen, de ansatte via tillitsvalgte, verneombud og friskvernombud har anbefalt hva
som ma til for & bedre situasjonen. Rapporten konkluderer med a gke sykepleier-
grunnbemanningen pa denne avdelingen. Dette vil belyses og sgkes innpasset i 1.
tertialregulering, sett i sammenheng med gkte inntekter.

Konklusjon med begrunnelse:

Samhandlingsreformen er omfattende og innpasses over flere ar. Reformen er en
utfordring for kommunene, ogséa sett i sammenheng med den demografiske
utviklingen.

Kommunen har kommet godt i gang med reformen, men erfarer at ressursene
presses til det ytterste, og negative “symptomer” observeres.

Saken anbefales tatt til orientering.

Kan vedtaket paklages?
Nei

Ikrafttredelse av vedtaket:
Umiddelbart

Lovhjemler:

1. Lovav 24. juni 2011 nr 30 om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m.
(helse- og omsorgstjenesteloven) med sentrale forskrifter:
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2011.12.16 nr 1253: (HOD) Delegering av Kongens myndighet pa Helse- og
omsorgsdepartementets omrade til Helse- og omsorgsdepartementet for &
gjere tekniske og begrepsmessige forskriftsendringer som er ngdvendig som
folge av ikraftsetting av helse- og omsorgstjenesteloven

§2-1

2011.12.16 nr 1393: (HOD) Forskrift om helsepersonellovens anvendelse for
personell som yter tjenester etter lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester

§3-2
2011.12.16 nr 1254: (HOD) Forskrift om kommunal helse- og omsorgsinstitusjon

2011.12.16 nr 1256: (HOD) Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell
plan og koordinator

2011.12.16 nr 1392: (HOD) Forskrift om oppjustering av driftsavtale for
fysioterapeuter

§7-1

2011.12.16 nr 1256: (HOD) Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell
plan og koordinator

§7-2

2011.12.16 nr 1256: (HOD) Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell
plan og koordinator

§7-3

2011.12.16 nr 1256: (HOD) Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell
plan og koordinator

§8-1

2009.09.09 nr 1175: (HOD) Forskrift om praktisk tjeneste (turnustjeneste) for a
fa autorisasjon som fysioterapeut

§11-1

2011.12.16 nr 1348: (HOD) Forskrift om kommunens dekning av utgifter til
helse- og omsorgstjenester

§11-2

2011.12.16 nr 1349: (HOD) Forskrift om egenandel for kommunale helse- og
omsorgstjenester

§11-3

2011.11.18 nr 1115: (HOD) Forskrift om kommunal medfinansiering av
spesialisthelsetjenesten og kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter
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§11-4

2011.11.18 nr 1115: (HOD) Forskrift om kommunal medfinansiering av
spesialisthelsetjenesten og kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter

§13-1

2011.12.16 nr 1252: (HOD) Delvis ikraftsetting av lov 24. juni 2011 nr. 30 om
kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og
omsorgstjenesteloven)

§13-2

1975.04.11 nr 0004: (HOD) Forskrifter om forbud mot omsetning og bruk av
farlig smellende pyrotekniske varer som kinaputter, kasteknall, knallkorker og
liknende.

1983.11.23 nr 1779: (HOD) Forskrift om lovbestemt sykepleietjeneste i
kommunens helsetjeneste

1984.03.30 nr 0820: (HOD) Forskrift om vederlag for legehjelp og fysikalsk
behandling ved kommunens helsetjeneste.

1988.11.14 nr 0932: (HOD) Forskrift for sykehjem og boform for heldagns
omsorg og pleie

1988.12.11 nr 1018: (HOD) Forskrift om disponering av kontantytelser fra
folketrygden under opphold i sykehjem og boform for heldggns omsorg og
pleie.

1992.10.02 nr 0690: (BLD) Delegering av myndighet etter lov av 13. desember
1991 nr. 81 om sosiale tjenester m.v.

1992.12.04 nr 0915: (HOD) Forskrift til lov om sosiale tjenester m.v.
2000.04.14 nr 0328: (HOD) Forskrift om fastlegeordning i kommunene

2000.12.20 nr 1556: (HOD) Forskrift om tekniske funksjonskrauv til
kommunikasjonsteknisk utstyr som inngar i helsetjenestens
kommunikasjonsberedskap.

2000.12.21 nr 1385: (HOD) Forskrift om pasientjournal

2001.12.20 nr 1549: (HOD) Forskrift om praktisk tieneste (turnustjeneste) for a
fa autorisasjon som lege

2001.12.21 nr 1478: (HOD) Delegering av myndighet til Helse- og
omsorgsdepartementet.

2001.12.21 nr 1479: (HOD) Delegering av myndighet til Helse- og
omsorgsdepartementet og Arbeidsdepartementet etter lov om helsetjenesten i
kommunene § 2-3 tredje og femte ledd og etter lov om anke til Trygderetten §
4 annet ledd
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http://www.lovdata.no/for/sf/ho/ho-20011220-1549.html
http://www.lovdata.no/for/sf/dl/ho-20011221-1478.html
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ER-sak 10/12

2002.12.20 nr 1731: (HOD) Forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenesten.

2003.04.03 nr 0450: (HOD) Forskrift om kommunens helsefremmende og
forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelsetjenesten

2003.06.27 nr 0792: (HOD) Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene
for tjenesteyting etter lov av 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i
kommunene og etter lov av 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester
m.v.

2003.12.19 nr 1728: (HOD) Forskrift om dekning av utgifter til transport av
helsepersonell m.m. i forbindelse med reise for & foreta undersgkelse eller
behandling.

2004.02.17 nr 0408: (HOD) Forskrift om samordning av ambulansebattjenesten
med syketransport og transport av helsepersonell med bat.

2005.03.18 nr 0252: (HOD) Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester
utenfor sykehus.

2005.06.17 nr 0610: (HOD) Forskrift om smittevern i helsetjenesten

2005.12.19 nr 1653: (HOD) Forskrift om veiledet tjeneste for & fa adgang til &
praktisere som allmennlege med rett til trygderefusjon

2005.12.21 nr 1613: (BLD) Forskrift om overgangsbestemmelser til lov 17. juni
2005 nr. 65 om endringer i lov 17. juli 1992 nr. 100 om barneverntjenester og
lov 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester (sosialtjienesteloven) m.v.

2006.06.30 nr 0731: (AD) Forskrift om inkorporasjon av trygdeforordningene i
EdS-avtalen.

2007.11.30 nr 1349: (BLD) Forskrift om overgangsbestemmelser til lov 1.
desember 2006 nr. 65 om endringer i barnevernloven og sosialtjenesteloven
mv. (saksbehandlingsregler for fylkesnemndene for barnevern og sosiale
saker mv.)

2008.04.03 nr 0320: (HOD) Forskrift om legemiddelhandtering for virksomheter
og helsepersonell som yter helsehjelp

2009.09.09 nr 1175: (HOD) Forskrift om praktisk tjeneste (turnustjeneste) for a
fa autorisasjon som fysioterapeut

2009.10.02 nr 1229: (HOD) Forskrift om nasjonalt vaksinasjonsprogram

2010.03.18 nr 0425: (HOD) Delegering av myndighet fra Helse- og
omsorgsdepartementet til Helsedirektoratet

2010.11.12 nr 1426: (HOD) Forskrift om en verdig eldreomsorg
(verdighetsgarantien)

2010.11.22 nr 1466: (HOD) Forskrift om stgnad til helsetjenester mottatt i et
annet EZS-land
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. Lov av 24. juni 2011 nr 29 om folkehelsearbeid (folkehelseloven)
§2
e 2003.04.25 nr 0486: (HOD) Forskrift om miljgrettet helsevern

e 2010.02.12 nr 0158: (AD) Forskrift om helse, miljg og sikkerhet i
petroleumsvirksomheten og pa enkelte landanlegg (rammeforskriften)

§8

e 1995.12.01 nr 0928: (HOD) Forskrift om miljgrettet helsevern i barnehager og
skoler m.v.

e 1996.06.13 nr 0592: (HOD) Forskrift for badeanlegg, bassengbad og badstu
m.v.

e 1998.05.06 nr 0581: (HOD) Forskrift om hygienekrav for frisgr-, hudpleie-,
tatoverings- og hulltakingsvirksomhet m.v.

e 2000.12.21 nr 1406: (HOD) Forskrift om skadedyrbekjempelse

e 2001.12.04 nr 1372: (HOD) Forskrift om vannforsyning og drikkevann
(Drikkevannsforskriften)

e 2003.04.25 nr 0486: (HOD) Forskrift om miljgrettet helsevern

e 2010.02.12 nr 0158: (AD) Forskrift om helse, miljg og sikkerhet i
petroleumsvirksomheten og pa enkelte landanlegg (rammeforskriften)

§ 10

e 1995.12.01 nr 0928: (HOD) Forskrift om miljgrettet helsevern i barnehager og
skoler m.v.

e 1996.06.13 nr 0592: (HOD) Forskrift for badeanlegg, bassengbad og badstu
m.v.

e 1998.05.06 nr 0581: (HOD) Forskrift om hygienekrav for frisgr-, hudpleie-,
tatoverings- og hulltakingsvirksomhet m.v.

e 2000.12.21 nr 1406: (HOD) Forskrift om skadedyrbekjempelse

e 2001.12.04 nr 1372: (HOD) Forskrift om vannforsyning og drikkevann
(Drikkevannsforskriften)

e 2003.04.25 nr 0486: (HOD) Forskrift om miljgrettet helsevern
8§15

e 1988.10.10 nr 0836: (HOD) Forskrift om fastsettelse av tvangsmulkt i medhold
av lov om folkehelsearbeid

§ 26
e 2003.04.25 nr 0486: (HOD) Forskrift om miljgrettet helsevern
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§33
1956.07.27 nr 0002: (HOD) Forskrift for hygieniske forhold ombord i fartayer

1975.04.11 nr 0004: (HOD) Forskrifter om forbud mot omsetning og bruk av
farlig smellende pyrotekniske varer som kinaputter, kasteknall, knallkorker og
liknende.

2004.04.01 nr 0623: (HOD) Forskrift om tilskudd til prisnedskrivning av frukt og
grennsaker i grunnskolen.

8§34
2003.07.04 nr 0951: (LMD) Forskrift om gjgdselvarer mv. av organisk opphav.

2005.10.11 nr 1196: (MD) Forskrift om smittefarlig avfall fra helsetjeneste og
dyrehelsetjeneste mv.

2010.04.29 nr 0612: (AD) Forskrift om tekniske og operasjonelle forhold pa
landanlegg i petroleumsvirksomheten med mer (teknisk og operasjonell
forskrift)
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ER-sak 11/12
AS DEMENSSENTER
- GODKJENNING AV ROMPROGRAM OG KALKYLE

Saksbehandler: Marit Roxrud Leinhardt Arkivnr: 614 &40 Saksnr.: 11/2929
Utvalg Utv.nr. Mgtedato
Hovedutvalg for helse og sosial 24/11 09.11.2011
Hovedutvalg for helse og sosial 9/12 10.05.2012
Plankomitéen /

Formannskapet /

Kommunestyret /

As Eldrerad 11/12 07.05.2012

Radmannens innstilling:

1. Utbygging og etablering av As demenssenter, med til sammen 15
sykehjemsplasser (12 skjermede — og 3 forsterkede plasser), og 12
dagsenterplasser for personer med demens vedtas.

2. Denne byggingen frigjgr en 6 roms avdeling ved Moer sykehjem, som
videreutvikles spesifikt ifht samhandlingsreformen.

3. As kommune sgker husbanktilskudd for bygging av 15 sykehjemsplasser og
12 dagsenterplasser, estimert 13,7 millioner i tilskudd.

4. As kommune sgker driftstilskudd for nye demens-dagsenterplasser, pa totalt

780.000,- pr ar for 12 plasser.

Foreliggende romprogram vedtas.

Foreliggende kostnadskalkyle fremlagt med tillegg av reserver, marginer og
generelle kostnader vedtas.

oo

As, 25.04.2012

(Sign.)
Trine Christensen

Tidligere politisk behandling:
e Kommunestyrets vedtak i mgte 15.12.2010 ad "THANDLINGSPROGRAM OG
JKONOMIPLAN FOR 2011 — 2014 hvor avsetningen for prosjektet utgjar 10
mill kr. for &r 2011 og 23 mill kr. for 2012, samlet = 33 mill kr.
e Kommunestyrets vedtak i mgte 14.10.2011 ad "THANDLINGSPROGRAM OG
JKONOMIPLAN FOR 2012 — 2015 hvor avsetningen for prosjektet utgjar
ytterligere 30 mill kr.

Avgjgrelsesmyndighet:
e Plankomiteen hva gjelder innstillingens punkt 4 og 5.
e Kommunestyret hva gjelder innstillingens punkt 1, 2 og 3.

Behandlingsrekkefglge:
1. As eldrerad
2. Helse- og sosialutvalget.
3. Plankomiteen.
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4. Formannskapet.
5. Kommunestyret.

Vedlegg som fglger saken trykt:
1. Romprogram utarbeidet i samrad med brukerne.
2. Kostnadskalkyle utredet ved hjelp av HolteProsjekt Budsjett.
3. Kart over omradet som kan/skal bebygges.
4. Kart med eksempel pa bygg av denne starrelse knyttet til de to eksisterende
bygg med korridorer.

Vedlegg som ligger i saksmappen i tillegg til trykte dokumenter:
Ingen

Utskrift av saken sendes til:
Helse- og sosialutvalgets faste medlemmer samt eventuelt innkalte varamedlemmer,
ordfarer, radmann og gruppeledere.

SAKSUTREDNING:

Fakta i saken:
Saken omhandler utbygging av demenssenter, med innhold, funksjoner og
begrunnelser for gkt areal.

Hva er demens:

Demens er en fellesbetegnelse pa en tilstand som er forarsaket av ulike organiske
sykdommer, og kjennetegnes ved kognitiv svikt i form av hukommelsesproblemer.
Det viktigste symptomet eller kjennetegnet pa demens er nedsatt hukommelse.
Demens medfarer ogsa til svekket tanke-, kommunikasjons- og orienteringsevne.
Personer som rammes av demens far vansker med a utlgse innleerte ferdigheter
eller mestre hverdagssysler. En del utvikler personlighetsforandringer med
manglende innsikt og darlig demmekraft, hemningslgshet, aggressivitet, og mangel
pa empati. Andre symptomer kan vaere angst, depresjon, mistenksomhet,
vrangforestillinger og tvangsmessig adferd.

Demens er en progredierende sykdom. Den som rammes vil fungere darligere og
darligere, og tilslutt & bli helt avhengig av hjelp. Personer med demens har ofte et
svaert sammensatt sykdomsbilde med funksjonssvikt pa flere omrader.

Dette innebaerer store utfordringer for omsorgstjenesten i kommunen med a
planlegge, dimensjonere og tilrettelegge for en helhetlig og sammenhengende
omsorgskjede.

| dag finnes det om lag 66 000 personer med demens i Norge. Forekomsten er
stigende med gkende alder. | aldersgruppen 69 ar er forekomsten 0,9 %, stigende til
17,6 % i aldersgruppen 80 — 84 ar, og fra 90 ar og oppover har 40 % utviklet en
demenssykdom. Fra rundt 2020 ma vi regne med en kraftig vekst i antall innbyggere
over 80 ar, mens gruppen 90 ar og eldre vil vokse kraftig allerede de neermeste
arene. Utviklingen tilsier at antall personer med demens vil veere fordoblet til om lag
135 000 innen 2040.

22



ER-sak 10/12

Omsorgstilbud til personer med demens:

Temaplan for helse og omsorg 2009 — 2015 (kommunestyret 25.11.2009) er
utarbeidet pa bakgrunn av Demensplanen 2015 (delplan til Omsorgsplan 2015, en
oppfalging av St.meld. 25) og som i stor grad pavirker kommunene og deres
tienestetilbud:

e Alt som bygges med midler fra nytt investeringstilskudd, skal bygges pa en ny
mate under overskriften “smatt er godt”. 80 % av alle beboere i sykehjem har
en demenslidelse, og det nye investeringstilskuddet skal sikre at framtidas
sykehjem og omsorgsboliger er bygd for personer med demens.

e Dagaktivitetstilbud: Det er bare 4 % av hjemmeboende med demens som i
dag har et dagtilbud. | 2015 er det et mal at alle kommuner skal kunne tilby et
tilrettelagt tilbud for personer med demens. Kunnskap og kompetanse om
demens bade blant ansatte, pararende og i samfunnet som helhet skal gkes.
Regjeringen har som mal a lovfeste plikten for kommunene til 3 tilby
dagaktivitetstilbud nar tilbudet er bygget videre ut. Regjeringen har foreslatt a
etablere et gremerket tilskudd til opprettelse av 2300 plasser, som vil gi inntil
5000 personer et tilbud deler av uken i 2012. Jmfr. Revidert demensplan 2015

As kommune har i dag 24 plasser til personer med demens, fordelt pa 2 hus med 12
plasser i hver, og 6 beboere i hver gruppe. I tillegg er en 6-plass enhet pa Moer
sykehjem tilrettelagt som en forsterket skjermet enhet med tilbud til 3 pasienter som
krever en til en bemanning. | forbindelse med byggingen av Moer sykehjem ble det
planlagt en dagavdeling for personer med demens som fgrst ble tatt i bruk i januar
2011. Erfaringen har vist at det er et stort behov for dagtilbud. Jo tidligere tilbudet
iverksettes, jo lengre kan innleggelse i sykehjem utsettes.

Kompetanse — Jfr. Demensplan 2015:
Ett av malene i Demensplanen 2015 er gkt kunnskap og kompetanse om
demenslidelsene. Kommunen har i dag hgy faglig kompetanse innen demens, og
flere ansatte har tatt videreutdanning og/eller er under videreutdanning. Behovet for
faglig kompetanse er stort. Det er ikke bare viktig at kommunen stimulerer og legger
til rette for kompetanseutvikling, men ogsa fokuserer pa hvordan kompetansen kan
utnyttes pa best mulig mate.
En utfordrende oppgave for kommunen fremover vil veere a rekruttere og beholde
kvalifisert personale.
Ved & samle alle tilbudene i demensomsorgen i As demenssenter vil man:

e skape et attraktivt fagmiljg

e kunne utnytte resursene pa tvers av enhetene i demenssenteret.

e kunne differensiere ulike grupper i henhold til funksjonsniva

Bygging:
Temaplanen anbefaler a utrede muligheten til & bygge ut Bokollektivet for personer
med demens med en korttidsavdeling og avdeling for forsterket skjerming.

| forbindelse med Handlings- og gkonomiplanen for 2011 — 2014 ble det
kommunestyrets vedtak 15.12.2010 avsatt kr 10 mill i 2011 og kr. 23 mil i 2012, totalt
kr. 33 mill til planlegging og etablering av nytt bokollektiv med 12 plasser for personer
med demens.
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Planarbeidet ble iverksatt ved etableringen av en prosjektgruppe med
brukerrepresentanter fra demensomsorgen. | lys av en omorganisering i Enhet for
pleie og omsorg, er det gnskelig at omradet med bokollektivene omtales som
Demenssenter. Dette fordi man gnsker & samle tjienestene til denne brukergruppen
med tanke pa best mulig utnyttelse av resurser og kompetanse. | dag er tienestene
til denne gruppen spredt pa 3 forskjellige steder. Derfor gnsker gruppen a fremme
falgende forslag til bygging av As demenssenter:

e Det bygges 12 nye skjermede plasser fordelt med 6 beboere pa hver enhet
som pa eksisterende bygg — jfr vedtak

¢ Det bygges en forsterket skjermet enhet med plass til 3 pasienter og 1:1
bemanning.

e Det bygges 2 like dagavdelinger for personer med demens med plass til 6
pasienter i hver enhet, til sammen 12 plasser. Dette innebaerer at dagens
dagavdeling flytter opp til As demenssenter, samt en gkning med 6 plasser.

e Det bygges kjeller for & utnytte tomten samt gjare plass til
personalgarderober, uniformslager, annet lager, sgppelrom, skittentayrom,
mottaksomrade for mat og varer / utstyr, parkering,

e Det bygges en full 3dje etasje (kjeller + 2 etasjer) som innredes delvis til
kontorer, samtalerom og mgterom, og delvis evt sta tomt (rabygg) inntil
behovet er avklart. Dette for & bygge mest ressursmessig med en gang.

Romprogram:

e Samlet behov for 15 langtidsplasser i nybygget.

e Aktivitetssenter 2 pa Moer sykehjem, dagavdeling for personer med demens,
og som i dag gir dagtilbud til 6 personer med demens, erstattes/flyttes og
etableres i tiltenkt nybygg og utvides samtidig med kapasitet for 6 nye plasser.
(Det gamle utvides med somatisk dagsenter)

e Det anpasses i tilknytning til Aktivitetsrommet spiserom med plass til ca. 10
personer, 6 beboere + 2 ansatte + eventuelt besgkende samt kjgkken.

e Videre etableres kontor med 2 arbeidsplasser tiltrengt Aktivitetssenteret.

e Miljgrom/sgppelrom ma beskrives etablert med kjgling for & unnga lukt og
smittefare.

e | pakt med innarbeidet rutine, forutsettes oppvarmingen av bygget etablert
med gulvbaren varme tilknyttet grunnvannboret varmepumpesystem med
mulighet for kjaling i sommerhalvaret.

¢ Nybygget, som i fglge utarbeide romprogram, utgjer BTA kjellerplan = 560 m2,
1. etg. plan = 1.481 m2 og 2. etg. plan = 458 m2, samlet BTA = 2.499 m2. Det
er beskrevet heis som betjener samtlige etasjer.

e Brukerne har pa anmodning forsgkt & fordele mer av arealet beskrevet under
1. etg. plan pa gvrige 2 plan, men har konkludert med at det er gnskelig at
beboerrommene og alle beboerrelaterte aktiviteter ligger pa bakkeplan. Dette
er i trdd med revidert demens plan 2015, 2.2, hvor man prioriterer sma
enheter bade bygningsmessig og organisatorisk. “Sma bofellesskap og
avdelinger med tilgang til gode uteareal er bedre enn tradisjonelle sykehjem i
flere etasjer med lange korridorer og store avdelinger”.
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Vurdering av saken:

Demensomsorgen i As kommune fremstar i dag som en tjeneste som kommunen
kan veere stolt av. Mye av grunnlaget ligger i de bygningsmessige lokalene i
Tunveien 5 og 7. Utformingen og naerheten til hverandre har veert et viktig element i
utviklingen av en demensomsorg. Det er derfor viktig at videre utbygging sees i
sammenheng med navaerende bygningsmasse. | tillegg til at man vurderer som en
stor fordel a etablere alle tjenestene i et demenssenter, ser en for seg at det nye
bygget er forbundet til Tunveien 5 og 7 pa en slik mate at man kan bevege seg
innendgrs mellom byggene. Dette kan muligens bli en utfordring, men vil uten tvil
veere ressurseffektivt driftsmessig.

Ved a bygge en forsterket skjermet enhet i relasjon til det nye bokollektivet, vil
naveerende forsterket enhet pa Moer sykehjem fristilles. Enheten fungerer pr dags
dato darlig ved Moer sykehjem, bygningsmessigsett, og 3 plasser/rom star til en hver
tid ubenyttet. Dette fordi As kommune ikke har behov for mer enn 3 slike plasser,
samt at avdelingen ikke kan benyttes med “fult belegg” (6 pasienter) da det fysisk
ikke er plass til dette. Hovedarsaken er at 6 pasienter med denne lidelsesgraden
genererer 6 ansatte (1:1-bemanning). Avdelingen er ikke bygget for 8 romme 12
personer (6 pasienter og 6 ansatte), og hvor pasientene trenger mye plass til &
vandre, og ma periodevis skjermes for/fra hverandre pga voldelig — eller ukritisk
adferd, dette som fglge av demens sykdommen. Andre pasientgrupper kan ikke
blandes med denne gruppen. A ha 3 ubenyttede rom er selvfglgelig darlig
ressursutnyttelse, og annen bruk ma derfor vurderes.

| lys av Samhandlingsreformen trenger kommunen alle tilgjengelige plasser. Som
eksempel kan denne 6 roms-enheten veere godt egnet til & bygge opp en mottaks -/
vurderingsavdeling (ut-av-sykehus-avdeling). Om kommunen velger dette alternativet
vil avdelingen kunne belegges med inntil 12 pasienter. (2 pr rom), og plassen vil da
utnyttes maksimalt. Et annet alternativ er et akuttmedisinsk tilbud eller lignende som
krever spesiell kompetanse, eller en ren rehabiliteringsavdeling. Dette ma utredes
videre.

Lokalene ved naveerende dagavdeling (Aktivitetssenter 2) for personer med demens
kan ved fristilling disponeres av den ordineere dagavdelingen (Aktivitetssenter 1) og
utvide tilbudet med flere plasser. Det er det ogsa et stort behov for og “ventelister” til
tilbudet.

Slik framkommet i overnevnte redegjarelse under fakta til saken har man valgt &
etablere prosjektet under benevnelsen "AS DEMENSSENTER,” som samlet skal gi
tienester til personer med demens med fast institusjonsplass, samt til
hjemmeboende personer med demens og deres pargrende. Utfordringen for
kommende kontraherte Arkitekt blir, slik brukerne gnsker, & forbinde nybygget med
Tunveien 5 og Tunveien 7 pa en slik mate at byggene samlet vil fungere som ett
hele, ved at man kan bevege seg innendgrs mellom byggene. Dette vil veere
ressurseffektivt driftsmessig.

Vurdering av eventuelle gkonomiske konsekvenser:

Kommunenes netto kostnad for den foreslatte starrelse er 36 mill kr.
Byggekostnad: 63 mill kr — Momskompensasjon: 12,6 milll kr - Husbanktilskudd fra
staten 13,7 = 36 mill

25



ER-sak 10/12

Disse inntekter og utgifter er innarbeidet i naveerende handlingsprogram, med unntak
av “gkte” Husbanktilskudd for 15 plasser i stede for 12 plasser.

Romprogrammet, slik nd utredet, utgjer samlet BTA = 2.499 m2 og er kalkulert til 63
mill kr. (totalkostnad etter tilskudd og momskomp blir ca 36 mill).

Romprogrammet 1. etg, utgjer BTA = 1.482 m2. Det er derfor nzerliggende a anta,
siden kjelleretasjen utgjer BTA = 560 m2, at kommende kontraherte arkitekt, vil
anbefale at en etablerer kjeller under hele 1. etg. plan for & unnga setninger i
omradet mellom kjeller og plate pa mark. Erfaringer viser at det ogsa var slik ved
byggingen av Dr. Sgdrings vei 8 og Tunveien 3, (kjellerplanet til Tunveien 5).

En valgte da av samme grunn & etablere kjeller under hele 1. etg. planene. Ledige
kjellerarealer etter byggingen av disse, er i ettertid fullt utnyttet til bl a. til fiernarkiv
samt hjelpemiddellager.

Med 1. etg pa 1481 m2 og 2 etg pa 458 m2, vil det veere fordelaktig a bygge ut 2 etg
i flukt med 1. etg. Da vil man fa et penere bygg, samt at kvadratmeterprisen totalt
sett vil bli billigere. De ca. 1000 m2 kan evt sta som rabygg inntil det er behov for de
eller de kan innredes for eksempel til kontorer, som det er en stor mangel pa. Dette
bar utredes videre etter hvert som prosjektet skrider frem og i samarbeid med
arkitekt.

Jfr HUSBANKEN og rundskriv “HB 8.B.18 av 02.2012 — Retningslinjer for
investeringstilskudd fra Husbanken til sykehjemsplasser,” vil kommunen, for (12 + 3)
= 15 sykehjemsplasser, etter sgknad kunne paregne & fa tildelt (916.000 x 15) kr. =
kr. 13 740 000 i investeringstilskudd.

Investeringstilskuddet kommer normailt til utbetaling etter at bygget star ferdig oppfart
og det foreligger avsluttende byggeregnskap.

Hva gjelder investeringstilskudd = kr. 916.000 pr. sykehjemsplass, er
belgpsstarrelsen ogsa inkludert for andel byggekostnader fellesarealer.

| tillegg kan kommunens helse- og sosialetat fremme sgknad om “tildeling av tilskudd
til etablering av dagaktivitetstilbud til personer med demens (Statb. 2012 Kap.
761.62). Som beskrevet i rundskrivet fra helsedirektoratet gis er arlig tilskudd,
tilsvarende kr.65.000 pr. plass — dagtilbud hjemmeboende. | romprogrammet er
beskrevet DAGAVDELING FOR PERSONER MED DEMENS 2 X 6 PLASSER.
Romprogrammet beskriver dermed 12 dagavdelingsplasser for hiemmeboende med
demens. Arlig tilskudd (ut fra 12 méneders arlig drift), vil sdledes kunne utgjare
(65.000 x 12) kr. = kr. 780.000.

Alternativer:

Alternativt kan kommunen som opprinnelig planlagt og vedtatt bygge KUN et
bokollektiv, tilsvarende bygg 1 og 2 som star der i dag, med 12 pasientrom og ingen
andre funksjoner. Dette anbefaler ikke rddmannen da:

e Dette utnytter ikke kommunens tomt pa Moer maksimalt.

e Kommunen mister gevinsten med et stgrre fagmiljg, som er vesentlig i forhold
til & rekruttere og beholde kompetanse. Radmannen tror at et eget demens
senter med de ulike tjenestene samlet og tilrettelagt for personer med demens
vil veere en positiv faktor som kan gjgre kommunen attraktiv for sgkere.
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Mangel pa tilstrekkelig kvalifisert personale vil veere kommunens aller stgrste
utfordring i &rene som kommer.

e Utnyttelsen av ressursene og kompetansen pa tvers blir ikke maksimal.
Kunnskap hos personalet, gir et kvalitativt bedre tilbud til pasientene.
Kommunen har erfart at nar flere ansatte har videreutdanning i demens kan
man bedre forebygge f.eks. vold og trusler, redusere ugnsket forbruk av
medisiner og i noen tilfeller ogsa forhindre bruk av X-vakter til forsterket
bemanning og kostnader. Forsterket skjermet enhet har i dag mest
kompetanse pa utfordrende adferd. Naerhet mellom enhetene gjar at man i
hverdagen lett kan bista og rade hverandre, utveksle erfaringer og kunnskap.

e Det vil ikke frigjgres 6 rom ved Moer sykehjem til alternativt bruk. Det vil si at
man fortsatt star med 3 ubrukte / ubebodde rom, og ikke utnytter kapasiteten
til kommunen pa best mulig mate. Det vil ogsa fare til ytterligere
utfordringer/kostnader for As kommune jfr samhandlingsreformen og ansvaret
for utskrivningsklare pasienter fra fgrste dag.

e Det blir ingen forbedringer i personalets garderobeforhold, som i dag er
kritikkverdige.

e Det blir ingen bedring i vareleveranser til byggene, som i dag forstyrrer
pasientene slik at det farer til angst, uro og utagering.

o Parkeringsforholdene ved Moer blir ytterligere forverret / innskrenket.
Kontorkapasiteten som i dag allerede er “sprengt” og utilfredsstillende blir
ytterligere forverret.

e For pargrende og pasienter kan et senter med nzerhet til de ulike tjienestene
veere positivt. Skal man for eksempel fra dagavdeling til skjermet er man kjent
pa stedet og ogsa i noen grad med personalet. Fordommer mot “sanne sted”
er fortsatt levende hos noen.

Konklusjon med begrunnelse:

Ved etablering av nybygg i kommunen, og her i og for helse og sosialetaten, er det
avgjerende at kommunen drar nytte av tidligere erfaringer og tenker langsiktig i
forhold til driftsgkonomiske Igsninger, og den demografiske utviklingen.

Radmannen oppfatter at dette bygget er det siste som lar seg bygge pa kommunens
tomt pa Moer, blant annet pa grunn av de vernede tun-traerne. Det vil derfor vaere
gkonomisk hensiktsmessig a utnytte tomten sa mye som mulig.

Kommunen vil fA mange flere eldre i &rene som kommer, og gode driftsgkonomiske
l@sninger ma veere av hgy prioritet for en kommune med anstrengt gkonomi.
Radmannen ser med stor bekymring pa at As kommune har den laveste
dekningsgraden av sykehjemsplasser i Follo, og den eneste Follokommunen som
ikke har noen vedtatt plan for utbygging av plasser for & mgte den demografiske
utviklingen (eldrebglgen) pa kort — og lang sikt.

Alle innbyggere som sgker om sykehjemsplass og som vurderes a ha behov for 24
timers tilsyn, pleie og omsorg, har krav pa en plass. Kommunen har ikke anledning til
a ha ventelister.

Ved & bygge As demenssenter slik det er beskrevet i saken, vil det i tillegg til
etablering av nye sykehjemsplasser frigjgre og forbedre bruken av 6 eksisterende
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plasser ved Moer sykehjem. Dette anses som meget hensiktsmessig med tanke pa
samhandlingsreformen, og ikke minst utnyttelse av alle 6 plassene / rommene.

Statsbudsjettet for 2012 har tilskuddsordninger bade for bygging av
sykehjemsplasser og drift av nye dagsenterplasser for personer med demens.
Prosjektet, slik det er foreslatt, nyttegjar seg maksimalt av disse ordningene.

Ved a forsgke & bygge det nye bygget pa en slik mate at man kan knytte det
sammen (hekte det pa) med de to eksisterende bokollektivene / skjermede enhetene
vil kommunen kunne etablere en enda mer gkonomisk hensiktsmessig drift. Ved a
knytte byggene sammen, og samle all aktivitet rettet mot personer med demens og
deres pargrende, oppfatter ogsa radmannen at det vil fremsta som et senter og
statte forslag til navn: As demenssenter.

A samle tilbudet, og kompetansen pa dette omradet haper og tror ogsa radmannen
at kan veere fordelaktig i fremtiden med tanke pa a rekruttere og beholde personell
med den rette kompetansen.

Kan vedtaket paklages?
Nei

Ikrafttredelse av vedtaket:
Umiddelbart
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Vedlegq 1

ROMKRAYV med
dagslys= D uten
dagslys= U

FUNKSJON

SPESIELLE KRAV

FORSTERKET SKJERMET ENHET (forkortet FSE)

Generelle kommentarer for FSE: Enheten er et tilbud til personer med demens som har en utfordrenc
symptom pa sin sykdom. Enheten ma ligge pa bakke plan, med utgang til egen hage, mest mulig skjer
lintay rom, skyllerom, eget rom for priv.pas tay, lager og kontor ligger nzrt til enheten, men utenfor c
enhet og dagavdeling. Generelt er det en fordel at det er minst mulig laste dgrer inne i enheten som ikl
med laste derer skaper frustrasjon. Beboerne trenger plass a vandre pa. Se ogsa spesielle krav vedrar

Ekstra god lydisolering. U
g " : en
Sikring av vinduer, minst m
mulig innsyn. Ikke br
takskinne for heis. Dar 100
Beboerrom D Opphold, sove og stell cm bred med 30 cm gti
sidedgr. Alot utstyr og la
invoenatar ma vaere montert 5o
til a tale rgff behandling. L
Muligheter til & stenge av
vannet pa bad.Ikke
takskinne og heis. NB,
starre bad enn idag, evt
plassering av toalett og
. : dusj mer hensiktmessig Ui
Baderom U Personlig stell og pleie slik at personalet ikke blir | kr
presset opp i et hjgrne uten
retrett mulighet nar man er
2 i stell.Starrelse pa
baderommene som dagens
bokollektiv ville veere fint.
Spesialrom.
2 stk inngang / utgang (
Regmningsder )
En av dgrene ma ha vindu,
Skjermingsrom D, Med WC. Til skjerming, begrensning av stimuli evt vindu pa veggen slik at M‘
U man kan fglge med fra m
utsiden.Det ma veere vindu
i rommet med dagslys.
Plass til 1, samt 1-2
hjelpere
Rikelig plass til 3 brukere | Sy
" . . og 3 pleiere. Ikke sa
Oppholdsstue D Samveer, maltider, samtale, Iytte til musikk etc. vindusglass helt ned til m
gulvet. pl
Fullverdig utstyrt kjgkken. | O
Utstyr til 9 personer (3 m
beboere, 3 ansatte, 3 re
Kjokken D Tilbereding av maltider. pararende) Ikke nodvendig | fr
med spise mulighet pa ¥
kjokkenet. Bruker stue og | kr
rommene. Ma kunne m
avlases! M
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NB! Adkomst fysisk
adskilt fra avdelingen,
inngang fra korridor og der
inne i vaktrom ut til beboer
enheten. Dette for ansattes
sikkerhet og retrett
mulighet,samt for &
gjennomfare vaktskifte
uten a uroe pasientene.
Plass til 3 ansatte pa den
enkelte vakt+ en som
rapporterer.10kvm?

Skyllerom

Se fellesrom, 1.etg. i
tilknytning til
enhetenenheten

Diverse lagerrom

Se felles rom, l.etg i
tilknytning til enheten

NY SKJERMET ENHET 6 BEBOERE X 2

Generelle kommmentarer vedrgrende skjermet enhet. To like enheter med plass til 6 beboere hver. Personer n
sykdom, trygghet, ro og oversikt. Dagens bokollektiv /skjermet enhet med beboerrom i en halv sirkel rundt ap
gjenkjennelse fordi beboerne ser og blir sett av personalet straks de kommer ut av rommet. Stgrrelsen pa rom
Man kan trekke fra arealet i "'forgangen"'. Enhetene ma ligge pa bakkeplan og ha direkte utgang til sansehage.
sortere inntrykk og kan ha problemer med & tolke inntrykkene.Toleranse terskelen er ofte lav slik at mange le
det viktig & redusere inntrykk og begrense stgy. Jfr hgyt under taket og negativ akustikk i dagens bokollektiv

Rommene kan veare som

. Se
Beboerrom D Opphold, sove, stell dagens _roml?real me55|g," gé
men minus''forgangens
areale o
Plass til dusj,toalett og
vask. Avstengnings
mulighet for K
. vann.Plassering av vask og
Bad U Personlig stell toalett slik at det er plass o¢
til en hjelper pa hver side a9
av beboer. Areale som i
dag.
Peis i stuene, gir ro og
velvare. Stuen ma ha RI
Stue D Samveer/maltider areale nok il l.J"ke sitte SO
grupper og spise plasser, | sit
samt rikelig plass & vandre | tre
pa.
Plass for V
Kjokken D Tilbredning av maltider regenereringsovn. Areale | L
nok til spiseplass for to of
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personer.Dagens starrelse | sty
dekker behovet.

Viktig med plasserin S|
Mgteplass for rapportering mellom vaktskiftene.Felles for mellom enhetene slik at sk

Vaktrom D ' mang slik at vaktskiftene
begge enhetene £ o : m
oregar mest mulig oc
uforstyrret for beboerne. )

Avd.sykepleier skal vaere
en ngervarened leder og ha s/
. . . kontor nzrt i enheten, men | o
Kontor D Arbeids plass for avdelings sykepleier helst tilbaketrukket fra :i

beboer rom.Opplegg for
telefon og data.

Rengjgrings rom

| fellesareale. lintgy rom,
rom for medisinske
forbruks varer,
medisinrom, avfallsrom,
rom til oppbevaring av
forflytnings utstyr

DAGAVDELING FOR PERSONER MED DEMENS 2 X 6 PLASSER

2 Selvstendige enheter. To ansatte skal gi tilbud til 6 brukere i hver enhet.Egen inngang og garderobe i hver en

aktivitetsrom.

Inngangen ma legges slik

. . G
Mottak av brukere/ henge opp tay, plassere hjelpemidler. Plass | at det er enkelt for
Inngang med garderobe D til 6 x 2 brukere brukerne & komme inn fra ?(E
bussen.
Rommene ma vere store,
evt delt av i seksjoner og | St
gi rom for ulike aktiviteter, | hy
Oppholds-akt rom. D Ulike aktiviteter grupper. Rommet ma ha m
utgang rett ut i sansehagen. | T\
Hvert rom plass til 10 Sit
personer.
Areale til
regenereringsovn, V.
Kjokken D Tilbredning av méltider kjaleskap, komfyr, L':
oppvaskmaskin ‘
(nb,stillegéende) etc.
. . . Ma ligge i tilknytning til
Spiserom D Spise frokost og middag. Kjokkenet. B
God plass til bruker, evt
rullator og hjelper. WC T¢
WC U felles for menn, kvinner og | St
HC
Bad U Mulahet for dusi for bruk Areale nok til dusj og g'
a tighet Tor sy Tor brukere HCWC. Plass til hjelper. H:

Dagavdelingen ma ha sanse rom, erindrings rom og kunnskaps rom som kan ligge i felles areale og benyttes av alle enheter

Dagavdelingen og demens koordinator skal he felles kontor i 2. etg. Se egen oversikt.

1. ETG FELLES ROM FOR FSE/SKJERMET ENHET OG DAGAVDELING

Fellesrom for: skjermet enhet 6 x 2 plasser. FSE: 3 plasser. Dagavdeling: 6 x 2 plasser
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Skille mellom ren og uren

. . D
Skyllerom U sone. Tilgang 'EI| skap med v
rent utstyr ogsa fra
. Ts
korridor
Areale nok til traller med T
Lintgyrom U Lager for lintay lintay for skjermet, FSE og el
dagavd.
. . . Praktisk, fuksjonelt og
Medisinske forbruksvarer U Lager for bleier og diverse medisinsk utstyr for ovennevnte tre oversiktlig innredet s& H
enheter. O . :
utstyret er lett tilgjengelig.
Miljgrom U Midlertidig oppbevaring av avfall B
Renholdsutstyr U Nerlager for renholders utstyr. utslags vask H
Personal WC U WC og servant
Skjermingsrom D Stille rom med begrenset stimuli. !_y_dlsolert, uknuselig glass | St
i vindu. st
Raykerom D Eget raykerom for beboere. Avsug / ventilasjon. B

Foaje / Entre

2.ETG

Kontor 2. etasje, Pauserom med kjgkken, mgterom for felles personalmegter, pargrende mgter, overnattings ro

med mer.

Plass til mgte for 2 - 3
personer. Beliggenhet uten

Enhetsleders kontor D Administrasjon o . Al
sol pa den varmeste tiden
av dggnet.
Kontor . .
Demeskoordinator/demensteam | Kombinert mgterom og arbeidsplass for 3 personer. Areal til 8 arbeids i
. plasser.IKT bc
og dagavdeling. D
Kontor sekreteer D Areal til 1 arbeids plass A
Kontor leder ESE D Arbeidsplass og plass til
mgte for 2 - 3 personer.
Sanserom U Sansestimulering Ad?'k'lt 0g og godt D
lydisolert M
G
. tir
Erindringsrom D "Huskerom™ Frembringe minner Area_le nok til 3-4 personer m
og div utstyr. h
fr
Si
Kunnskapsrom D Haytlesning, samtaler, kortspill, musikk med mer. Tikoblet IKT m
|y|
Samtalerom D For samtaler med pérgrende,lege,beboer B
. . . . K
Forflytningsutstyr oppbevaring - Plass til manuelle heiser og
u. Oppbevaring gvrig forflytnings utstyr. :trl
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Medisinrom D Felleslager, medisiner for samtlige enheter for medisiner Dagslys og luftemulighet. | H:
All rom D Til trim, dans, musikk, andakt, feiringer. Beboere som trenger | Rom med en viss starrelse, Bl
ro er skjermet for sty fra nevnte aktiviteter. inklusive te- kjgkken.
Velvare rom D rI\T/]I:rllghet for kar bad/spa behandling. Fotpleie. Tannhelse med Badekar. WC.Servant
Plass til 40, Audiovisuelt
utstyr. Eget kjokken evt i
Stort mgterom D Felles personalmater, pargrende mgter med mer. flukt med pauserommet B
slik at kjakkenet er lett
tilgjengelig for begge rom.
. Kjokken funksjon. Plass til | B
Pauserom m te-kjgkken D 8 - 10 ansatte ki
Overnattings rom Overnatting for pargrende, ekstravakter. Rom med dusj og WC
Kjokken Til mgterom og pauserom
Renholdsutstyr U Nerlager for renholders utstyr. utslags vask H
WC U WC og servant
Foaje / Entre
Lagerrom
Kopirom
Arkivrom
KJELLER
Kjelleren skal bla.ha felles garderobe bade for ansatte i nytt bygg, Tunveien 7 og 5.
Rikelig plass til L
Garderober menn U Skifte fra privat tey til arbeidstay, WC og dusjer garderobeskap til 20 -30 dc
personer.
Garderobe kvinner U Skifte fra privat tay til arbeidstgy, WC og dusjer Plass til ca 80 personer Id_:
. . . Ligge sentral i forhold til | St
Arbeidstgy lager U Oppbevaring av rent arbeidstay alle garderober ar
. . . . Malt slik at det er
Grov lager U Oppbevaring av hagemgbler, inventar som ikke er i bruk osv. stavbundet E
Lager U til pasient eiendeler. . . Lo Oppdelt i mindre lashare -
Hus 1, 2 0g 3 Til oppbevaring av pasienteiendeler boder 21
Kjglig med direkte 3
Avfallsrom U Til oppbevaring av sgppel utkjgring av container. Lett | gl
a rengjare. ris
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Skittentgyrom U felles for Hus
1-2-3

Til oppbevaring av skittentgy
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Kjeling, lett a rengjare,
spyle

Datarom

Teknisk rom U.

Fyrrom/ventilasj

Teknisk rom U.

Tavlerom
Heis U. Betjene samtlige etasjer.
Varemottak
Mellomlager
. . PI
Sentralt i bygget og i Ve
Oppbevaring,vask av renholds traller.\VVasking av mopper, narheten av heis. Bred dgr
Sentral D/U . B
Kluter. uten terskel. Sluk i gulvet va
og spyle slange. of
Lager U. Opp.bev.av renh.artikler. H
Lager U. Opp.bev.maskiner Ladeplass D
N
(Etter samtale med ARK,
foreslas samlet nettoareal
. multiplisert med faktor
I\i(ttne;]/ggger, Korridorer og 1,25). M4 ogsa ta hgyde
g for tiltenkt
forbindelse/korridor fra
Tunvvn. 509 7.
B

34



AS KOMMUNE
As Eldrerad

om b t tag 2
Generelt Prosj; gir en standard jon av budsjett med
tilharende forutsetninger. Et komplett innehalder en ifiserir
av forventede kostnader | byggets planlagte eller definerte brukstid, vedtatts
rammer og styringsmél. Del er vanlig al prosjektets forutsetninger endrer seg
giennom de ulike faser. Dette betinger at dokumentet revidares | takt med
endring av forutsetningene for prosjektet, slik at dokumentet inneholder en
ajourfart oversikt over prosjektets nokkeldata. P4 denne méten kan
budsjetidokumentet anvendes aktivt til styring og kvalitetssikring.
Budsjettdokumentet er delt i:
Del 1: som omfatter budsjettsammendrag med de vikigste forutsetninger.
Del 2: som omfatter ytterligere budsjettspesifikasjon pa tosifret niva med
titherende forutsetninger.
Formélet med - B i i tidlige faser
- Premissdokument for planleggere
- Dokumentasjen for kvalitetsikring
Budsjettdolument, investering
Om buds] , Int 2
Hovedforutsetninger, Program 3
Investeringsbudsjett, Sammendrag 4
Arskostnadsbudsjett, Sammendrag 5
Moer - Demenssenter Rev. 0 03.10.2011
MOER.MEMENSSENTER, AS KOMMUNE
2-1
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Hovedforutsetninger

Program

Generelt

Delprosjekt

Bygg-geometri
Brutfoareal m2 BTA

Bebygd areal BYA m2
Bruttovolum BTV m3
Bruttoareal kjeller m2 BTK
Yiterveggsareal m2

Innerveggsareal m2

Etasjeantall

Forutsetninger
Kort prosjektbeskrivelse

Bygningsform

Et programprosjekt gir viklige planleggingspremisser og bar derfor vedtas
som et aget dokument fér tegnings- og konstruksjonsarbeidet begynner.
Programprosjektet bar ikke endres uten filsvarende kontroll og evt. justering
av Viktige ametre er prosjektets bruttoareal BTA og
yiterveggsareal pr. m2 BTA (YOM). Det gjelder ogsé
gjennomfaringsmodellen, som er narmere spesifisert pa side 7, del 2.

Sykehjem - Sum
bofellesskap

2500 2500

585 685
3729 3729
1080 1080
1391 1391

2

Bygg for aldersdemente.

Ikke fastlagt. Holle Prosjekt forutsetter U-form i sin database

Moer - Demenssenter

Rev. 0 03.10.2011

MOER DEMENSSENTER, AS KOMMUNE
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drag 4

Generelt Investeringsbudsiettet er basert pé NS 3453 dog slik at reserver og marginer
er delt p& postene 0.1 og 0.2. Alle poster | sammendraget er spesifisert |
budsjettdokumentels del 2. P4 side 20 finner du et budsjettsammendrag med
angivelse av kiim2 BTA. Behovet for avsetninger til reserver og marginer vil
endre seg | takt med prosjektet og ber justeres etterhvert som prosjektet

og Viktige fremgar av
spesifikasjonen p4 side 19. Styringsmélet er et nekkeltall for styring av
kostnadens.
Delprosjekt Sykehjem - Sum
bofellesskap
Bruttoareal m2 BTA 2500 2 500
1 Felleskostnader 2380 000 2 380 000
2 Bygning 19 577 500 19 577 500
3 WwWs 7525 000 7 525 000
4  Ekraft 2722 500 2 722 500
5  Tele og automatisering 1260 000 1250 000
6  Andre inst 1660 000 1660 000
Huskostnad (1-6) 35 115 000 35 115 000
7 Utenders 2350 000 2 350 000
Entreprisekostnad (1-7) 37 466 000 37 465 000
8  Generelle kostnader 5425 000 5 425 000
Byggekostnad (1-8) 42 880 000 42 880 000
9  Speslelle kostnader 10722 700 10 722 700
Grunnkalkyle (1-9) 53612700 53 612 700
0.1 Forventeds tillegg 2616923
Forvantet prosjektkostnad 56 300 000
0.2 Sikkerhetsmargin 5569434
0.3 Avsetning farste driftsar
Rammekostnad 1 800 000
Prisniva 01.05.2010
Styringsmal kr 58 300 000
Kalkylespesifikasjon Spesifikasjon av de enkelte poster fremgér av sidene 10- 19 del 2
Kalkylemetode Veiet arealprismetode basert p& nekkellall gitt i kim2 BTA
Justering av nekkeltall Nakleltallens er justert med falgenda faktorer:
Lokale forhold 1,00
Starrelsesfakior 0,94
Markedsfaktor 1,05
Totalfaktor 0,99
Kommentarer
Markedsfaktor Det er lagt inn 5% prisstigning fra databaseniva 01.05.2010 il 01.10.2011.

Moer - Demenssenter - Rev. 0 03.10.2011
MOER DEMENSSENTER, AS KOMMUNE .
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Arst Jsjett Sammendrag 5
Generelt Arskosinadene er beregnede kostnader for bygget fordelt med ke belap
(annuiteter) pr. ar i byggets levetid. Arskostnadene kan betrakles som et
minimumskrav til avkastning pa elendommen basert pé en risikefri realrente.
De beregnede érskostnader kan nyttes for & beregne lennsomheten av
prosjekiet og for & foreta valg mellom ulike lgsninger i
planleggi Se om dette i HolteProsjeki FDV-nakkelen.
Konto Arskostnader Sum kr, pr. &r
1 Kapital
2 Forvaltning
121 Skatter og avgifter 136 250
122 Forsikringer 14 375
123 Administrasjon 81875
232 500
3 Drift
131 Lopende drift 221 360
132 Renhold 501 101
133 Energi 410 530
1132991
4 Vedlikehold
141 Planlagt vedlikehold 240 133
142 Utskiftinger 351 808
591 938
5 Utvikling
Sum 1957 430
Moer - Demenssenter Rev. 0 03.10.2011
MOER DEMENSSENTER, AS KOMMUNE
5-1
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Prosjektnavn

Moer - Demenssenter

Budsjettnavn
MOER DEMENSSENTER, AS KOMMUNE
Byggherre
As kommune
Dokument
Budsjettdokument
Tittel
Investering
Dalc  Revisjon nr. Init
03.10.2011 0

Bolig for aldersemente der prisdatabasen er basert pa boligtype "Sykehjem - bofellesskap"
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7
Generelt F gir en standard jon av prosj med
il Et komplett i en spesifiseri
av ibyggets planl; eller definerte brukstid, vedtatte
rammer og styringsmal. Det er vanlig at prosjektets forutsetninger endrer seg
gjennom de ulike faser. Dette betinger at dokumentet revideres | takt med
endring av for slik at en
ajourfart oversikt over prosjektets nokkeldata. P4 denne méaten kan
budsjettdokumentet anvendes aktivt il styring og kvalitetssikring.
Budsjettdokumentet er delt i:
Del 1: som omfatter budsjettsammendrag med de viktigste forutsetninger.
Del 2: som omfatter ytterligere budsjettspesifikasjon p4 tosifret niva med
tilhgrende forutsetninger.
Formalet med - i i it tidlige faser
- Premissdokument for planleggere
- Dokumentasjon for kvalitetsikring
Budsjettdokument, Investering
7
I 8
I F 9
F Tomt og 10
1F 1
Investeringsbudsjett, 2 Bygning 12
Investeringsbudsjett, 3 VWS 13
Investeringsbudsjett, 4 Elkraft 14
jett, 5 Tele og 15
6 Andre 16
71 17
8 18
9 Spesielle 19
Investeringsbudsjett, 0 Reserver og marginer 20
i j med angivelse av krfm 21
Om kalkylemetoder 22
Moer - Demenssenter Rev. 0 03.10.2011
MOER DEMENSSENTER, AS KOMMUNE
7-1
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Hovedforutsetninger Gjennomferingsmedell 8
Generelt \u‘a\g av gJennumﬁanngsmude\l kan veere av stor betydning for pros)ektet
odell og itarfer for engas}

prusjeklmsdaﬂ:sadare og deltagelse fra brukersiden er derfor wkfig
Entreprisemodell bar \@Igas far deta\fpmsjeklermgen starter, d.v.s. 1
forprosfekt- eller hovedpre er viklig helt
fra prosjektets start. Det kan gi bedre sikkerhet for bade overholdelse av
kostnader, tidsplan og krav til byggets kvalitet.

Forutsetninger

Moer - Demenssenter Rev. 0 03.10.2011
MOER DEMENSSENTER, AS KOMMUNE
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Hovedforutsetninger Prosjektgrunnlag 9
Generelt Det vil alltid foreligge en rekke dokumenter som seltter rammer for prosjekiet.
Disse er et viktige grunniag for prosjektbudsjettet, og det er viktig at det til
enhver tid er samsvar mellom budsjettet med forutsetninger og disse
dokumenter, Dette ber ligge i kvalitetssikringsprosedyrene.
Dato Kommentar
Kalkyleunderlag
Funksjonskrav 26.08.2010
Romprogram 26.08.2011
Offentlige dokumentar
Reguleringsplaner 03.10.2011
Tilknytning vel, vann, Kloakdk 03.10.2011

Rapporter

Moer - Demenssenter

Rev. 0 03.10.2011

MOER DEMENSSENTER, AS KOMMUNE
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Hovedforutsetninger Tomt og driitsforhold 10
Generelt Her er det angitt hvilke forhold ved tomten som har betydning for prosjekiet
og felgelig for budsjettet. Det er spesielt viktig & ha oversikt over grensesnitiet
mellom offentlige og private investeringer bl.a. i vei- og ledningsanlegg.
Prosjektets adresse
Tomt
- Bruttoareal 2000
Tomteforhold
- Topografi Flatt terreng med svak helining
Grunnforhold Leire, normal fasthet
- Fundamenlering Direkte fundamentering, med kompensering
- Naboforhold Egne bygg. Jernbanen.
- Reguleringsplan Ja, generelt for Moerfunet
- Klimaforhold Innland @st.
Byggeplass
- Riving Nei, nybyog
Hensyn til pagdende drift Ja, ved tilknytning mot 2 stk eksisterende bygg
Hensyn til naboer Ja, drift i kemmunale nabobygg bl.a. med tanke pé
adkomst
- Riggforhold Pa egen tomt
- Arbeids- og miljgforhold Folger vanlige SHA-regler og normer. Byggherreforsriften
mé falges.
- Tilgang vel, vann og kloakk Ja, tumiddelbar nesrhet
Moer - Demenssenter Rev. 0 03.10.2011
MOER DEMENSSENTER, AS KOMMUNE
10-1
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Investeringsbudsjett 1 Felleskostnader 11
Generelt Felleskostnader omfatter kostnader som like kan fordeles pa konto 2 - 9.
Konto 11 omialter rigging, dvs. alle kostnader til alle driftsmidler p&
byggeplass, sasom provisorier for tekniske anlega, brakker,
anleggsmaskiner, stillaser ete. Konto 12 omfatter kostnader til drift av
byggeplass, bl.a. renhold, rydding, avfallshandtering, kvalitetskontroll,
forsikringer og garantier. Konto 13 omfatter kostnader forbundet med &
administrere sideentrepriser, overtagelss av risiko og ansvar etc. Konto 18
baregnes ofte som paslag pa tekniske anlegg.
Sykehjem - bofellesskap
1 Felleskostnader Forutsetninger Krim2 BTA Kr.
11 Rigging osv. Alle kostnader til etablering av alle faste a8 220000
driftsmid. pé stedet: Veier, plasser, provis.
for tekniske anlegg, brakker, lagre, kraner
og transportmidler, oppsett av stilaser,
rigging av produksjonsmidler,
sluttrengjering og etablering av
mélreferanser.
12 Drift av byggeplass Utgifter til forsikringer, kapitalkost., 743 1857 500
sikkerhetsstillelse, vediikehold rigg, drift
konter, lagre, transportanl., prod. anlegg,
vinterarb., vakthold, renhold, rydding,
b ustak]
og kvalitetskont. og utsetting alle mal.
13 Entreprise- administrasjon lkke medtatt.
14 Andre felleskostnader Kostnader FDV-dekumentasjon. 17 42 500
15 Ledig Ikke medtatt.
16 Ledig Ikke medtaft.
17 Ledig Ikke medtatt.
18 Hijelpearb. for tekn. inst Hielr for tekniske liasj pé 104 260 000
spesifiserte arbeider som f.eks.
hovedgrafter, innvendige grafter,
sjaktvegger og andre feringsveier samt
Innsteping/ innpussing av alle tekniske
glennomfaringer.
19 Diverse Ikke medtatt,
Sum 952 2 380 000
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AS KOMMUNE

As Eldrerad

Investeringsbudsjett

2 Bygning

Generelt

2 Bygning

21 Grunn og fundament

22 Beresystomer

23 Ytterveager

24 Innervegger

25 Dekker

26 Ytertak

2

=

Fast inventar

28 Trapper, balkonger, m.m.

29 Andre bygn.m. deler

Konto 21 omfatter arbeider med byggegrube, fundamentering og gienfylling.

Det er viklig at de geotekniske forhold ikke

undervurderes. Konto 22 omfatier

besrende konstruksjoner og brannisolasjon. Konto 23 omiatter yttervegger
som er en vesentlig kostandsbesrer. Byggels geometri og materialvalg er
avgjerende. Konto 24 omfatter innervegger og innvendig kledning av
yitervegger. Konto 25 emfatter dekkekostruksjoner, gulvbelegg og himlinger
etc. Konto 26 omfatter yttertak. Pass pd avlep og isdannelse. Veer varsom
ved bruk av store glasstak. Konto 27 omfatter fast inventar. Det kan vaere

viktig & spesifisere kontoen gjennom egne

lister for & fa en avgrensning mot

saniteer og elskiroteknisk anlegg. Konto 28 er selvforklarende. Konto 29 eri
HolteProsjekt Budsjett brukt til byggtapetser- og malerarbaider.

Sykehjem - bofellesskap
Forutsetninger
Sayler satt pa prefabrikerte

seylefundamenter fundamentert pa
sandpute i frostfii dybde. Kjellervegger

Krim2 BTA Kr.

454 1135000

pé vanliga sélefu
frostfri dybde.

Hovedbasresystem av prefabrikerte
betong-elementer: Soyler og dragers

Yiterveggeri 1. og 2. etasje av isolerte
bindingsverksvegger mad utvendig
forblending av tegl. Kjellervegger av
prefabrikerte, kuldebroisolerts
betongelement.

Innervegger med doble forskjgvede
stendere, Isolort med doble forskjovede
mineralullplater, og kledd med to 13 mm
gipsplater, sparklet og malt.

Dekke over tifl.rom av betong. Hulld.
Lincleum | korridorer, bo-rom og kontorer.
Helsvelset vinyl | spes. vatrom og Kek.
Keram. fliser | we og lobby. Himl. i
fellesrom og korridor.

Taket bygges med et uisolert kaldtloft med
prefabrikerte takstoler. Taket tekkes med
betongtakstein. Alle beslag og renner i
plastisert stal.

Avd. Kjgkken. Innred. i dus], we, skyllerom,
battekott, garderober og tilfl. rom. Te-kjok.
AV-utstyr. Innred. i bo- rom. Prefab,
baderom.

Prafab. betongtrapp m/linoleum,

til

517 1292 500

2002 5230000

1418 3545 000

2082 5205 000

543 1357 600

571 1427 500

154 385 000

Overbygd gang mot eksist. aldersdemente.

Sum

7831 19 577 500
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AS KOMMUNE

As Eldrerad

Investeringshudsjett 3Vvs 13
Generelt Konto 31 omfatter vann- og avigpsledninger og utstyr. Konto 32 omfatter
ledningsnett for varmeanlegg, utstyr, Kjeler og varmevekslere ete. Konto 33
omfatter sprinkleranlegg. Konto 34 omfatier gass- og trykkluftanlegg. Dette er
spesialanlegg som ma kalkuleres seerskilt i hvert enkelt tifelle. Konto 35
omfatter Klimakjeleanlegg og kjsle- og fryseromsanlega. Konto 36 omfatter
luftkanalanlegg, Kiglehimling, ventilasjonsaggregater, fancoil slc. Konto 37
omfatter reranlegg med pumper, ventiler, tanker etc. for distribusjon av kjalt
vann fra kjelemaskin til forbrukersteder.
Sykehjem - bofellesskap

3VVS Forutsetninger Krim2 BTA Kr.

31 Sanitzer Nomal standard pa utstyr. Apen forlegning 955 2 387 500

av rar. 70 stk. utstyr.

32 Vame Wannbéren varme brukt for normal 510 1275 000

standard, ved evt. endring av denne
oppvarming husk konto 45.
33 Brannslokking Etter FG-regler. Himlingstilpasning i 242 605 000
fellesrom. Forgvrig dpen forlegning av rar.
8 m*hode

34 Gass og lrykkluft Ikke medtatt.

36 Prosesskjeling Ikke medtatt,

36 Luftbehandling Balansert ventilasjon med 943 2357 500

varmegjenvinning. 15 m¥h m?
37 Komfortifeling Grunnvanshoret varmepumpe etter TEK-10 360 900 000
for & ta 60% av effekibehovet. Dette er en
"typisk prig”, riklignok med basis |
erfaringstall fra gjennomfarte prosjekter.

38 Vannbehandling Ikke medtatt.

39 Andre VS installasjcner Ikke mediatt,

Sum 3010 7 525 000
Ioer - Demenssenter Rev. 0 03.10.2011
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AS KOMMUNE
As Eldrerad

Investeringsbudsjett 4 Elkraft 14

Generelt Konto 41 omfatter kanaler, skinner og kabelbroer etc. Konto 42 omfatter
fordelingskabler og nettstasjoner. Konto 43 omfatter inntaks- og

i hoved- og i Fordeling for VWS inngar

normalt under VVS-anlegg. Konto 44 omfatter kursopplegg og
belysningsutstyr. Konto 45 omfatter kursopplegg, varmeovner og -kabler,
elektrokjeler etc. Kontor 46 omfatter utstyr for driftstekniske anlegg for
bygningen.
Sykehjem - bofellesskap

4 Elkraft Forutsetninger Krim2 BTA Kr,

41 Basisinstallasjon for elkraft Jording i henhold til gjeldende forskrifter. 45 112500
Kabelbroer over himling i korridorer.

42 Hayspent forsyning Ikke medtatt.

43 Lavspent forsyning Stigere og fordelinger med 453 1132 500
reservekapasitet. Kursopplegg for lys,
varme og teknisk inkl. VVS-anlegg. Varme
styres med sentrale termostater.

44 Lys Belysning efter gjeldende normer. Godt 389 972 500
interigrtilpassede armaturer.

45 Elvarme Ovner med elektronisk termostat. Ovner 154 385 000
under alle vinduer. Sentral styring av
fellesarealer. Varmekabler p4 alle
pasienttoalett/WC

46 Reservekraft Reservekjel ca 150 - 180 kW for & ta 48 120 000
kortvarig bortfall av varmepumpe til fiell.

47 Ledig Ikke medtatt.

48 Ledig Ikke medtatt.

49 Andre elkraftinstallasjoner Ikke medtalt.

Sum 1089 2722500

Moer - Demenssenter
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AS KOMMUNE
As Eldrerad ER-sak 12/12

Investeringshudsjett § Tele og automasjon 15

Generelt Konto 51 omfatter telefordeling mens kabelbroer etc. inngdr i kanto 41. Konto
52 omfatter spredenett for EDB og telefon. Kontor 53 omfatter telefonsentral
og telefonutstyr, personsekeranlegg etc. Konto 54 omfatter opplegg for
brann-, innbruddsalarm, adgangskontrall etc, Kenle 55 omfatier opplegg for
TV-anlegg, intern-TV, lydanlegg og AV-utstyr. Kontor 56 omfatler kursopplegg
for sentral driftskontroll mens @vrig del av anlegg inngar | VVS-enlreprisen.

Sykehjem - bofellesskap

5 Tele og automasjon Forutsetninger Krim2 BTA Kr.
51 Basisinstallasjoner for tele og a Ikke medtatt.
52  Integrert kommunikasjon Integrert spredenett for telefon og data til 81 202 500
kontorer og andre arbeidsplasser og
beboerrom.
53 Telefoni og personseking Porttelefon mf video. 36 90 000
54 Alarm og signal Brannalarmanlegg | alle arealer. 201 502 500
Sykesignalaniegg uf samtale.
65 Lyd og bilde Antenneanlegg til sengerom og a7 117 500
oppholdsrom. Tilknytningsavgift ikke
aktuelt. Hereslayfer uten utstyr [ fellesrom.
56 Automatisering Automatikitavle for ventilasjonsaggregat. 135 337 500
57 Instrumentering Ikke medtatt,
58 Ledig like medtatt.

59 Andre installasjoner forteleoga  Ikke medtatt.

Sum 500 1250 000
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Investeringsbudsjett 8 Andre installasjoner 18
Genereit Konto 81 omfatter anlegg for reservekraft og ngdsirem. Kento 62 omfatier
alle typer heisanlegg. Konto 63 omfatter alle transportinnretninger som Ikke
inngér i konto 82, Konlor 84 amfalter prefabrikerie romenheter som baderom.
Kontor 85 omfatter ustyr og ledningsnett for transport og behandling av stov
og avfall. Konto 66 omfatter piper, brannmurer, pelser med tilherende uisiyr
og overflatebehandting.
Sykehjem - bofellesskap
6 Andre installasjoner Forutsetninger Krfim2 BTA Kr.
61 Prefabrikerte rom Ikke meditatt.
62 Person- og varetransport Noe pakostet hels, 664 1660 000
63 Transportanlegg for smévarer m.  Ikke medtatt.
684 Sceneteknisk utstyr Ikke medtatt.
65 Awfall og stevsuging Ikke medtatt.
66 Fastmontert spesialutrustning f Ikke medtatt.
67 Los spesialutrustning for virkso Ikke medtatt.
68 Ledig Ikke medtatt.
B89 Andre tekniske installasjoner Ikke medtatt.
Sum 664 1660 000
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AS KOMMUNE
As Eldrerad

Investeringsbudsjett

7 Utendorsanlegy

ER-sak 12/12

Generelt

7 Utendersanlegy

7
72

7

@

74

7

@

7l

=1

7

3

7

o

7!

@

Bearbeidet terreng

Utendars konstruksjoner

Utendars VWS

Utenders elkraft

Utenders lele og automatisering
Veger og plasser

Park og hage

Utenders infrastrukdur

Andre utenders anlegg

Konto 71 omfatter terrengendring, forsterkning og sikring. Konto 72 omfatier
konstruksjoner i terreng som trapper, stattemurer, basseng, hjelpearbeider
for VWS og elekircinstallasjoner, gjerder, porter etc. Konto 73 omfatter
\VS-tekniske arbeider utenfor grunnmur. Konto 74 omfatter elektrotekniske
arbeider for utendarsfunksjoner. Konto 75 omfatter teletekniske arbeider for
utendersfunksjener. Konto 78 omfatter terrengarbeider, beerelag, delke og
kompletterende arbeider for veier og plasser. Konto 77 omfatter
terrengarbeider og grentanlegg for parker og hager.

Sykehjem - bofellesskap
Forutsetninger Krim2 BTA
Ikke medtatt.

Her medtar vi UNDERJORDISK TUNNELL 560 1
som skal forbinde nybygget med
eksisterende bygg i nord.
Betongkonstruksjon t=200 mm, fullisolert
pé utsiden med 100mm trykkfast
skumplast, type XPS. Det legges et
membran pa utsiden av hele
betongkonstruksjonen. Det fylles over og
under med drenerende, ikke telefariige
masser. NB! Prakliske problemer med & la
vei krysse over tunnellen mht dybde pa
konstruksjonen.

Ikke medtait.
Ikke medtait.
Ikke medtalt.
kke medtait.

Avsatt en rundsum for adkomstveier og noe 140
grentanlegg.

Ikke medtatt,

OVERBYGG mellom nybygg og 240
"Aldersdemente 1" med saltak | tre og

yitervegger i glass. NBI Det er tatt hgyde for

kostnadselementer vedr. brannsikring der

to bygg skal knytte sammen,

400 00D

350 000

600 000

240 2

350 000

Meer - Demenssenter
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Investeringsbudsjett 8 Generolle kostnader 18
Generelt Konto 81 omfatter arkitekt- og konsulentarbeider i programfasen. Konto 82
omfatter slike arbeider | jekt-, forprosjekt-, jekt-,
ljprosjekt-, bygge og i inkl. brann- og FDV-dokumentasjon

etc. Konto 83 omfatter prosjekt-, prosjekterings- og byggeledelse,
byggeregnskap, juridisk bistand, forretningsfersel etc. Konto 84 omfatter
bikostnader {il kopiering, reiser, telefon, modeller etc. Konto 85 omfatter
byggherrebetalte forsikringer, garantier, offentlige avgifter og gebyrer.

Sykehjem - bofellesskap

8 Generelle kostnader Forutsetninger Kr/m2 BTA Kr.
81 Program Ikke medtatt.
82 Prosjektering Prosjektering ifm. skisseprosjekt, 1510 3775 000

hovedprosjekt, detaljprosjekt,
byggessknader, kompletering,
kontrahering, kontroll, Brann-, HMS- og
FDV-dokumentasjon.

83 Administrasjon Prosjekt- og byggeledelse. 253 632 500
Kontrollordninger ifm ny plan- og
bygningslov.

84 Bikostnader Kopiering, reiser og dietter, telefon, 102 255000
modeller o.l.

85 Forsikringer, gebyrer Byggherrebetalte forsikringer 305 762 500

Garantistillelse av byggherren. Gebyrer og
avgifter (ikke MVA). Belgpet vil i noen tilfelle
vaere dekkende i andre ikke. Det anbefales
4 ta kontakt med den aktuelle kommune i

hvert tilfelle.

86 Ledig Ikke meditatt.

87 Ledig Ikke medtatt.

88 Ledig Ikke medtatt.

89 Diverse Ikke medtatt.
Sum 2170 5425000
Moer - Demenssenter Rev. 0 03.10.2011
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AS KOMMUNE

As Eldrerad

Investeringshudsjett 9 Spesielle kostnader 19
Generelt Konto 81 omfaller lest inventar og utstyr, kfr. konto 27 vedr. fast inventar,
Konto 82 omfaller kostnader til kigp av tomt inkl. provisjoner og gebyrer.
Konto 93 omfatter for alle Iser i ji inkl. tomt.
Denne posten utgjer en omfattende del av prosjektet og krever ofte en egen
analyse for & minimalisere kostnadene gjennom en gunstig tids- og
anskaffelsesplan. Konto 94 omfatier kostnader til salg og ullele av bygningen.
Konto 95/96/97 omfatter beregnet merverdi- og/eller investeringsavgift for alle
avrige poster i budsjettet.
Sykehjem - bofellesskap
9 Spesielle kostnader Forutsetninger Krim2 BTA Kr,
91 Inventar og ulstyr Ikke medtatt
92 Tomt Iike medtatt.
93 Finanskostnader Tkke medtatt.
94  Salgskostnader Tkke medtatt,
95 Merverdiavgift inn 4289 10722700
96 Merverdiavgift ut Ikke medtatt.
97  Investerings- avgift Ikke medtatt,
88 Utestiende (refusjoner) Ikke medtatt.
99 Diverse Ikke medtatt.
sum 4289 10722700
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AS KOMMUNE
As Eldrerad

Investeringshudsjett 0 Reserver og marginer 20
Ganeralf Postene 1-9 er kalkulert p basis av foreliggends planer og er beheftet med
en viss usikkerhet. Erfaringsmessig kommer det kostnader i tilegg. Reserver
og marginer dekker de faktorer som skaper usikre kostnadsforhold
Reserver/forventede tillegg konto 01 beregnes slik at summen av
grunnkalkyle og tillegg gir forventet (mest sannsynlig) prosjektkosinad.
Forventet prosjekikostnad er ogsé behefist med usikkerhet, det er kun ca
£0% sannsynlig at man kan unnga overskridelse uten ekstraordineere filtak.
Det er derfor nedvendig med en sikkerhetsmargin for & dimensjonere den
finslelle berdskap, kalt r il \argin konte 02 skal vare
dimensjonert slik at rammekostnaden ikke overskrides selv om alle uheldige
forhold {verst tenkelige tilfelle) inntreffer. Man ber anvende forventet
prosjektkostnad som styringsmal og ha en restriktiv finje for anvendelse av
sikkerhetsmarginen. | tillegg anbefales det 4 avsstte et belop for evt.
komplettering av bygget etter erfaring med driften av bygget, kalt
kompletteringsreserve.
Faktorberegning
Pavirkning av
grunnkalkyle
Pavirkning pé grunnkalkylen 0
Grunnkalkylens usikkerhet o
Areglusikkerhet 0
Usilkkkerhet | prosjekiavgrensing o
Konsekvens av brukermedvirkning )
Endring av byggherrens ambisjonsnivd 0
Endring av planleggernes ambisjonsniva 0
K avir o
Konsekvens av lover og forskrifter 0
Beregningsrosultat Vurdering av disse faktorer gir som resultat felgende verdier:
0.1 Forventede tillegg {50 % sannsynlighet) kr 2616923 4,88 %
0.2 Sikkerhetsmargin kr 6569434 10,39 %
0.3 Avsetning 1. driftsar %
Disse verdier er fartinn | avir side 4
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AS KOMMUNE
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Investeringshudsjett Sammendrag med angivelse av krefm* BTA 21

Generelt investeringsbudsjettet er basert pA NS 3453 dog slik at reserver og marginer
er fordelt pa postene 0.1 og 0.2. Behovet for avsetninger til reserver og
marginer vil endre seg [ takt med prosjektet og ber justeres etterhvert som

og usil reduseres. Se ogsa side 4 for
sammendrag i sum kroner.

Delprosjekt Sykehjem - Sum
bofellesskap

Bruttoareal m2 BTA 2500 2500

1 Felleskostnader 952 952

2 Bygning 7831 7831

3 WS 3010 3010

4 Elkraft 1089 1089

5  Tele og automatisering 500 500

6 Andre inst. 664 664
Huskostnad (1-8) 14 046 14 048

7 Utendgrs 940 940
Entreprisakostnad (1-T) 14 986 14 986

8  Generelle kostnader 2170 2170
Byggekostnad (1-8} 17 156 17 156

9  Spesielle kostnader 4289 4289
Grunnkalkyle (1-9) 21445 21 445

0.1 Forventede tillegy 1047
Forventet prosjektkostnad 22 520

0.2 Sikkerhetsmargin 2228

0.3 Avsetning farste drifisar
Rammekostnad 24720

Prisniva 01.05.2010

Styringsmal kr 22520

Kalkylespesifikasjon Spesifikasjon av de enkelle poster fremgér av sidene foran.

Kalkylemetode Velet arealprismetode basert pd nakkeltall gitt | krim2 BTA

IMoer - Demenssenter Rev. 0 03.10.2011
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AS KOMMUNE

As Eldrerad

Om kalkylemetoder

22

Generelt

Budsjetidokumentets filosofi bygger pa et hensiktsmessig valg av
kalkylemetode i forhold til dokumentets formal, kir. budsjettdokumentets side
2.

Det finnes ulike kalkylemetoder. Det skilles mellom direkle metoder som
bygger pa erfaringstall, og statistiske metoder som bygger p de usikre
forhold som preger talmaterialet.

Alle metoder kan veere nyltige, avhengig av hvilken fase prosjekiet befinner
seg i og hva kalkylen skal anvendes fil.

Antatt arealprismetode:

Kalkylen baseres pa en gjennomsnitllig kvadratmeterkostnad for hele bygget.
Metoden er unayaktig, men har stor utbredelse og kan vaere lilstrekkelig |
idefasen for 4 velge mellom ulike prosjektideer.

Veiet arealprismetode:
Kostnadene beregnes som produkiet av bruttoareal og en tilharende
kvadratir for ulike for bygget. Det er viktig med

klare arealberegningsregler. Det er denne metode som er benyttet i dette
budsjettdokumentet. Metoden er gir bedre nayaklighet enn antalt
arealprismetode. Den kan vaere tiistrekkelig i program-, skisse- og
forprosjekifasen for & velge mellom ulike Izsninger og for

il lyser, i for styrings- og fi il

Elementprismetoden:

baserer seg pa & setle sammen bygget av kostandselementer, kfr. bl.a. de
blé sider | HolteProsjekt las] len. Metoden gir k

knyttet tit ytelser og er nyttig ndr endelig beskrivelse er fastlagt for

} dsk Ii fer anbt i igstilies og utsendes.

Detaljprismetoden:

baseres pa beregninger av medgatle ressurser som arbeidstid, materialer og
maskininnsats. En slik metode er for omfaitende i en tidlig fase av prosjektet
og gir darlig oversikt. Den egner seg best til anbudskalkulasjon og oppfalging
av kostnader pa byggeplass. Man mé spesieit skille mellom direkie kostnader
(materialer og lenn) og indirekte kostnader (amortisering av maskiner cg
utstyr, byggeplassadministrasjon etc.).

For alle metoder er det vikiig med en entydig og standardisert kontoplan, se
oppstilling | budsjettsammendrag side 5 og spesifikasjon side 11 - 20.

Det henvises til spesiallitteratur, f.eks. HolteProsjekt Kalkulasjonsngkkelen for
nzermere orientering om metodene og neyaktighetsgrad med de ulike
metoder i forskjelligs faser av prosjekt.
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Kostnadsoppsett ganger p@ Moer Demenssenter 03.10.2011

TREGANG
Hwva for noe? IIAI BXLxH Areal Pris/mz/m3 |Faktor ISum Henvisning
Tilknytning til eksisterende bygg 1 100 000 1,00 .00 GO0
Gravearbeider 5%12 60| 257 1,15 17 73331.216.11.45.12
Ringmur 12412 . 24 1662 1,15 45 871)1.216.30.15. 18
Plate p& mark 5%12 60 500 1,10 33 000 |Anslatt
Vegger 24%3 72 1488 1,10 117 929|1.231.11.15. 35
IMerkostnad for glassfasade 40 1000 1,00 40 0Q0Anstatt
Talk THL2 34 1400 . 1,00 117 600|Sammenslatt tak ag him
RER RS 1 30 000 1,00 30 DODJAnsIEtE
VENT RS 1 30 000 1,00 30 000 Anslatt
EL RS 1 30000 1,00 30 000[Anslatt
Dorautomatikk, dpnere, ferigling brannalarm RS i 30000 1,00 30 000{Anslaty
Avrundet sum: 600 00O
BETONGGANG
Hva for noe? M3l BxlxH Areal Pris/m2/m3 |Faltor ISum Henvisning )
Tilknytning tii eksisterende bygg/betongsaging RS | 1 100 000 1,001 100 000} - |
Gravearbeider 4*35 140 1060 1,00 140 000|fustert for dybde pa 4 m
Merkostnad for bergring av veier, midlertidige [@sn. RS 1 150 000 1,00, 150 000
Tilbakefylling ) 2435 70 300 1,00 21000
Betongarbeider gulv 4*35 140 600 1,00 84 000
. Betongarbeider vegger 3*70 | 210 1 850 1,00 388 500/ Inklusiv isolasjion
Betongarbeider dekke 4%35 - 140 1500 1,00 210 000
Isolasjon dekke 4*35 140 200 1,00 28 000
Membran {A+4+343)*35 490 280 1,00 137 200|Membranfolie
RAIR RS 1 30 000 1,00 20 000,
VENT . RS 1 30 000 1,00, 30 000,
EL RS 1 30 000 1,00 30 0D0
Dgrautomatikk, apnere, forigling brannalarm RS 1 30 000 1,00 30000
Avrundet sum 1400 000

Alle priser eks. mva.
Prisniva: mai 2013
Forutsettes |@gsmasser
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ER-sak 12/12
DATASTYRT LEGEMIDDELKABINETT TIL MEDISINROMMET

Saksbehandler: Gro Magnussen Arkivnr: 661 Saksnr.: 12/911
Utvalg Utv.nr. Mgtedato
Hovedutvalg for helse og sosial 11/12 10.05.2012

As Eldrerad 12/12 07.05.2012
Kommunalt rad for funksjonshemmede 10/12 08.05.2012

Radmannens innstilling:
Saken tas til orientering.

RA&dmannen i As, 02.05.2012

(Sign.)
Trine Christensen

Tidligere politisk behandling:
Ingen

Avgjgrelsesmyndighet:
Formannskap

Behandlingsrekkefglge:

Eldreradet

Kommunalt rad for funksjonshemmede
Hovedutvalg for helse og sosial
Formannskap

Vedlegg som fglger saken trykt:
Ingen

Vedlegg som ligger i saksmappen i tillegg til trykte dokumenter:
Prosjektrapporten

Utskrift av saken sendes til:

Enhetsleder — Moer sykehjem: Gro Magnussen
Systemansvarlig Ellen Normannseth
Stabsleder Andreas Brodahl

SAKSUTREDNING:
Fakta i saken:
Bakgrunn;

Moer Sykehjem bestar av 4 avdelinger med totalt 8 boenheter. Det er ett felles
medisinrom for hele sykehjemmet. Som et ledd i kontinuerlig forbedring og
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effektivisering iverksatte Moer sykehjem en gjennomgang av de administrative rutiner
rundt medisinhandtering inkludert mottak av medisiner fra apotek, legging av
dosetter, utdeling til pasient og administrering av medisinrommet.

En arbeidsgruppe har sett pa medisinrommet, samt de prosesser som er knyttet til
medikamenthandteringen pa avdelingene.
Arbeidsgruppen tok for seg:

e tidsbruk

¢ kvalitetsmessige utfordringer

e forbruk av medikamenter.

Arbeidsgruppen besto av:

Lise Bjerkeli (spl / fagkoordinator 2AB), Gitte Wallberg (sykepleier 2 CD, medisinrom
ansvarlig), Eric Martinez (sykepleier 1 AB), Jeanette Midtvik (spl / fagkoordinator 2
CD), Lene Heiaas (spl / fagkoordinator 1 CD), Gro Magnussen (avdelingsleder CD
flay), Stale Martinsen (enhetsleder - driftsavdelingen), Morten Svendsen og Havard
Husemoen fra firmaet Health Tech AS.

Dagens medikamenthandtering er basert pA manuelle arbeidsprosesser som ofte
oppleves som tidkrevende.
Malsettingen for sykehjemmet ved a innfare datastyrt legemiddelkabinett er a:

1. Kvalitetssikre medikamenthandteringen av spesielt A og B preparater utover
dagens niva. A-preparater er palagt en helt spesiell kontroll. Her skal det fares
regnskap pa forbruk knyttet til den enkelte pasient. Det skal alltid kvitteres ut
av to sykepleiere. Dette byr pa store utfordringer deler av dggnet. P& natt er
det bare en sykepleier, det vil si at narkotika som gis om natten kun
kontrolleres av en sykepleier. Regnskapet pa forbruk og beholdning av
narkotika (A-preparater) skal til en hver tid stemme.

2. Forbedre gkonomien og logistikken.
Det er pr i dag 532 ulike preparater pa medisinrommet. Sett i betraktning av at
nesten alle pasientene har multidose er dette et stort medisinlager. Det er
mange synonympreparater. Et legemiddelkabinett vil kreve en streng
giennomgang og reduksjon av lageret. Det brukes i dag mye tid pa bestilling
av varer. Med legemiddelkabinettet vil det ga elektroniske bestillinger til
apoteket.

3. Redusere risiko for feilmedisinering og unnga svinn.
Dersom det oppdages svinn eller feilfgringer tar det med dagens system sveert
lang tid & finne ut av det. Med datastyrt legemiddelkabinett far man ikke ut
medisiner som ikke er knyttet til en pasient, det vil si at sjansen for
feilmedisinering eller svinn er minimal. Det brukes ikke tid pa kontrolltellinger
fordi kabinettet gjar alt dette i sin funksjon.

| tillegg onskes effekter som f.eks.:

Mer tid til pasientrettet arbeid

Mindre tidsforbruk ifht legemiddelhandteringen med hgyere kvalitet
Bedre jobbtrivsel for sykepleiere

Fa bedre oversikt over medisiner som sjeldent brukes pa sykehjemmet
Redusere misbruksmulighetene.
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Vurdering av saken:

Overordnet konklusjon fra arbeidsgruppen;

Arbeidsgruppen finner at legemiddelkabinetter er sveert interessant for sykehjemmet,
og ser at slike lgsninger vil kunne effektivisere handteringen av medikamenter og gke
sikkerheten ved lagring, handtering og uttak av A- og B-preparater. A-preparater er
for eksempel sterke smertestillende som Morfin. B-preparater er for eksempel
sovemedisiner og smertestillende som for eksempel Paralgin forte. Begge disse
gruppene er vanedannende preparater.

For kommunen og sykehjemmet er det viktig at det datastyrte legemiddelkabinettet
utnytter pasientdata som allerede er registrert av sykepleier og lege i Gerica dvs.
navn og forordningsdetaljer gjennom direkte integrasjon.

Gerica er journalsystemet for pasientopplysninger (EPJ= Elektronisk Pasient
Journal). Dette vil gi en ekstra gevinst giennom mindre administrasjon ved plukking
og kontroll ved legging av medisiner i dosetter. Det vil ikke veere mellomledd mellom
systemet medisinene forordnes i og systemet som “plukker” medisiner til pasientene.
Dette vil igjen si at sjansen for feilmedisinering er kraftig redusert.

Kabinettet vil installeres i eksisterende medisinrom som er felles for alle avdelinger.
Alle avdelingene péa sykehjemmet vil ha tilgang til medisinautomaten fra pc pa
arbeidsrommet.

Innfaring av Legemiddelkabinett vil gi virksomheten bedre kontroll pa sine preparater
og samtidig frigjare sykepleietid fra generell medikamenthandtering til andre
oppgaver.

Legemiddelkabinettet vil kunne motta pasientinformasjon og forordningsinformasjon
fra journalsystemet, og pa denne maten klargjgre for plukking av medikamenter til
pasienten. Dette vil effektivisere legging av medikamenter, samt gke sikkerheten for
at korrekt medisin blir lagt i dosetten.

Videre vil man ogsa enklere kunne hente ut eventuelt-medisin, samt at
dokumentasjon, regnskapet og bestilling handteres av legemiddelkabinettet.

Tidsforbruk med dagens medikamenthandtering vs. Legemiddelkabinett

Arbeidsgruppen gikk igiennom alle aktiviteter knyttet til medikamenthandtering bade
inne og utenfor medisinrommet. Det ble gjennomfart en analyse som viser at man
kan forvente & frigjare ca. inntil et arsverk sykepleier, dvs. ca.1900 timer pr. ar til
andre sykepleieroppgaver. Dette ansees a vaere et realistisk tall i forhold til andre
analyser forutsett en omlegging av dagens arbeidsmetoder og prosesser og at disse
innarbeides i sykehjemmets felles prosedyrer.

Det er spesielt tre hovedomrader som viser potensielle gevinster. Dette er:
1. Eliminering av dagens manuelle kontroll og registreringsrutiner
2. Sjekk av forordninger sammen med legging av dosetter til de som ikke har
multidosepakker.
3. Automatisert narkotikaregnskap

Punkt 2 viser en ekstra gevinst og synergieffekt ved elektronisk overfgring og bruk av
elektroniske forordningsdata i Gerica.
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De registrerte effekter vil oppnas gradvis innenfor farste driftsar etter innfgring
gjennom revisjon og omlegging av dagens rutiner.

Det var prosjektets anbefaling at Moer Sykehjem installerer det elektronisk
legemiddelkabinettet pa dagens medisinrom, som er felles for alle avdelinger og
enheter. Health Tech sin Igsning for elektronisk legemiddelkabinett bestar av
elektroniske medisinskap og portal med administrative funksjoner.

Lasningen bestar av en lokal pc installasjon pa legemiddelkabinettet koplet sammen
med en sentral portalinstallasjon der alle enheter har tilgang til hva som er forordnet
og hvilke medisiner som er tilgjengelig pa automaten. IT v/Andreas Brodahl er
informert og har gitt uttalelser ifom denne integrasjonen. Det skal ikke veere noen
hindringer for & kunne benytte denne datalgsningen.

Lagsningen vil kunne integreres mot journalsystemet, slik at inneliggende pasienter og
forordninger blir overfart til legemiddelkabinettet. Dette sikrer ogsa at alt forbruk blir
knyttet til pasienten ved uttak.

Folgende overordnede effekter vil kunne erfares ved innfgring av
legemiddelkabinetter

e Sikker lagring, rollestyrt tilgang til medikamenter
Automatisert telling, narkotikaregnskap, bestilling, rapportering
Dokumentert forbruk/uttak knyttet til pasienten
Redusert forbruk av medikamenter (anslatt til 10 % reduksjon)
Redusert tidsforbruk innen medikamenthandtering
Bedre arbeidsmiljg, knyttet til bedre kontroll av medikamenter
@kt dokumentasjon og rapportering

Kost/nytteanalyse

Arbeidsgruppen har reflektert over hvilke effekter man kan realisere ved innfgring av
Legemiddelkabinett i virksomheten.

Analysen viser at ny lgsning har en meget kort tilbakebetalingstid innen farste hele
driftsar.

Analysen ved Moer sykehjem viser et gevinst potensiale som er stgrre enn ved
tilsvarende enheter. Dette henger sammen med at sykehjemmet allerede har innfart
medisinmodul i Gerica og bruk av elektronisk forordning.

Kvalitetsheving ved innfgring av Legemiddelkabinetter

Innfaring av Legemiddelkabinetter medfarer en kvalitetshevelse pa virksomheten av
flere arsaker. En stor kilde til kvalitetsbriser og brudd pa prosedyrer og rutiner er
basert pa menneskelige og sveert vanlige arsaker. Legemiddelkabinetter
automatiserer en rekke manuelle arbeidsoppgaver, og pa denne maten fjerne men
ogsa kilden til flere feilsituasjoner.
Overordnet kan fglgende parametere nevnes som kvalitetsgevinst ved innfaring av
Legemiddelkabinetter:

e Bedre oppfelgning av rutiner og prosedyrer i viksomheten

¢ Mindre feilmedisinering

o Legemiddelkabinettet vanskeliggjar feilplukking av medikament og
dermed feilmedisinering
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o Legemiddelkabinettet kan integreres mot forordningssystem og pa
denne maten ha digital informasjonsflyt helt til plukketidspunktet
o Handskrift med muligheter for feiltolkninger kan elimineres
e Bedre kontroll
o Telling av medikamenter utfgres av Legemiddelkabinett
o Grunnlag for bestillinger og bestilling gjgres av legemiddelkabinett
o Presis informasjon over samtlige medikamentbevegelser i
Legemiddelkabinettet
o @kt tilgjengelighet for styringsdata rundt medikamenthandteringen
o @kt trivsel blant ansatte
o Mindre stress rundt medisinering
o Mindre stress rundt narkotika
o Tilgjengelig medikament

Medikamentforbruk og anbefalt sikkerhet
Et gjennomsyn pa medisinrommet ga fglgende overordnede medikamentomfang som
skal lagres:

Medisinrom, vareliste antallet varenummer: 580 varenummer

A- Preparater 19 stk
B- Preparater 26 stk

C/F Preparater 319 stk
@vrige varer 108 stk

Implementering av et legemiddelkabinett muliggjer en gjennomgang av antall
medikamenter, og reduksjon av disse. Health Tech anbefaler & implementere 1 stk
dispenser pa felleslager til lagring av A og B preparater, samt to kabinetter til C- og F-
preparater.

Lagerkapasitet og bufferlager A- og B-preparater

Heyt sikkerhetsniva i dispenser for A- og B- preparater er relativt sett et dyrere
lagringsalternativ enn lagring av C- og F- preparater i kabinetter, og derfor finnes
funksjonen "mellomlager” i legemiddelkabinett fra Health Tech. "Mellomlager” gir
virksomheten muligheten til & lagre spesielle preparater i et mellomlager, for sa a fylle
inn i ordinaert lager ved behov. Hvis man gar tom for et preparat i det ordinaere
lageret vil man kunne gjgre oppslag i mellomlagret, for & avgjgre om varen kan fylles
inn i det ordinaere lageret.

"Mellomlager” muliggjer mer effektiv drift av innkjgpte medikamenter, hayere
utnyttelsesgrad av sjeldent brukte medisiner, enklere handtering av store
forpakninger, samt at legemiddelkabinettet kan dimensjoneres slik at det blir
rimeligere i innkjap.

Vurdering av eventuelle gkonomiske konsekvenser:

Radmannen vurderer at anskaffelse av datastyrt legemiddelkabinett er meget
hensiktsmessig og lsnnsomt for kommunen. Anskaffelseskostnaden av kabinettet er
“inntjent” p& under ett &r. Prisen er ogsa meget redusert da, As kommune vil vaere en
sakalt “referansekommune” i Akershus og Jstfold.
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Samhandlingsreformen utfordrer ressurstilgangen ved sykehjemmet.
Legemiddelkabinettet vil i tillegg til & vaere en kvalitetsheving ogsa frigjare
sykepleierressurser, slik at det blir med tid til pasientrettet arbeid.

Radmannen har derfor anskaffet kabinettet, og finansiert dette av prosjekt 0103
mindre investeringer/uspesifisert. Kommunen har selvfglgelig gjennomfart
anskaffelsen etter regelverket.

Derav denne sak kun til orientering.

Konklusjon med begrunnelse:
Saken tas til orientering.

Kan vedtaket paklages?
Nei

Ikrafttredelse av vedtaket:
Umiddelbart

64



AS KOMMUNE
As Eldrerad ER-sak 13/12

ER-sak 13/12
ARBEIDSPLAN FOR ELDRERADET, 2. HALVAR

Saksbehandler: Rita Stensrud Arkivnr: 033 Saksnr.: 12/413
Utvalg Utv.nr. Mgtedato
As Eldrerad 13/12 07.05.2012

Leders innstilling:
Arbeidsplan for As eldrerad brukes som et utgangspunkt for eget planlagt arbeid i
radet.

As, 27.04.2012

(Sign.)
Georg Distad
Leder i As eldrerad

Tidligere politisk behandling:
As eldrer&d behandlet Arbeidsplan for As eldrerad, 1. halvar, 12.03.2012

Avgjgrelsesmyndighet:
As eldrerad

Behandlingsrekkefglge:

As eldrerad

Vedlegg som fglger saken trykt:

Vedlegg 1: Arbeidsplan for As eldrerad, 2. halvar.

Utskrift av saken sendes til:

As seniorsenter og Nordby eldresenter

As pensjonistforening

SAKSUTREDNING:

Malsetting:

Mgtene innledes med besgk av fagpersoner/ ansvarlige for tjenestene.

Dette for & skaffe oss kunnskap om nasituasjon og hva som hittil er planlagt.

Mellom mgtene samarbeider vi om a forme spgrsmal om forhold vi er interessert i,
slik at de vi gnsker informasjon fra kan vite litt om hva som opptar oss.
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Konklusjon med begrunnelse:
As eldrer&d vedtar innstillingen, fordi eldrerddet bar ha en arbeidsplan uavhengig av
hvilke konkrete saker som det til enhver tid blir aktuelt & behandle.

VEDLEGG 1
Arbeidsplan for As eldrerad
Mgtekalender, 2. halvar
Mgte | Maned Hvem Hva
Nr.6 | 27. august Seniorsenter og Eldresenter | Om synspunkter pa deres
rolle
As eldrerad Drgfting vedr.
handlingsprogram
2013 - 2016
Nr.7 | 24. september As handelsstand Om synspunkter pa
utvikling av As sentrum
As eldrerad Drgfting vedr.
handlingsprogram
2013 - 2016
Nr.8 | 5. november Radmann eller Ordfgrer Om utfordringer og
gkonomi 2013
As eldrerad Uttalelse til
handlingsprogram
2013 - 2016
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