3. HELSE- OG SOSIALETATEN

Etterfalgende tabell viser helse- og sosialetaseiel nto. driftsutgifter 07 godkjent budsjett
08, samt tildelt ramme for 2009

B i Vesteralen Budsjettrapport: Helse og sosialsjef

Beskrivelse Regnskap Budsjett Budsjett
2007 2008 2009
Helse og sosialsjef
Brukerbetalinger -7 029 678 -7 084 000 -8 140 000
Andre salgs- og leieinntekter -1 219 268 -1 244 000 -1 125 000
Overferinger med krav til motytelse -11 163 197 -9 735 000 -9 662 000
Rammetilskudd (4] 4] 0
Andre statlige overfgringer -3 567 000 -4 577 000 -2 083 000
Andre overfgringer -800 -30 000 -30 000
Skatt pa inntekt og formue 0 0 0
Eiendomsskatt 0 (o] (0]
Andre direkte og indirekte skatter (0] 0 0
Sum driftsinntekter (B) -22 979 943| -22670 000 -21 040 000
Lennsutgifter 61 984 495 58 314 000 61 739 000
Sosiale utgifter 11 033 018 13 443 000 13 972 000
Kjep av varer og tjenester som inngar i komm tjenesteprod 6 029 095 5781 000 5 906 000
Kjep av varer og tejenester som erstatter komm tjprod 3319580 4 252 000 4 262 000
Overferinger 4343 639 3 671 000 6 091 000
Avskrivninger 0 0 0
Fordelte utgifter -54 500 -35 000 -72 000
Sum driftsutgifter (C) 86 655 327 85 426 000 91 898 000
Brutto driftsresultat (D=B-C) 63 675 384 62 756 000 70 858 000
Renteinntekter, utbytte og eieruttak 0 0 0
Mottatte avdrag pa utlan -53 722 -50 000 -50 000
Sum eksterne finansinntekter (E) 53722 -50 000 -50 000
Renteutgifter, provisjoner og andre finansutgifter 0 0 (1]
Avdragsutgifter 0 0] 0
uUtlan 31 055 70 000 70 000
Sum eksterne finansutgifter (F) 31 055 70 000 70 000
Resultat eksterne finansieringstransaksjoner -22 667 20 000 20 000
Motpost avskrivninger 0 0 0
Netto driftsresultat (1) 63 652 717 62 776 000 70 878 000
Bruk av tidligere ars regnskapsmessig mindreforbruk 0 [0} 0
Bruk av disposisjonsfond 0 0 0
Bruk av bundne fond -372 910 -30 000 -30 000
Bruk av likviditesreserve 0 0 0
Sum bruk av avsetninger (J) -372 910 -30 000 -30 000
Overfert til investeringsregnskapet 0] (0] 0
Dekning av tidligere ars merforbruk (0] 0 0
Avsetninger til disposisjonsfond 0 0 0
Avsetninger til bundne fond 0 0 0
Avsetninger til likviditetsreserven [0} 0 (1]
Sum avsetninger (K) 0 0 0
Regnskapsmessig mer- mindreforbruk 63 279 807 62 746 000 70 848 000

Rapportmal: Hovedoversikt drift 9. november 2008 kl 15.05 - Side 1

Etatens nto. ramme for 2009 er kr. 70 848 000.eDsten gkning i forhold til godkjent budsjett
2007 med kr. 8 102 000. | dette belgpet ligger lental innlemming av gremerket tilskudd psykiatri



med kr. 2 850 000, samt integreringstilskudd flykgyer med kr. 1 400 000. Dkte lgnn og sosiale
utgifter utgjar kr. 3 954 000, selv etter betydelsiillingsreduksjoner.

| forslaget er det ikke innarbeidet utgifter sorm&ekvens av lokalt lsnnsoppgjer 2007, og sentralt
oppgjer 2008. Dette forutsettes helt eller dehakkat gjiennom rddmannens pott avsatt til formalet.

Foruten kjente prisgkninger (forsikring, tilskudidaindre kommuner, regionale ordninger) er det
ikke lagt inn kompensasjon for prisstigning i 20B88. inntektssiden er det lagt inn 4,5 % gkning i
vederlag for sosiale tjenester og kjgp av mat. ferisitkjgring av mat er beholdt med kr. 5.- uahset
kjgreavstand. For sosial stgnad er det budsjetiedten gkning av satsene tilsvarende statens
normerte satser, dvs. 5 %.

Budsijettet er basert at det tas imot 20 flyktnirigepet av 2. halvar 2009, og at stillingen som
flyktningekonsulent gjenopprettes.

3.2 Budsjettekniske endringer
Ingen.

3.3 Standardhevende og/eller kostnadskrevende tika

Som nevnt ovenfor satses det pa bosetting av Rthflyger i Bg i lapet av 2. halvar 2009. Dette gir
kommunen kr. 2 800 000 i integreringstilskudd 1t,areens utgiftene tilsvarende er beregnet til kr.
1 792 000. Grunnen til dette er at kommunen mdal#rtilskudd selv om flyktningene bosettes 2.
halvar, mens utgiftene antas a lgpe ca. 3 mnéningimsnitt. Stillingen som flyktningekonsulent bar
opprettes senest i lgpet av mai maned for & fodeemottak medio august. | tillegg ma det selvsagt
jobbes administrativt med forberedelser/eksterngddder ogsa far flyktningekonsulent tilsettes.

3.4 Innstramminger og kostnadsmessige omstillinger.
| forliggende budsjettforslag er falgene innstramgeir foretatt:

Forslag til tiltak, gkte inntekter.

1. @kte inntekter Bgheimen: - kr. 600 00
Skyldes det ekstraordinzere paslaget som minstepesigine fikk ved pensjonsoppgjeret 2008. |
vederlagsberegningen mottar institusjonen 75 %ranrgensjonen.

2. Gevinst samordning av tjenester/feerre lederé&r.-100 000

Det er nylig nedsatt en arbeidsgruppe med sikt& ypérdere organisasjonsmodellen innen pleie- og
omsorgstjenestene. Mulige endring er tidligere alisk bade pa politisk niva, og i organisasjonen.
En av mulighetene vil vaere overgang fra egne leftgnastitusjonen/hjemmebaserte tjenester til en
felles leder for pleie- og omsorgstjenestene meskgsbehandlerstilling i stab. En annen mulighet
vil veere redusert antall ledere ved Bgheimen. Déitiegsa kunne ha som konsekvens en
samordning av merkantile tjenester.

Dersom dette skjer paregnes en effektiviseringsssaningsgevinst giennom bedre utnyttelse av de
samlete ressursene i avdelingen. Gevinsten er ehgsktallfeste konkret, og ma tas ut gjennom
samordning og samhandling internt i sykehjemmigjginmetjenesten og mellom de ulike
deltjenestene. Effekten er som sagt avhengig derate eller andre, mer effektive
organisasjonsendringer blir gjennomfgart.

3. Rammevirkning avvikling av aktivitetstilbudet Bgimen 2008: - kr. 100 000



Helarseffekten av dette er beregnet til kr. 175.80075 000 ble beregnet som rammereduksjon i
2008, ergo kommer resterende kr. 100 000 som raataksjon i 2009.

4. Rammevirkning avvikling av aktivitetshuset somrmae 2008: - kr. 250 000

Helarseffekten av dette ble beregnet til kr. 450.00idlertid har leiekontrakten en oppsigelsesfris
pa ett ar, dermed far vi utgifter ogsa i 2009 pdnge Rammeeffekten kommer derfor bade i 2009 og
2010

Forslaq til tiltak, reduserte utqifter.

Generelt om de foreslatte tiltak.

Mange av tiltakene henger sammen, og effektengi@rinomfare ett av tiltakene kan medfare at
andre ikke kan/ikke bgr gjennomfgres. Dette gjetderlig forholdet nattjeneste/reduksjon av
sykehjemsplasser/styrking av hjemmebaserte tjeneste

5. Redusere felles nattjeneste 1,8 arsverk: kr85D 000

Hensikten med opprettelse en felles nattjenest@ legge til rette for gkt omsorg pa natt til
hjemmeboende (leietakere i omsorgsboliger regnes®oiehjemmeboende). En god nattjeneste er en
forutsetning for en god hjemmebasert omsorg, desoogsboligen blir et alternativ til institusjon.
Intensjonen med omsorgsboliger er & kunne gi tienes fra individuelle behov, og nar behovet er
der, a kunne yte heldggns tjenester. Uten muligih@i tilstrekkelige tjenester i tilrettelagte

boliger, viser all nasjonal erfaring at brukernenkoer for tidlig inn pa sykehjemmet og mottar
omfattende tjenester for tidlig i forhold til sregelle behov for bistand, noe som da medfgrer gkt
press pa institusjonsplasser.

| Bg har vi gjennom felles nattjeneste lagt grugatdor & gi omfattende tjenester til hjemmeboende.
Det bidrar allikevel ikke til & dempe presset pkedyjemsplasser noe vesentlig, sa lenge vi ikke er i
stand til & ke mulighetene til & gi hjelp pa datjtsvarende. Beboerne i omsorgsboligene mottar i
snitt 0,13 arsverk pr. person til pleie- og oms@amlet ca. 3,6 arsverk
hjemmesykepleie/hjemmehijelp), mens tilsvarendevall Baheimen er ca. 0,8 arsverk pr. pasient.
Gjennom nedbyggingen av Bgheimen fra 80 til 58g@askulle hjemmebaserte tjenester tilfares 8-
10 arsverk for demme opp for omsorgsbehovet gjentemnapte aldershjemsplassene. De er tilfart
ca. ett arsverk.

Om vi tenkte oss at beboere i omsorgsboliger mditdlarsverk pr. person, ville dette kreve en
gkning i hiemmebaserte tjenester pa ca.8 arsvegagient (i den tidligere aldershjemsavdelingen
var pleiefaktoren eksempelvis pa slutten ca. 0/3&gtakerne ved omsorgsboligene har ofte et
stgrre omsorgsbehov enn det tidligere pasientealtatsavdelingene hadde ). Dersom dette ble
giennomfart, jfr. kommentarer til pkt. 14 og 15|, det veere helt feil a redusere kapasiteten i
nattjenesten. Dersom vi imidlertid fortsetter machene antall sykehjemsplasser, uten a tilfare
hjemmebaserte tjenester ressurser, vil det vadré retlusere tjenestetilbudet pa natt som foreslatt
fordi vi ikke far hentet ut gevinsten ved & behaddestore ressurser pa natt, sa lenge bemanningen
dag/aften er for liten. En eventuell nedleggeléasykehjemsplasser vil kunne kompensere helst
eller delvis for dette, gjennom frigjort kapasied sykehjemmet, jfr. tiltak 14.

Gjennom den foreslatte reduksjonen er vi tilbakevilgar far opprettelsen av nye stillinger i
nattjenesten. Det betyr redusert tilsyn om natbermfemmeboende brukeraténom
omsorgsboligene som ivaretas av nattjenesten veadiBen), dvs. ingen mulighet for faste
oppdrag om natten i hjemmebaserte tjenester. Akittiasjoner vil imidlertid bli handtert



som far, dvs. gjiennom bakvaktssystemet som antpkeli gjeninnfgres i hjiemmebaserte
tienester.

Dersom vi ma ga til et slikt skritt er det beklagehht. den dreiningen vi burde/bgr gjgre
mot en pleie- og omsorgsektor der hjemmebaseriedjer er grunnfjellet i tiltakskjeda.

6. Dkte utgifter bakvakttjeneste: + 250 000

Jfr. ovenfor. Ansatte i hiemmebaserte tjienestemeitl stor sannsynlighet matte ha
bakvakttjeneste for & yte tjenester i akutte sjares hos hjemmeboende (unntatt
omsorgsboligene). Vanskelig & ansla behovet eksdldéngig av eventuelt frigjorte
nattvaktressurser ved Bgheimen og sykepleiedekraitg

7. Kjgp av institusjonsplass: + 250 000

Bg kommune har hatt som strategi a ta heim pasifmateykehusene sa fort som mulig,
bade av menneskelige og faglige hensyn. | 2007éaikk. 43 000,- i utgifter, s& langt i ar
kr. 1 600,-Bkonomiske se#r dette gunstig, da kostnadene ved 4 leie intnaakakter ved
Boheimen kan vaere starre enn de kr. 1600,- soretalds pr. dggn for sakalte
"utskrivingsklare” pasienter. Ma ogséa ses i sammeaghmed reduserte muligheter til fast
tilsyn natt i hjemmebaserte tjenester.

8. Awvikle ett arsverk hjemmehijelp: - kr. 350 000.

Vil medfare at terskelen for hjelp fra hjemmehjéipsesten haynes, dvs. feerre far hjelp og
hyppigheten reduseres. Statistikk fra IPLOS regiistgene (statlig, palagt registrering vha
felles kriterier) kan tyde pa at terskelen i Bdasere enn i landet for gvrig. Statistikken vier
at 59,1 % av de som far tjenester fra hiemmebagertester i Ba kommune er "mye
selvhjulpen”, mens tilsvarende tall nasjonalt ef33%. Av hjemmeboende i Bg kommune
som mottar tjenester, er 5,1 % sveert omsorgstrelegenens tilsvarende tall pa nasjonalt
niva er 20,1 %. Dette tyder pa 1) for lav terskeld fa tilbud i B@ og 2) at et forholdsvis lite
antall personer med hagt omsorgsbehov far dettej@ramebaserte tjenester. Ogsa annen
statistikk fra SSB peker i samme retning: | Bg @wof6,4 pr. person 67+ hjemmebaserte
tienester, tilsvarende tall for Nordland Fylke ogdjonen er hhv. 21,0 % og 19,2 %. Motsatt
far 3,4 % av mottakerne av hjiemmebaserte tjeneBthjelp tilsvarende mer enn 1 arsverk.
Tallene for fylket og landet er 4,2 % og 3,8 %.dé&issammensetningen, fraveer av nettverk
fra slekt og venner, og spredt bosetting kan vaemetav forklaringen pa dette. Det vil bli
sett neermere pa tallene for & forsgke a fa et bsldie av situasjonen, og se om den gir
grunnlag for vriding av ressursbruken.

9. Reduksjon psykiatritienesten, 1 arsverk: - kG000

Gjennom den statlige opptrappingsplanen er amakte i psykiatritienesten gkt fra 2 til 7
arsverk gjennom en 5-ars-periode (+ tilskudd tibesverk til helsesgster/ungdomsarbeider).
Det betyr at psykiatritienesten i tillegg til vekspraksis har veert unntatt de
nedskjeeringsprosessene resten av etaten har esenbgj i perioden. Det samme skjedde i
eldreomsorgen etter at de statlige gremerkede nadjeennom "Handlingsplan for
eldreomsorgen” ble borte i 2001.



Medfarer reduserte tjenester mht aktivitetstilbetidndlingstilbud til malgruppen. Noe av
dette kan kompenseres gjennom konsultasjon hdedast

10. Avvikle frisklivsentralen/redusere 0,25 arsvemklsesgster: - Kr. 200 000
Frisklivsentralen ble finansiert av fylkeskommunadgller frem til s 2007. Gjennom
tilleggsbevilgning har tiltaket blitt viderefgrtem til dato. Det er beklagelig at tiltaket
eventuelt legges ned, men deler av det anses sl iengripende tiltak i forhold til andre
nedskjeeringsforslag. Konsekvensene i forholdiskfivsentralen vil veere at forebyggende
tiltak som kurs for rgykeavvenning, kostveilednifogdiabetikere og hjertesyke blir
redusert. Det samme vil gjelde redusert oppfelgmbparn og unge, spesielt barn med
problemer. En del av disse oppgavene forutsettegaiv av fastlegene. Helsesgsters
tilstedeveerelse ved skolene vil ogsa kunne redsiseesl gjennomfaring av dette blir
helsesgstertjenesten i Ba kommune redusert tb &r&verk. | tillegg oppstar en uheldig
situasjon med fare for faglig ensomhet/en sveehasdjeneste ved fraveer.

Oppvarmet basseng har ogsa veert drevet i regiskifsentralen. Gjennom dette forslaget
forsvinner det siste aktivitetstilbudet til personged psykisk utviklingshemming i regi av
Bg kommune, hvilket er sveert beklagelig.

11. Redusere 0,5 arsverk kjgkkentjeneste: - kr0 080

Eventuelle reduserte plasser ved Bgheimen medfedasert produksjon ved kjgkkenet.
Tiltaket betyr imidlertid i hovedsak at samme prksjan ma forega med redusert
bemanning. Vil ogsa kunne noe redusert egenproduksksempelvis brgdvarer. Kjgkkenet
vil bli mer sérbart ved sykdom og ferier.

12. Reduksjon sosialhjelpsbudsjett: - kr. 400 000

Det har veert en betydelig reduksjon av utgiftehsasialhjelp de siste 2 arene. Etableringen
av NAV ser ut til & medfare at det blir letteredddngvarige sosialhjelpsmottakere over pa
statlige stgtteordningen. Reduksjonen foreslas igspill fra NAV. Samtidig er kostnader
ved flyktningemottak, og nytt statlig initiert "Klifiseringsprogram” innarbeidet, noe som
teknisk sett medfgrer gkning i dette budsjettkapitl

13:Samordningsgevinst merkantile stilling(er) 30 %kr. 130 000
Forventet rasjonalisering som fglge av etablerelig$ lanningskontor og samling av merkantile
tjenester i forbindelse pagaende omorganiseringspmi helse- og sosialetaten.

14. Avvikle 6 plasser ved Bgheimen: - kr. 2 250 @B6élarsvirkning)

Innledende kommentar:

* Bg kommune har ikke for mange institusjonsplassttri selasjon tilden totaleutbygging av
pleie- og omsorgstjenestene i kommuresak: Hiemmebaserte tienester er for darlig
utbygd. Behov for institusjonsplasser/utbyggingermj@mmebaserte tjenester henger ngye
sammen. Dersom man ser pa det samlede behoveabfmying av pleie- og
omsorgstjenestene ligger Ba kommune etter SSBtalin@ed en indikator pa 0,8 i forholdet
mellom behov og utbygging av tjenester. 1,0 tilsva&ammenfall, mens gjennomsnittstallet
for hele landet er 1,1 og Nordland 1,2. Konklusjpet er samlet sett ikke sammenfall
mellom behov og utbygde tjenester.



* Bg kommune har for mange institusjonsplasser setasjon til normtall nasjonalt, i
Nordland fylke og ikke minst i forhold til kommunsom vi naturlig kan sammenligne oss
med (pga nesten identiske sykehjem): Institusj@ssar pr. innbygger 80+: Bg: 22 %,
Nordland fylke 20,7 %, Nasjonalt 18,6 % Sortlangbl®, Hurum 6,6 % (Hurum er en av de
kommunene som har satsa mest pa omsorgsboligealsermativ til institusjon, og har pr.
dato kun korttid-, rehabilitering- og avlastnintggser i sine sykehjem).

 Bg kommune har en dekning av institusjonsplassemagprgsboliger pr. innbygger 80+
samlet sett pa 33 %, mens den nasjonale normei 25 po. Vi har flere omsorgsboliger
(9,7 % pr. 1000 innbygger) enn Nordland (6,8 %yakende for nasjonen 6,6 %).

Baheimen var planlagt bade med rehabiliteringsplas®rttidsplasser og avlastningsplasser.
Planlagt bruk av disse har vi aldri fatt til pgd dore presset pa langtidsplasser. Riktignok har v
gitt bade korttidsopphold og avlastning, men iklsgstematisert form i egen avdeling. Dersom vi
hadde tilgang pa ressurser burde vi 1) gke arittilhger i hjemmebaserte tjenester 2) begynne a
bruke Bgheimen slik den var planlagt. Disse ressw$ar vi ikke, dermed tvinges vi til & se pa
hvordan vi kan anvendaindreressurser pa en best mulig mate.

Ngkkelen til dette ligger i maten vi handterer gstebehovet i hjiemmebaserte tjenester, og da
spesielt omsorgsboligene:

* Nedbyggingen av Bgheimen fra 80 plasser til 58gglaforutsatte ei styrking av
hjemmebaserte tjenester med 8-10 arsverk. Pr.edatenne gkningen 1,1 arsverk.

« Pleiefaktoren (antall pleiearsverk pr. pasient) Betheimen er pr. dato 0,80 arsverk pr.
pasient. Flytter vi oss 50 m fra sykehjemsavdelingsd Bgheimen til omsorgsboligene i
samme bygg, er personalbruken 0,13 arsverk pr.dsebiele den nasjonale satsingen med
utbygging av omsorgsboliger var basert pa at dé&elenperson skulle fa bo sa lenge som
mulig i egen bolig: Kun sveert komplisert og omfatte somatisk pleiebehov, rehabilitering
og langtkommen demens/andre psykiske urotilstaskldle medfare behov for opphold pa
langtidsplass ved sykehjem. Pga av den fysiskeeataathil sykehjemmet/alle tjenestene som
er samlet i Bgheimen Bo- og behandlingssenterteidddasser forholdene ligger bedre til
rette enn i Bg kommune. Vi klarer imidlertid ikkév&rksette de rette tiltakene for a fa dette
til: Lesningen ligger i & redusere antall instiargplasser, samtidig som personalbruken i
omsorgsboligene gker fra ndveerende ca. 0,13 arbebder, til minimum 0,4 arsverk pr.
beboer. Dette krever en styrking av hjemmebagjerester pa ca. 8 arsverk, og stemmer
forbausende godt med de planene som opprinnelaggeved nedbyggingen av Bgheimen,
og erfaringene fra den tidligere aldersavdelingedet framlagte forslaget er det funnet rom
for en gkning med 3,0 arsverk i hiemmebaserte sfene

Alternativ anvendelse av tomme plasser Bgheimen.

| en situasjon der Bg kommune hittil har strevddhaned overbelegg pa sykehjemsplasser, og der vi
har en venteliste p& 25 personer pa omsorgsbalijerisen, vil det selvsagt bli meningslgst om
deler av bygningsmassen blir stdende tom over levgme periode.

Dersom foreliggende forslag blir vedtatt er detssgle 2 muligheter som har veert nevnt som
alternativ anvendelse:

1. Omdefinere ledige plasser til omsorgsboliger \jémteliste Sjgrisen Omsorgsboliger.

2. Spgke a innga samarbeid med Helseforetaket/Stokmaudykehus om etablering av en sakalt
"intermediaeravdeling”. Sistnevnte er i realitetenferstreket sykehjemsavdeling etablert og
drevet i kommunal regi i neert samarbeid med sykethag der hensikten er a fa ned



liggetiden ved sykehusene. Slike ideer er en deleavsakalte "samhandlingsprosessen” som
er initiert fra statlig hold.

Det understrekes at begge alternativene fordrerdjguwitredning, og at vi spesielt vedr. pkt 2)
ovenfor er helt avhengig av avtale med Helsefordtak

15. Styrke hjemmebaserte tjenester 3,0 arsverkr.+1k200 000 (helarsvirkning))

Begrunnelsen ma ses i sammenheng med beskrivelpkhe3) og 14). Statistikk (IPLOS) viser at
terskelen for & fa tilbud fra hjemmebaserte tjezreisBg er lav sammenlignet med nasjonen. Det
samme viser statistikk fra SSB 2006: | Bg kommu#me2#t,7 % av innbyggerne 80+ bade
hjemmesykepleie/hjemmehjelp. GjennomsnittstalletNordland fylke er 20,1 %, nasjonalt 16,7 %).
Den mest markante tendensen — og den som betyn nessurssammenheng — er tallene fra IPLOS
som viser at bare 5,1 % av mottakerne av hjemmeteagenester er sveert hjelpetrengende, mens
det tilsvarende tallet nasjonalt er 20,1 %.

16. Reduksjon TTF: - kr. 400 000
Skyldes redusert kjgp av tjenester fra eksterrtéuspner. Ma samtidig koples mot oppbygging av
alternativ tjeneste i Bg i lgpet av 2009. Belgpetraatt netto reduksjon utgifter.

Oppsummering:
For & kunne holde etatens utgifter innenfor tildathme er fglgende tiltak foreslatt:

Tiltak — gkte inntekter 2009
1. @kte inntekter Bgheimen (egenbetaling) - 600

2. Gevinst samordning av tjenester/feerre ledere - 100

3. Rammevirkning avvikling av aktivitetstilbud Batmen s 2008 - 100
4. Rammevirkning avvikling av aktivitetshuset s 200 - 250

Tiltak — reduserte utgifter

1. Red. felles natt- tjeneste 1,8 arsverk* - 1050
2. Dkte utgifter bakvakitjeneste + 250
3. Kjgp av institusjonsplass +  20(
4. Red. hjemmehjelp 1 arsverk - 350
5. Red. psykiatritienesten — 1 arsverk - 400
6. Avvikle Frisklivsentralen/red 0,25 helsesgster - 20(
7. Red. stilling 50 % kjgkkenet - 180
8. Reduksjon sosialhjelpbudsjettet - 400
9. Samordning merkantil stillinger 30 % - 130
10.Avvikle 6 plasser ved Bgheimen* - 2250
11.Styrke hjemmebaserte tjenester 3 arsverk + 1200
12.Reduksjon kjgp av tj. TTf - 400

* Noen av reduksjonstiltakene medfarer ogsa glgitet pa andre omrader.



Sum, reduserte utgifter kr. 3 710 000
Sum, reduserte utgifter/gkte inntekter kr. 4 760 000

Sum, reduserte utgifter/gkte inntekter

3.5: Tiltak som ikke nadde opp.
Det har i arets budsjettprosess ikke veert fokysedette, men om & beholde mest mulig av det vi
har.

3.6 Mulige nedstyringstiltak.
Disse er redegjort for i kapitel 3.4



