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Etter vedtak i kontrollutvalget i Karmgy kommune 29.11.17 har KPMG gjennomfgrt en
forvaltningsrevisjon rettet mot kostnadseffektivitet innenfor pleie- og omsorg i kommunen. Denne
rapporten er svar pa kontrollutvalgets bestilling.

Oppbygging av rapporten

Vare konklusjoner og anbefalinger fremgar av rapportens sammendrag. Kapittel 1 har en innledning til
rapporten. Her blir formal, problemstillinger, revisjonskriterier og metode presentert. | kapittel 2
presenteres kort tjenestestrukturen innenfor pleie og omsorg i Karmgy. Kapitel 3-5 besvarer
problemstillingene i forvaltningsrevisjonen. Her blir revisjonskriterier konkretisert, samt at fakta og
vurderinger blir presentert. | kapittel 6 presenterer vi vare anbefalinger. | kapittel 7 er radmannens
uttalelse til rapporten tatt inn.

Vi vil takke kommunen for all den gode hjelpen vi har fatt i arbeidet vart med forvaltningsrevisjonen.
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sammendrag

Formalet med forvaltningsrevisjonen har veert & kartlegge og vurdere kommunens kostnadseffektivitet
og kostnadskontroll innenfor pleie- og omsorgstjenestene. For & svare pa dette er det oppstilt tre
problemstillinger i forvaltningsrevisjonen. Forvaltningsrevisjonen omfatter primeert hjemmesykepleien,
omsorgsholiger og sykehjem.

Problemstilling 1: Kostnadseffektivitet og kostnadskontroll

Karmgy hadde et hgyere kostnadsniva innenfor pleie- og omsorg i perioden 2014 til 2016 i bade
institusjon og hjemmetjenester, sammenlignet med KOSTRA gruppen og landsgjennomsnittet.
Kommunen ligger hayt pa kvalitetsindikatorene, samtidig peker etatsledelsen blant annet pa struktur
som en forklaring pd kommunens kostnadsniva. Etter var vurdering er det potensielle smadriftsulemper
i Karmgy kommunes institusjons- og boligstruktur, men kommunen har ogsd hatt en sterkere
kostnadsvekst enn gjennomsnittet i KOSTRA gruppen og landsgjennomsnittet i perioden. Dette mé&
ogsa sees i sammenheng med at Karmgy har fatt en starre andel med omfattende bistandsbehov i
perioden.

Kommunen har tatt i bruk velferdsteknologi, og mener dette vil kunne veere kostnadsbesparende pa
sikt. Herunder ved at kommunen vil kunne héndtere flere brukere uten at ressursbruken gker
tilsvarende.

Nar det gjelder gkonomisk internkontroll har det det veert samsvar mellom budsjett og regnskap innenfor
pleie og omsorg i 2016 og 2017. Likevel stiller vi spgrsmal ved om det er tilstrekkelig grad av risiko- og
malstyring i etaten. Etaten rapporterer pa noen styringsparameter, men det er begrenset i hvor stor grad
dette sees i sammenheng med eventuelle budsjettavvik.

Det rapporteres ikke systematisk p& gkonomisk utvikling fra virksomhetsleder til etatsledelsen. Dette
fremstar som en ubyrakratisk lgsning. Samtidig stiller vi spgrsmal om denne ordningen er tilstrekkelig
for & sikre virksomhetslederne god nok kjennskap og kontroll pad virksomhetens gkonomi og om
virksomhetslederne blir tilstrekkelig ansvarliggjort ved avvik mellom budsjett og regnskap.

Etaten gjennomfgrer i liten grad budsjettjusteringer gjennom aret, vi vurderer at & gjennomfare
justeringer mer systematisk vil kunne bidra til et mer realistisk budsjett pa detaljniva. Videre kan et
oppdatert budsjett i starre grad synliggjare hvilke avvik som skyldes omprioritering og hvilke avvik som
skyldes behovsendringer.

Problemstilling 2: Hvilke rutiner har kommunen for tildeling av hjemmebaserte og
institusjonsbaserte tjenester?

Kommunen har et bestillerkontor som er ansvarlig for tildeling av tjenestene. Rutinene for tildeling som
er blitt gjennomgatt i denne revisjonen, fremstar som tydelige og at det er fokus pa & sikre et likeverdig
tienestetilbud. Kommunen har et konkret kriteriesett for tildeling av enkelte tjenester som balanserer
ressursutnyttelse og at brukerne far de tjenestene de har rett pa. Samtidig vurderer vi at det kan veere
hensiktsmessig for bestillerkontoret a utarbeide tydelige, konkrete kriteriesett for alle tienestene. Videre
gar det frem at samarbeidet mellom tildelingskontoret og de utavende virksomhetene fungerer bra og
det ser ut til & veere en gjensidig forstaelse for den enkelte virksomhets arbeidsoppgaver.

Kommunen har som malsetning a ha et helse- og omsorgstjenestetilbud som dekker innbyggernes
ngdvendige behov og det skal tilrettelegges for at innbyggerne kan bo lengst mulig i eget hjem. Det
sammenfaller med BEON-prinsippet, som handler om & tilby helse- og omsorgstjenester pa beste
effektive omsorgsniva. | vare undersgkelser var det stor enighet om at kommunen aktivt jobber for &
ivareta dette prinsippet, og at det er sentralt bade hva gjelder tildeling og utferelse av pleie- og
omsorgstjenester. Samtidig har kommunen en dyrere pleie o0g omsorgstijenester enn
sammenligningskommunene. Det betyr at kommunen har en mindre effektiv ressursbruk pa tross av at
det fokuseres pd BEON-prinsippet og effektiv ressursutnyttelse ved tildeling av tjenester.
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Bestillerkontoret ligger pa etterskudd nar det kommer til revidering av vedtak. Dette er uheldig, da man
risikerer at brukere ikke far det tilbudet som er best tilpasset behovet, eventuelt at det er manglende
samsvar mellom vedtak og tjenester som blir gitt.

Problemstilling 3: Hvordan planlegger kommunen dimensjonering av pleie- og
omsorgstjenestene for fremtiden?

Var undersgkelse viser at Karmgy kommune gjar systematiske analyser av fremtidig tjenestebehov og
hva som vil veere en hensiktsmessig dimensjonering av pleie- og omsorgstjenestene. Dette vil kunne
bidra til & sikre et mer helhetlig og samordnet tienestetiloud i fremtiden. Samtidig som det gjennomfares
grundige analyser, stiller vi spgrsmal om det er tilstrekkelig sammenheng mellom analysene og
kommunens prioriteringer. Herunder viser vi til at det er gjort vedtak om nye heldggnsomsorgsplasser,
samtidig som det ikke er planlagt hvordan driften av disse plassene skal finansieres. For a sikre at
ressursene utnyttes best mulig vil det vaere ngdvendig a gjare prioriteringer.

Videre viser var undersgkelse at kommunen i stor grad arbeider systematisk med a planlegge for
hvordan en kan utnytte velferdsteknologi pa en hensiktsmessig mate. Samtidig vurderer vi at kommunen
burde hatt en mer konkret plan for innfaring, bruk og oppfelging av velferdsteknologi. Vi vurderer ogsa
at kommunen i stgrre grad bgr gjgre vurderinger av nytteverdi og gevinstrealisering i forkant og med
oppfalgende analyser ved innfgringen av ny teknologi. Kommunen presiserer at de selv ser et behov
for og arbeider med en tydeligere strategi pa& velferdsteknologiomradet. | intervju nevnes kvantitative
gevinster ved innfagringen av ny teknologi, men dette er ikke dokumentert. Ettersom kommunen har en
malsetting om at ny teknologi skal gjgre det mulig & gi tjenester til flere brukere, uten at ressursbruken
gker tilsvarende, vil det vaere ngdvendig med konkret informasjon om forventede, kvantitative gevinster
for & kunne dimensjonere tjenestene i samsvar med effektiviseringsgevinster.

Vére anbefalinger er listet i kapitel 6.
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. Inniedning

1.1 Bakgrunn og formal

Kontroll- og kvalitetsutvalget i Karmgy kommune vedtok i magtet 29.11.17, sak 48/17, & bestille
forvaltningsrevisjon om "Kostnadseffektivitet innenfor pleie- og omsorg" fra KPMG.

Formalet med forvaltningsrevisjonen er & kartlegge og vurdere Karmgy kommunes kostnadseffektivitet
og kostnadskontroll innenfor pleie- og omsorg.

Forvaltningsrevisjonen omfatter hele kommunen, men i trdd med mandatet er forvaltningsrevisjonen
avgrenset til hiemmesykepleien, omsorgsboliger og sykehjem.

Forvaltningsrevisjonen er forbedringsorientert, og har som formal & gi anbefalinger om tiltak der
forvaltningsrevisjonen avdekker avvik eller forbedringsomréder.

1.2 Problemstillinger
Forvaltningsrevisjonen gir svar pa fglgende problemstillinger:
1. Kostnadseffektivitet og kostnadskontroll
a) Sammenligning og analyse opp imot andre kommuner

b) Har de ansatte/brukere tilgang til systemer og elektroniske hjelpemidler som er med pa &
effektivisere/forenkle hverdagen?

¢) | hvilken grad har virksomhetene etablert en systematisk, gkonomisk internkontroll?

2. Hvilke rutiner har kommunen for tildeling av hjemmebaserte og institusjonsbaserte
tjenester?

a) Hvem erinvolvert i & tildele og hvilke prosedyrer er etablert tilknyttet tildelingen?
b) I hvilken grad blir effektiv ressursutnyttelse tatt hensyn til ved tildeling?

c) Hvordan sikrer kommunen at tildeling av tjenester er basert pa og tilpasset brukerne sine
egne behov og ressurser, samtidig som at tjenestetildelinger understgtter BEON-
prinsippet?

3. Hvordan planlegger kommunen dimensjonering av pleie- og omsorgstjenesten for
fremtiden?

a) Systematikk i analyse og planlegging
b) Utnytting av velferdsteknologi

¢) Analyse og planlegging opp imot befolkningsendring og sykdomsutvikling

1.3 Revisjonskriterier

Revisjonskriterier er de krav og normer som tilstand og/eller praksis i kommunen males mot.

Revisjonskriterier ma veere aktuelle, relevante og gyldige for kommunen. Kilder for & utlede
revisjonskriterier har veert:
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Kommuneloven

Forskrift om arsbudsjett

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester

Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting
Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten
Best practice - risikostyring

Forskrift om tildeling av langtidsopphold i sykehjem, Karmay
Stortingsmelding nr. 29 (2012-2013): Morgendagens omsorg.

N N N N N NN

Stortingsmelding nr. 47 (2008-2009): Samhandlingsreformen.

Revisjonskriteriene er naermere gjort rede for i vedlegg 2.

1.4 Metode

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfgrt i samsvar med kravene i RSKO001 Standard for
forvaltningsrevisjon?.

For & svare pa problemstillingene er falgende teknikker brukt for & samle inn data:

v" Dokumentinnsamling og -analyse
v/ KOSTRA-analyse

v Intervjuer

Til grunn for rapporten ligger en gjennomgang og analyse av sentrale dokumenter opp mot
revisjonskriteriene. Dokumentasjon inkluderer blant annet rutiner, styrende dokument og regnskap og
budsjettdata. Liste over mottatt dokumentasjon er inntatt i vedlegg 1.

Det er gijennomfgart intervjuer med 10 personer fra kommunen:
En avdelingsleder innenfor hjemmetjenesten

En virksomhetsleder innenfor hjemmetjenesten

En tillitsvalgt fra Fagforbundet som arbeider i hjemmetjenesten
En avdelingsleder for omsorgsbolig

En virksomhetsleder fra institusjon

Leder bestillerkontoret

En avdelingsleder fra bestillerkontoret

Avdelingssjef omsorg

AN NI N NN N Y RN

Avdelingssjef forvaltning

<\

Helse og omsorgssjef

Intervju har veert en sentral informasjonskilde, og utvalget av personer er basert pa forventet
informasjonsverdi, personenes erfaring og formelt ansvar i forhold til forvaltningsrevisjonens formal og
problemstillinger. Formalet med intervjuene har veert & fa utfyllende og supplerende informasjon til

' Utgitt av Norges Kommunerevisorforbund.
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dokumentasjonen vi har mottatt fra kommunen. Data fra intervjuene er verifisert av respondentene, dvs.
at respondentene har fatt anledning til & lese igjennom referatene og gjare eventuelle korrigeringer.

Data fra KOSTRA (Kommune-Stat-Rapportering) er i trdd med prosjektplanen tatt inn for & gjare en
sammenstilling av Karmgy kommune sitt kostnadsniva innenfor pleie og omsorg mot andre kommuner.
Det er SSB (Statistisk sentralbyrd) som publiserer denne statistikken, basert pa innrapporterte tall fra
kommunene. KOSTRA tall gir primaert et bilde pd kommuners ressursforbruk og produktiviteten; i den
enkelte kommune og sammenliknet med andre kommuner. Kvaliteten pad KOSTRA tall har
erfaringsmessig blitt bedre opp gjennom arene, men pa et detaljert niva vil det kunne veere mangler,
bla. som en konsekvens av at kommuner ikke rapporterer inn tall likt. | rapporten har vi gjort en
sammenlikning pa ngkkeltall mellom Karmgy og snitt-tall i Karmgys KOSTRA gruppe, samt landet
fargvrig (unntatt Oslo). Innenfor forvaltningsrevisjonens rammer har vi ikke kunnet gjare dyptgaende
analyser. KOSTRA-tallene er brukt for & gi en sammenstilling av Karmgy kommunes kostnadsniva, sett
opp mot gjennomsnittet i landet og kommuner pa samme stgrrelse (kommuner i samme KOSTRA
gruppe. | tillegg har vi sammenliknet Karmgy med Moss og Askgy. Dette pa bakgrunn av Kontroll og
kvalitetsutvalgets gnske om sammenlikning med kommuner som har konkurranseutsatt en vesentlig
andel av pleie- og omsorgstjenesten

Datainnsamlingen ble avsluttet 7.2.2018.

Rapport er sendt radmannen til uttalelse den 16.2.2018 med haringsfrist den 26.2.2018.
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/. 1lenestestrukiur pieie- 0g omsorg | Karmay

2.1 Helse- og omsorgsetaten

Helse- og omsorgsetaten har ansvar for kommunale helse- og omsorgstjenester i egne hjem og i
institusjoner. Helse- og omsorgsetaten har ogsa ansvar for & yte gkonomisk sosialhjelp ved radgivning,
veiledning og oppfalgingsbistand til personer med ulike livsproblemer.

Organisasjonskart - helse- og omsorgsetaten

Helse- og omsorgssjef
Nora Olsen-Sund

Stabsleder
personal
Siv Anita Lilleskog

NAV
Stine Bjelland

Avdelingssjef Avdelingssjef Avdelingssjef
omsorg forvaltning helse
Bodil Eriksen Sigurd Gjerdevik Aslaug Irene Skjold

Figur. Organisasjonskart helse- og omsorgsetaten

Karmgy er organisert med tre avdelingssjefer under helse- og omsorgssjef og med virksomheter under
avdelingssjef. Det er over 20 virksomheter innenfor helse- og omsorg. Forvaltningsrevisjonen fokuserer
pa institusjonstienester, hjemmetjenester og omsorgsboliger for eldre som faller inn under
ansvarsomradet til avdelingssjef omsorg og bestillerkontoret som ligger under avdelingssjef forvaltning.

Hjemmetjenester bestar av fglgende virksomheter:
v" Hjemmetjenesten Nord

v" Hjemmetjenesten Midt

v" Hjemmetjenesten Sgr

Kommunen har syv sykehjem.

v" Fredheim bofelleskap

v" Kopervik bu- og behandlingsheim
v" Norheim bu- og behandlingsheim
v" Skudenes bu- og behandlingsheim
v" Storesund bu- og behandlingsheim
v" Vea sykehjem

v" Akra bu- og behandlingsheim

Karmgy kommune har to heldggnsomsorgsboliger for eldre:
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v Bygnestunet
v’ Lgftentunet

Endringer i organisering av tjenestene

Det er gjennomfgrt en omorganisering av tjenestene i Karmgy kommune. Det er gjennomfgrt endringer
i ledelsesstruktur, men ogsa noen endringer i tjenestestrukturen. | helse- og omsorgsetaten hadde en
tidligere ikke avdelingsledere, men fagansvarlige innenfor alle virksomhetene. Dette er endret ved at
alle virksomhetslederne har fatt avdelingsledere under seg som har personal-, fag og gkonomi ansvar.
Det ble gjort en stgrre endring innenfor hjemmetjenesten ved at en gikk fra seks til tre virksomheter,
hvor det er tre avdelingsledere innenfor hver virksomhet. | fglge en av virksomhetslederne har dette gitt
en mer robust hjemmetjeneste. Innenfor institusjon har en gjennomfgrt en funksjonsdeling av
sykehjemsplassene, slik at man na har lokalisert alle korttidsplassene i to sykehjem og spisset
kompetansen i stgrre grad. Flere av lederne vi har snakket med mener omorganiseringen har veert
hensiktsmessig, og har brukt prosessen til & gjgre kvalitetsgjennomganger i virksomhetene.

Ved omorganiseringen ble brukergruppene innenfor hjemmetjenester delt, i motsetning til tidligere hvor
tienestemottakerne var inndelt etter geografi. | etterkant av omorganiseringen er det uenigheter knyttet
til grenseoppganger mellom brukergruppene, for eksempel hvordan en fordeler oppgavene nar en har
brukere med bade geriatri- og rus og psykiatri utfordringer. Dette gar utover kontinuiteten og
effektiviteten i tjenestene og er bade en utfordring fra sak til sak, men det er ogsa en utfordring pa
avdelingssjefsniva. Flere av respondentene nevner dette som uheldig, og at det er viktig a fa til et
samarbeid pa tvers. Intensjonen var at brukeren skulle fa beste tilbud med beste kompetanse, men pa
tidspunkt for revisjon oppleves det at denne intensjonen ikke er blitt realisert. Det jobbes med a lgse
denne utfordringen pa etatsniva.

| intervju etterlyses en evaluering av konsekvensene og effektene av omorganiseringen. En

avdelingsleder papeker at omorganiseringen har hatt bade negative og positive konsekvenser, og at
disse bgr synliggjares.
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J. Kostnadserfekivitet og kostnadskontrol

3.1 Sammenligning og analyse opp imot andre kommuner

| dette delkapittelet er det gjennomfert en innledende analyse som sammenligner kostnadsnivaet
innenfor pleie og omsorg i Karmgy med andre kommuner. | denne analysen sammenlikner vi primaert
Karmgy kommune med gjennomsnittet til KOSTRA gruppe 13 (KG 13), som er KOSTRA gruppen
Karmagy tilhgrer2. P& enkelte indikatorer har vi ogsa inkludert tall fra kommunene Moss og Askgy som
er de kommunene i KG 13 som har stgrst andel kjgp av helse og omsorgstjenester fra private, da
kontrollutvalget har veert seerlig interessert i en sammenligning mot kommuner som har
konkurranseutsatt pleie og omsorgstjenester3.

Tabell 1: Netto driftsutgifter pleie og omsorg i prosent av kommunens totale netto driftsutgifter

40,00

35,00

30,00

25,00

20,00

15,00

10,00

5,00
0,00 Karmgy KG 13 Landet uten Oslo Moss Askgy
H Sum of 2014 32,10 30,80 31,50 33,40 28,40
B Sum of 2015 32,40 30,60 30,90 33,20 28,00
W Sum of 2016 31,60 30,80 31,20 34,90 27,80

Tabellen viser at Karmgy kommune bruker en noe stgrre andel av netto driftsutgiftene til pleie og omsorg
sammenlignet med KOSTRA gruppen og landsgjennomsnittet. Videre bruker Moss en stgrre andel av
sine kostnader til pleie og omsorg, mens Askgy har betraktelig lavere kostnader.

2 SSB (Statistisk sentralbyra) publiserer statistikker for kommuners drift som bygger pa innrapporteringer fra kommunene.
Innrapporteringene fra kommunene blir samlet innenfor statistikkomradet KOSTRA, «Kommune-Stat-Rapportering». Ettersom
kommunene i Norge varierer i sterrelse og struktur, har SSB delt kommunene inn i 16 ulike grupper. Karmay kommune inngar i
KG 13 (KOSTRA-gruppe 13), som utgjeres av kommuner over 20 000 innbyggere, utenom Oslo, Bergen, Trondheim og
Stavanger. | KG 13 -gruppen inngér det totalt 49 kommuner per 1. januar 2017.

3 Kontrollutvalget var interessert i en sammenligning av Karmey mot kommuner som hadde konkurranseutsatt pleie og omsorg
tjenester. KOSTRA hadde pé tidspunkt for revisjon ikke tilgjengelig data pa konkurranseutsetting innenfor pleie om omsorg
alene, men derimot data for hele helse og omsorg. | Askey kommune driftes to av kommunens fire sykehjem av privat, mens i
Moss driftes et av tre sykehjem privat, i tillegg til at de har et bo- og servicesenter som driftes av private.
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Tabell 2: Andel eldre av antall innbyggere (i prosent)

Andel eldre av antall innbyggere 2014 2015 2016‘
Karmgy 13,1 13,6 14
Andel 67-79 ar 9,4 9,9 10,2
Andel 80 ar og over 3,7 3,7 3,8
EKG 13 KOSTRA gruppe 13 14 14,3 14,6
Andel 67-79 ar 9,8 10,2 10,5
Andel 80 ar og over 4,2 4,1 4,1
Landet uten Oslo 14,5 14,9 15,2
Andel 67-79 ar 10,1 10,5 10,8
Andel 80 ar og over 4,4 4,4 4,4
Moss 16,4 16,6 16,8
Andel 67-79 ar 11,9 12,2 12,4
Andel 80 ar og over 4,5 4,4 4,4
Askgy 11,1 11,4 11,7
Andel 67-79 ar 8,2 8,6 8,8
Andel 80 ar og over 2,9 2,8 2,9

Tabellen viser at Karmgy kommune har en noe lavere andel eldre enn gjennomsnittet i KG 13 og landet.
Om man ser andel eldre opp mot andel av kommunens kostnader til pleie og omsorg (tabell 1 og 2) ser
vi at Karmgy har en noe lavere andel eldre, men bruker en stgrre andel av budsjettet til pleie og omsorg
enn landsgjennomsnittet og KOSTRA gruppen. Moss har en hgyere andel, mens Askgy har lavest andel
eldre. Dette kan til dels sees i sammenheng med at Moss bruker en stgrre andel av kommunens utgifter
pa pleie og omsorg og Askay bruker en mindre andel enn gjennomsnittene for landet og KOSTRA

gruppen.

Tabell 3: Korrigerte brutto driftsutgifter pr. mottaker av kommunale pleie- og omsorgstjenester*

600 000
500 000
400 000
300 000
200 000
100 000
0
Karmgy KG 13 Landet uten Oslo
H Sum of 2014 436 462 394 818 394 612
B Sum of 2015 474 767 394 609 392 394
W Sum of 2016 513 825 425 527 408 115

4 Ettersom indikatoren bare inkluderer mottaker av kommunale pleie- og omsorgstjenester er ikke Moss og Askey tatt med i
sammenligningene som gjelder tall per mottaker.
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Tabellen viser at kostnadene per mottaker av pleie- og omsorgstjenester i Karmgy er hgyere enn for
KG 13 og landsgjennomsnittet. For alle presenterte grupper er kostnaden per mottaker av pleie og
omsorgstjenester stigende fra 2014 til 2016. Imidlertid viser tabellen at kostnadene per mottaker i
Karmgy kommune har steget vesentlig mer i perioden enn i KG13 og Landet for gvrig. Karmgy
kommune brukte i 2016 litt over 100 000 kr mer pr mottaker enn landet for gvrig uten Oslo og om lag 95
000 kr mer enn KG13.

Tabell 4: Andel av alle brukere som har omfattende bistandsbehov

29

27

25

23

21

19

17

15

Karmgy KG 13 Landet uten Oslo

B Sum of 2014 26 24 24
B Sum of 2015 27 24 24
B Sum of 2016 28 25 24

Tabellen viser at Karmgy kommune har hatt en vekst i hvor stor andel av brukerne som har et
omfattende bistandsbehov. Denne veksten har veert sterkere enn i landet og i KOSTRA gruppen i
samme periode.

Tabell 5: Arsverk pleie og omsorg

Indikator Kommune 2014 2015 pLo )
. . Karmgy 0,56 0,57 0,61
Arsverk ekskl. fraveer i brukerrettede KG 13 0,49 0,50 0,52
tjenester pr. mottaker (antall)
Landet u/Oslo 0,49 0,50 0,50
et K It & K ekskl Karmgy 701117 759 667 766 423
Lgnnsutgi .er pr kommunalt arsverk ekskI. KG 13 710839 711591 731602
fravaer, pleie og omsorg, konsern (NOK)
Landet u/Oslo 705 593 707 474 732 035
del Arsverk i bruk et Karmgy 79 % 77 % 77%
Ande arsv.er |. rukerrettede tjenester m/ KG 13 75 9% 739% 74.9%
fagutdanning (i prosent)
Landet u/Oslo 75 % 73 % 75 %

Tabellen viser at Karmgy har flere arsverk per mottaker enn sammenligningskommunene og at
kommunen ogsé har hatt en vekst i arsverk i perioden. Videre viser tabellen at kommunen har et hgyere
Ilznnsniva sammenlignet med de andre gruppene. Samtidig har kommunen ogsa en noe hgyere andel
arsverk i tienestene med fagutdanning — noe som kan vaere med pa a trekke opp lgnnsnivaet.
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Hjemmetjenester

Tabell 6: Korrigerte brutto driftsutgifter pr. mottaker av hjemmetjenester (i kroner), konsern
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Karmgy KG 13 Landet uten Oslo

B Sum of 2014 263 034 236 750 239192
B Sum of 2015 298 814 236 414 237 967
W Sum of 2016 324798 257197 247 605

Tabell 5 viser kostnadene per mottaker i Karmgy, sammenlignet med KG 13 og landsgjennomsnittet.
Kostnadene per mottaker har veert stigende i perioden, og steg prosentvis mer for Karmgy enn for KG
13 og landsgjennomsnittet. Karmgy har hatt en reduksjon i antall mottakere av hjemmetjenester i
perioden, noe som vil veere en potensiell forklaringsfaktor til at kostnadene per mottaker har steget i
perioden. Samtidig har det veert en samlet vekst i utgiftene til hjemmetjenester. Herunder henger nok
veksten i utgifter per mottaker sammen med bade en reduksjon i antall mottakere og en gkning i
utgiftene i perioden.

Institusjon

Tabell 7: Korrigerte brutto driftsutgifter, institusjon, pr. kommunal plass, konsern

1250000
1200 000
1150000
1100 000
1050 000
1000 000
950 000
900 000
Karmgy KG 13 Landet uten Oslo
H Sum of 2014 1154 829 1070077 1039452
B Sum of 2015 1165 307 1089124 1051122
W Sum of 2016 1218 661 1140949 1101 656

Karmgy kommune hadde et hgyere niva pa institusjonsutgiftene, per mottaker, enn gjennomsnittet i
KOSTRA gruppen og landet. Karmgy kommunes utgifter per mottaker har steget i perioden, veksten i
utgiftene har veert pa ca. det samme nivaet for Karmay, KOSTRA gruppen og landet.
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Tabell 8: Utgifter per oppholdsdggn i institusjon, konsern

W Sum of 2014
B Sum of 2015
B Sum of 2016

Tabellen

4500
4000
3500
3000
2 500
2 000
1500
1000

50

o

0

for

Karmgy
3949
3382
3640

utgifter

per

KG 13
3199
3186
3328

oppholdsdggn

Landet uten Oslo Moss
3110 3440
3119 3562
3295 3572

viser at Karmgy hadde hgyest

Askagy
3145
3133
3289

kostnad av

sammenligningskommunene i 2016, samtidig viser tabellen en reduksjon i utgifter per oppholdsdagn fra
2014 til 2016. | denne tabellen er ogsa Moss og Askgy inkludert, da indikatoren ogsd omfatter
konkurranseutsatte institusjonsplasser.

Tabell 9: Beboere i institusjon av antall plasser (belegg)

Indikator

Andel beboere i institusjon av
antall plasser (belegg)

Kommune 2014
Karmgy 98 %°
KG 13 97 %
Landet uten Oslo 97 %
Moss 93 %
Askgy 99 %

2015
100 %
100 %

98 %

91%

98 %

2016
98 %
101 %
98 %
94 %
100 %

Tabellen for belegg viser at Karmgy hadde en relativt stabil beleggsprosent i 2014, 2015 og 2016.

5 Kommunen har gjort oss oppmerksomme pé at SSBs beleggstall fra 2014 er feil. 98 % er beleggstallene som Karmay har
oppgitt. | KOSTRA var beleggstallet for 2014 86%.

kPmc)
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Tabell 9: Kvalitetsindikatorer institusjon

Indikator Kommune 2014 2015 2016
Karmgy 98% 99%  99%

Andel plasser i brukertilpasset ~ KG 13 83%  84% 85 %
enerom m/ eget bad/wc (i Landet uten Oslo 84 % 85% 85 %
prosent) Moss 100% 100% 100 %
Askgy 100% 100 % 100 %

Karmgy 0,69 0,67 0,71

S KG 13 038 039 045
;‘gz;i:a:;;gf;n':r uke pr. Landet uten Oslo 037 038 0,41
Moss 0,53 0,20 0,79

Askgy 0,53 0,45 0,54

Karmgy 0,53 0,62 0,65

. . KG13 056 063 068
Sﬁ::]?;r pr. uke pr. beboeri | et uten Oslo 050 0,54 0,56
Moss 1,12 1,17 1,15

Askay 085 0,82 0,87

Karmgy hadde hgyere andel enerom og flere fysioterapitimer i 2016, sammenlignet med gjennomsnittet
i KG 13 og landsgjennomsnittet. Kommunen ligger omtrent p& gjennomsnittet i KOSTRA gruppen pé
legetimer per uke. Til sammenligning har Moss og Askgy bare enerom til sine brukere. Moss hadde
flere fysioterapi- og legetimer per bruker enn Karmgy i 2016. Askgy hadde ogsa flere legetimer per
bruker, men noe mindre fysioterapi enn Karmgay.

Oppsummering

Sammenligningen viser at Karmgy kommune hadde et hgyere kostnadsniva innenfor pleie- og omsorg
i perioden 2014 til 2016. Dette var bade innenfor institusjon og hjemmetjenester. Samtidig ligger
kommunen hgyt pa alle kvalitetsindikatorene, herunder ansatte med fagutdanning, enerom, lege- og
fysioterapiressurser. Kommunene Moss og Askgy, som er de kommunene i KOSTRA gruppen med
stgrst andel konkurranseutsatte helse- og omsorgstjenester, skiller seg ikke systematisk ut fra KOSTRA
gruppen eller Karmgy hva gjelder utgiftsniva.

I intervju har vi spurt ansatte pa ulik niva hva de mener er underliggende kostnadsdrivere innenfor pleie
og omsorg i kommunen, som kan veere forklaringsfaktor for et noe hgyere kostnadsniva i Karmgy enn i
sammenligningskommunene. De ansatte som arbeider ute i tienestene mener at det ikke gis tjenester
pa et spesielt hgyere niva i Karmgy, enn i andre kommuner. Dette er ogsa bestillerkontoret syn, som
peker pa at deres vedtak innimellom blir overprgvd ved klagesaker som gar til fylkesmannen. Her bestar
kommunens vedtak noen ganger, mens andre ganger far de palegg om a gi mer tjenester.

Etatsledelsen innenfor pleie og omsorg peker pa strukturen i kommunen som en kostnadsdriver, og at
en har mange og relativt sma sykehjem og boliger med heldggnsomsorg. Kommunen har i dag 7
sykehjem, som har mellom 16 og 59 plasser. Kommunen har i tillegg 2 boliger med heldggnsomsorg
for eldre og 17 boliger for utviklingshemmede med nedsatt funksjonsevne. Boligene har mellom 4 og 14
plasser. | intervju pekes det ogsa pa at en stor del av bygningsmassen innenfor pleie og omsorg ikke er
tilpasset brukerne. Admirasjonen har tidligere foreslatt endringer i strukturen ved behandlingen av
budsjett- og gkonomiplan, men det er ikke gjort politiske vedtak p& a redusere antall institusjoner/boliger.
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3.2 System og elektroniske hjelpemiddel

| Karmgy kommune er det innfgrt og det arbeides videre med innfgringen av elektroniske hjelpemidler
som kan veere med pa a effektivisere og forenkle hverdagen til bade brukere og ansatte. Kommunen er
med i velferdsteknologiprosjektet i regi av Haugaland Vekst IKS og kommunen har en egen
ressursgruppe for innfgring av velferdsteknologi. Dette er beskrevet ytterliggere i kapittel 5.2.

De ansatte som arbeider i tienestene som vi har gjennomfart intervju med har i liten grad veert involvert
i selve brukervalg og bruk av ny teknologi, men virksomhetene er tatt inn i arbeidet ved utrulling. De
ansatte opplevde & ha fatt god informasjon i forkant av innfaringen, og fremstar positive til ny teknologi.

Mobil omsorg

Mobil pasientjournal, Mobil Omsorg, er innfgrt i hjemmetjenester, rus- og psykisk helsetjeneste og fysio-
0g ergoterapitjenesten. En startet med innfaringen i hjemmetjenesten i 2015, og videre for fysioterapi-
og ergoterapitjenesten i 2016. Det var noen utfordringer med teknologien i oppstarten, men en har veert
i normal driftsfase siden varen 2016.

Innfgringen av Mobil Omsorg hadde tre hovedmal:
v" Bedre dokumentasjon av helsehjelp
V" Mer effektiv ressursutnyttelse

V' @kt kvalitet pa tjenestene

Det ble gjennomfgrt en evaluering av Mobil Omsorg i 2016 med evalueringsmgte med virksomhets- og
avdelingsledere i hjemmetjenestene og spgrreundersgkelse til alle brukere av Mobil Omsorg i
hjemmetjenesten. Mobil Omsorg ble vurdert som et nyttig verktgy, og fordelene ble vurdert som starre
enn ulempene. Respondentene gav tilbakemelding pa at de hadde fatt bedre dokumentasjon av
helsehjelp ved at rapporteringen skjedde tettere opptil hjiemmebesgk og at tilgjengelig informasjon om
brukere var mer oppdatert. En hadde ogsa mer effektiv ressursytelse ved at mindre tid ble brukt pa
rapportering og en hadde fatt mer effektiv informasjonsinnhenting. | evalueringen gikk det frem at Mobil
Omsorg til dels farte til mer brukermedvirkning, tryggere informasjonsflyt og at en hadde mer
informasjon tilgjengelig for & forberede pasientbesgk.

Fra vare intervju fremstar de ansatte som veldig forngyd med innfgringen av Mobil Omsorg, og at deres
vurdering er at dette er et godt verktgy ved at informasjonen om pasientene er mer tilgjengelig enn
tidligere. En ansatt forteller at Mobil Omsorg ikke gir mer tid til brukerne, men det farer til en
kvalitetssikring, for eksempel ved at en kan sjekke endringer i tiltaksplaner, sla opp pa medisiner og
pargrende. Videre blir det fortalt at et av formalene var at en skulle skrive rapporter ute hos brukerne,
men at dette ikke fungerer i praksis.

Digitale trygghetsalarmer

Det er gjennomfgrt en overgang fra analoge til digitale trygghetsalarmer i kommunen. Ved en digital
lgsning for trygghetsalarmen gir det kommunen en plattform for velferdsteknologi for hjemmebaserte
tjenester, og vil gi muligheter for & kunne koble til sensorer med ulike formal med hensikt om a trygge
innbyggere i egen bolig. Nar en innfarte nye trygghetsalarmer &pnet kommunen for fritt brukervalg pa
tryggehetalarmer, slik at alle innbyggerne som gnsker trygghetsalarm skal kunne fa dette.

Nar det gjelder de ansatte vi har intervjuet som arbeider i tjenesten fremstar det forelgpig ikke som
overgangen fra analoge til digitale trygghetsalarmer har endret deres arbeidshverdag i betydelig grad.
Den mest praktiske endringen er at alarmene na siles gjennom en alarmsentral, fgr de kommer til
hjemmetjenesten. Dette skal gi feerre alarmer inn til hjiemmetjenesten.

En av respondentene i hjiemmetjenesten forteller i intervju at de har fatt mindre brukerrettet tid pa grunn

av gkende dokumentasjonskrav, samtidig viser analysen i etterkant av innfaringen av Mobil Omsorg at
mindre tid blir brukt pa rapportering som fglge av mer effektiv dokumentasjon.
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Annen teknologi

P& institusjon er det innfert alarmmatter fremfor sengene til pasienter som er utsatt for fall, slik at de
ansatte far melding nar bruker star opp av sengen. Kommunen har ogsa innfart deralarmer for demente
personer. Kommunen vil ogsd innfgre nye pasientsignalsystem ved institusjonene, som ogsa vil fungere
som en felles digital plattform for velferdsteknologi. P& tidspunkt for revisjon hadde kommunen startet
arbeidet med digitalt natt-tilsyn. Dette innebzerer blant annet skjermer og sensorer som gjar det mulig &
se om en bruker ligger i sengen. Det er forventet at dette skal kunne gi et noe mindre behov for
nattevakter i hjemmetjenesten.

3.3 I hvilken grad har virksomhetene etablert systematisk,
gkonomisk internkontroll

Karmgy kommune har tidligere hatt starre merforbruk pa rammeomradet helse og omsorg, med et
merforbruk pa 31 millioner i 2015 og 17 millioner i 2014. | 2016 var en derimot i balanse, og pa tidspunkt
for revisjon 1a en ogsa an til balanse i 20176,

Tabell 10: Budsjett og regnskap fra 2014-20186, i tusen

860 000
840 000
820 000
800 000
780 000
760 000
740 000
720 000
700 000
680 000 Budsijett inkl. Regnskap Budsijett inkl. Regnskap Budsjett inkl. Regnskap
endring 2015 2015 endring 2016 2016 endring 2017 2017
mNOK, tusen 739 306 770 289 798 032 798 356 842 733 842 958

En arsak til at det er starre samsvar mellom budsjett og forbruk er at budsjettet er styrket i perioden.

| intervju pekes det p& stramme rammer og uforutsigbare tjenestebehov som hovedutfordringer hva
gjelder gkonomistyring. En av virksomhetslederne peker pa at det ikke ngdvendigvis er samsvar mellom
vedtakene og ressursene for & gjennomfagre vedtakene, men sier samtidig at det er blitt bedre enn
tidligere. Likevel mener virksomhetsleder at vedtakstiden ikke ngdvendigvis tar hensyn til all indirekte
brukerrettettid, blant annet som fglge av dokumentasjonskrav. En av avdelingslederne nevner
sykefraveer og innleie av vikarer som utfordringer hva gjelder gkonomistyring.

Karmgy kommune har en gkonomihandbok som blant annet beskriver rutinene knyttet til gkonomistyring
i kommunen. Formalet med gkonomihandboken er:

v" A beskrive kommunens gkonomi og regnskapssystem
v" A bidra til en effektiv og forsvarlig gkonomiforvaltning i kommunen
v" A bidra til en bedre gkonomistyring

8 Regnskapet var pa tidspunkt for revisjon ikke endelig avsluttet.
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v" A gi de folkevalgte et tilfredsstillende beslutningsgrunnlag

v" A dokumentere noen viktige gkonomirutiner

Budsijett

Fra kommunens gkonomihandbok heter det at det skal sendes ut rutiner for budsjettarbeidet arlig, det
er et rundskriv som sendes til avdelingene. Etatsforslagene blir "sydd" sammen av rddmann og
overlevert til formannskapet. R&dmannens budsjettforslag behandles av formannskapet og
kommunestyret. | intervju med etatsledelsen fremgar det at virksomhetene videre blir bedt om & komme
med innspill til budsjettet. En av virksomhetslederen forteller derimot at virksomheten ikke blir involvert
i arbeidet med budsjettforslaget, men at virksomheten far en orientering og gjennomgang av budsjettet
nar det er vedtatt. Den andre virksomhetslederen vi har intervjuet forteller at de blir bedt om & komme
med innspill til budsjettet, men opplever den videre budsjettprosessen noe lukket.

Rapportering

| falge skonomihandboken skal det rapporteres pa gkonomi hvert tertial til kommunestyret og annenhver
maned til formannskapet. Etat for helse og omsorg skal rapportere p& gkonomi til hvert mate i
hovedutvalget for helse og omsorg. Det rapporteres da ogsa pa sykefraveer, aktivitetsdata for barnevern,
sykehjem, hjemmesykepleie, praktisk bistand og oppleering, psykiatrisk hjemmesykepleie og praktisk
hjelp i hjemmet og utviklingen i overliggerdggn. @konomiavdelingen utarbeider manedlige
oppfelgingsrapporter av lgnn til intern bruk, disse behandles i radmannens ledergruppe.

Etatsledelsen har en overordnet gjennomgang pa gkonomisk status manedlig, og ser i utgangspunktet
de enkelte tienesteomradene under ett. Etatens gkonomikonsulent falger ogsa opp virksomhetene,
gjerne pa et mer detaljert niva. Ved behov gjares det dypdykk i virksomhetenes regnskap. | hovedsak
gjores dette hos virksomheter som har et merforbruk over tid. Etatsledelsen tar da kontakt med
virksomhetslederne og spgr om arsakene til avvik, det er altsa ikke noen fast rapportering p& gkonomi
fra virksomhetene til etatsledelsen.

Etatsledelsen opplever at gkonomistyringen ut mot virksomhetene fungerer godt og at de har detaljert
kjennskap til virksomhetenes gkonomi. | fglge etatsledelsen har en i stgrre grad vridd
gkonomirapporteringen til & ha et mer fremadrettet fokus og ha fokus pa bedre prognoser, for & gi mer
korrekte styringssignaler til hovedutvalget. Dette er noe av bakgrunnen for at en har sluttet med fast
rapportering fra virksomhetslederne, da det tidligere var for mye fokus pa rapportering av det som hadde
veert. | tillegg etterspurte en gjerne mer enn ngdvendig i de faste rapporteringen, da avdelingssjef gjerne
satt med mye av informasjonen allerede.

Det blir holdt nettverksmgter innenfor tjenesteomrddet med avdelingssjef og de andre
virksomhetslederne manedlig og ved behov, her blir spesielle utfordringer belyst. | tillegg rapporterer
virksomhetsleder til sin leder ved kjente endringer. Virksomhetsleder er enig i at det ikke er ngdvendig
med systematisk rapportering, men peker samtidig pa at virksomhetsleder i liten grad blir utfordret pa
hvorfor tallene er som de er og at det er bunnlinjen som teller. Virksomhetslederne vi snakket med
hadde ikke en fast rutine for & gjennomga virksomhetens gkonomi.

Det er ikke en konkret rutine for hvordan avdelingslederne skal fglges opp nar det gjelder gkonomi. | en
av virksomhetene leverer avdelingsleder tjenesterapport til virksomhetsleder ukentlig, ogsa har
virksomhetsleder en ukentlig ressursgjennomgang med avdelingene. Her gar en gjennom ressurser,
vedtak og kompetanse, ressursbruk i forhold til budsjett er da sentralt. | en annen virksomhet har
avdelings- og virksomhetsleder en til to faste mater i aret der en gar gjennom forbruket i forhold til
budsjett. Ved begge virksomheter spiller avdelingsleder inn ekstra behov til virksomhetsleder gjennom
aret, som virksomhetsleder da vurderer og eventuelt rapporterer videre.
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Avvik og tiltak

Q

Etaten har ikke en egen rutine for & iverksette tiltak ved avvik mellom budsjett og regnskap pa
virksomhetsniva.

Det er heller ikke noe systematikk i & gjennomfare budsjettjusteringer gjennom aret basert pa endringer
som oppstar underveis, verken ved mindre- eller merforbruk. Dette samstemmer med helse og omsorg
sitt regnskap og budsjett fra 2015 til 2017. Fra regnskapet fremstar det som det er liten grad av
detaljfokus pa at regnskap skal samstemme mot budsjett pd art, ansvar og funksjonsniva. | falge
avdelingssjef forvaltning vil arbeidet med stgrre grad av budsjettjusteringer veere en naturlig
videreutvikling av prognosearbeidet.

Pleie og omsorg har siden 2016 hatt en buffer i sine budsjett. Denne skal nyttes ved uforutsette behov
som dukker opp i lgpet av aret. Det ma da fremmes sak til hovedutvalget via etatsledelse om
overforbruk, hvor en ber om & bruke buffer pa overordnet nivd. Omsorgssjef mener at det & ha sentral
kontroll pa midler som kan brukes til uforutsette utgifter er hensiktsmessig.

Dersom hele helse- og omsorgsetaten totalt ligger an til merforbruk, setter etaten inn tiltak. Nar det er
behov for starre tiltak gjgres det pa overordnet niva, uavhengig av hvilke virksomheter som har
merforbruk. Dette ble eksempelvis gjort da en innfgrte dobbeltrom pa Norheim bu- og behandlingsheim.
Mal om pleiefaktor er ogsé innfart som et overordnet tiltak for & holde kostnadene nede.

3.4 Vurdering kostnadseffektivitet og kostnadskontroll

Som del av arbeidet med kostnadseffektivitet og kostnadskontroll er det lagt til grunn at kommunen skal
sikre:

v" At ressursene blir utnyttet best mulig

v" Administrasjonssjefen skal sarge for at administrasjonen drives i samsvar med lover, forskrifter og
overordnede instrukser, og at den er gjenstand for betryggende kontroll.

v" Arsbudsjettet skal veere realistisk. Det skal fastsettes p& grunnlag av de inntekter og utgifter som
kommunen eller fylkeskommunen kan forvente i budsjettaret.

v Administrasjonssjefen, skal gjennom budsjett&ret legge fram rapporter for kommunestyret som
viser utviklingen i inntekter og innbetalinger og utgifter og utbetalinger i henhold til det vedtatte
arsbudsjett. Dersom administrasjonssjefen eller kommune- eller fylkesradet finner rimelig grunn til
a anta at det kan oppsta nevneverdige avvik i forhold til vedtatt eller regulert arsbudsjett, skal det i
rapportene til kommunestyret eller fylkestinget foreslas ngdvendige tiltak.

v" Det skal foretas endringer i drsbudsjettet ndr dette m& anses pékrevd. Kommunestyret skal selv
foreta de ngdvendige endringer i rsbudsjettet.

Analysen av KOSTRA tall viser at Karmgy kommune hadde et hgyere kostnadsniva innenfor pleie- og
omsorg i perioden 2014 til 2016 i bade institusjon og hjemmetjenester. Kommunen ligger hgyt pa
kvalitetsindikatorene, samtidig peker etatsledelsen blant annet pa struktur som en forklaring péa
kommunens kostnadsniva. Etter var vurdering er det potensielle smadriftsulemper i Karmgy kommunes
institusjons- og boligstruktur. Samtidig fremgar det av tabell 3 at kommunens utgifter per mottaker har
hatt en sterk vekst i perioden, som er sterkere enn hos sammenligningskommunene. Samtidig hadde
Karmgy en sterkere vekst i andel brukere med omfattende bistandsbehov i perioden, som kan forklare
noe av utgiftsveksten.

Kommunen har tatt i bruk velferdsteknologi, og mener dette vil kunne veere kostnadsbesparende pa
sikt. Herunder ved at kommunen vil kunne handtere flere brukere uten at en gker ressursbruken. De
ansatte er positive til innfgringen av ny teknologi.

| falge kommuneloven skal administrasjonssjefen sgrge for at kommunen er gjenstand for betryggende
kontroll. P& tross av at en ikke har hatt nevneverdig budsjettavvik de siste arene stiller vi likevel spgrsmal
ved om det er en tilstrekkelig grad av risiko- og malstyring i etaten, og om dette sees i sammenheng

I 1] KARM@Y KOMMUNE, FORVALTNINGSREVISJON 15



med eventuelle budsjettavvik. Etaten rapporterer pa noen styringsparameter, men det er ikke en
fullverdig risiko- og malstyring i etaten.

Det rapporteres ikke systematisk pa gkonomisk utvikling fra virksomhetsleder til etatsledelsen. Dette
fremstar som en ubyrakratisk lgsning, som gir lederne ute mer tid til & arbeide med faget. Samtidig stiller
vi spgrsmal om denne ordningen er tilstrekkelig for & sikre virksomhetslederne god nok kjennskap og
kontroll pa virksomhetens gkonomi. Videre stiller vi spgrsmal om virksomhetslederne blir tilstrekkelig
ansvarliggjort ved avvik mellom budsjett og regnskap.

Etaten har i liten grad fokus p& a gjgre budsjettjusteringer gjennom aret. Vi vurderer at a gijennomfare
justeringer mer systematisk bidrar til et mer realistisk budsjett pa detaljniva. Videre kan et oppdatert
budsjett i starre grad synliggjgre hvilke avvik som skyldes omprioritering og hvilke avvik som skyldes
behovsendringer.
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A Rutiner for tldeling av hiemmenaserte 0g
NSHITUSIoNSPasere tlenester

4.1 Roller og ansvar

Karmgy kommune har en bestiller-utfgrer-modell. Bestillerfunksjonen er satt til bestillerkontoret, en
virksomhet som ligger under avdeling forvaltning. Bestillerkontoret handterer sgknader og fatter vedtak
om helse- og omsorgstjenester til innbyggerne. Bestillerkontoret skal sikre lik tilgang pa helse- og
omsorgstjenester til alle innbyggere, uavhengig av alder, tienestebehov og bosted. Bestillerkontoret gir
innbyggerne en plass & henvende seg ved spgrsmal om helse og omsorgstjenester. Bestillerkontoret er
ogsa koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering (KE), og har ansvar for a falge opp brukere
med omfattende tjenestebehov.

Bestillerkontoret er delt inn i to avdelinger. Den ene avdelingen arbeider med tjenester for personer med
utviklingshemming, barn og unge og psykiatritienester. Den andre avdelingen arbeider med tjenester
innenfor pleie og omsorg.

Fra intervju, bade med representanter fra bestillerkontoret og med de tjenesteytende virksomhetene,
fremstar det som roller og ansvar nar det gjelder a fatte vedtak er avklart. Det er bestillerkontoret som
fatter vedtak, mens de tjenesteytende virksomhetene bidrar med informasjon til bestillerkontoret. De
tienesteytende virksomhetene opplever at samarbeidet fungerer godt, og at arbeidsdelingen mot
bestillerkontoret er tydelig. Det gar frem at det kan veere uenigheter mellom tjenesteyter og
bestillerkontoret, men at det er avklart at det er bestillerkontoret som har vedtaksmyndigheten. Samtidig
blir det presisert i intervju at det er viktig at saksbehandlerne ogsa har kunnskap om de forskjellige
brukergruppene og deres behov.

| utgangspunktet innebaerer arbeidsdelingen at bestillerkontoret ikke tar hensyn til gkonomien til
virksomhetene ved vedtak. De skal gjgre vedtak etter behov og hvor det er kapasitet, ogsa skal
virksomhetene mgte behovet med tjenester. Samtidig gar det frem at ved seerlig ressurskrevende
brukere ma saksbehandler ha dialog med ledelsen for det aktuelle tjenesteomradet for a vite at
virksomheten har nadvendig kompetanse, kapasitet og ressurser til & ta imot bestillingen — avdelingssjef
for helse eller omsorg involveres gjerne far slike vedtak fattes.

4.2 Rutiner for tildeling

| falge bestillerkontoret er rutiner og prosedyrer nar det gjelder tildeling av tjenester klare. Prosedyren
for tildeling av tjenester starter med at bestillerkontoret mottar en henvendelse. Denne kommer gjerne
fra pararende, bruker eller spesialisthelsetjenesten. | fglge bestillerkontoret krever de ikke alltid skriftlige
sgknader fra kjente brukere. Sakene blir fordelt mellom saksbehandlere etter avdeling og en
fordelingsngkkel.

Bestillerkontoret har en malsettingen om at saksbehandler skal ha vaert i kontakt med sgker innen fem
dager etter at saken er fordelt. Saksbehandler foretar kartlegging av bruker og henter eventuelt inn
opplysninger fra andre som det er gitt fullmakt til i forbindelse med sgknad. Videre vurderer
saksbehandler brukers rettigheter til tienester. For & sikre tverrfaglige vurderinger har bestillerkontoret
en ergoterapeut som arbeider som saksbehandler. Det skal ogsa ansettes en fysioterapeut.

Saksbehandler lager et saksfremlegg med forslag til vedtak. Vedtak fattes av saksbehandler alene, i
samrad med andre saksbehandlere eller i tiltaksmate - avhengig av sakens karakter. Hvorvidt saker
skal behandles i tiltaksmgte av henger av hvilken tjeneste det er sgkt om. Dette gar frem av
bestillerkontorets rutiner. Saksbehandler kan gjgre vedtak i saker som gjelder praktisk bistand, personlig
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bistand/oppleering, hjemmesykepleie, dagsenter psykiatri, dagplass institusjon og aktivitetstilbud.
Tjenester som det er knapphet pa skal derimot behandles i tiltaksmgte. Dette gjelder korttids-,
langtids-, og avlastningsopphold, omsorg- og trygdebolig, trygghetsalarm, aktivitetstiloud for
funksjonshemmede, stagttekontakt, familieavlasting, avlastningshjem, omsorgsstgnad, BPA og
rehabilitering. | tiltaksmatet vurderes saker p& bakgrunn av hvilke andre saker som er prioriterte. Vedtak
fattes i tildelingsmgtet, det kan ogsa gjgres vedtak pa alternative tjenester enn det innstillingen legger

opp til.

Kartlegging

Det gar fram av bestillerkontorets rutiner at det er saksbehandler som skal gjennomfare kartlegging av
brukers behov ved sgknad. Kartleggingen gjennomfgres i kontakt med bruker, eventuelt andre med
brukers fullmakt. Det skal ogsd hentes inn opplysninger fra andre nar det er aktuelt, her er
spesialisthelsetjenesten og kommunale etater gjerne aktuelle. Dersom det er pasienter som blir
utskrevet fra sykehus etterspgrres informasjon om pasientens funksjonsniva for & kunne vurdere hvilke
tienester som kan mgte pasientens behov. Bestillerkontoret har felles maler for kartlegging, men i
intervju blir det pekt pa at disse ikke fungerer etter hensikten. Saksbehandlerne har forkortet disse og
laget egne mer hensiktsmessige maler. Kommunen presiserer at disse er under vurdering.

Det gar frem av intervju at en har som malsetning & reise p& hjemmebesgk til alle nye brukere, men at
det er krevende a holde denne malsetningen. Dette gjelder spesielt nar det er brukere som kommer fra
sykehuset og sgker om hjemmetjenester, bestillerkontoret har da en malsetting om & ga pa
hjemmebesgk etter to uker. Hiemmetjenesten gjar kartlegginger pa vegne av bestillerkontoret nar
bestillerkontoret ikke har ressurser til & gjgre de p& egen hand, dette skjer unntaksvis. Av ansatte pa
bestillerkontoret blir det presisert at de burde ha ytterliggere fokus pa a gjennomfgre hjemmebesak,
samtidig som dette er i fokus ved at antall hjemmebesgk blir registrert.

P& sparsmal om kvaliteten pa informasjon fra tienesteyter gar det frem at kvaliteten er stort sett god, og
dialogen med utfgrerne fungerer godt. Kommunikasjonsflyten mellom tjenesteyter og bestillerkontoret
skjer i hovedsak i journalsystemet, i tillegg til at tienesteyter far direkte e-post nar det kommer ny bruker.

Revidering av tildelte tjenester

| Karmay kommune blir vedtakene fattet for en begrenset periode, med en maksgrense pa to ar. Nar
vedtakene gar ut skal de revideres, dette kalles en revisjon. Det er bestillerkontoret som er ansvarlig for
at revideringen blir gjort. Bestillerkontoret tar ut revisjonslister jevnlig. En har et mal om at hver
saksbehandler skal gjare tre revisjoner i uken, men bestillerkontoret hadde pa tidspunkt for intervju et
etterslep pa 530 saker.

Ved revidering av brukers tjenester innhenter saksbehandler opplysninger fra bruker og fra
virksomheten som yter tjenesten om brukers naveerende behov. Bestillerkontoret sender et
forhandsvarsel til brukeren ved revisjon. Saksbehandler tar s kontakt med bruker om hvordan tjenesten
fungerer. Som oftest gjgres dette via telefon, det gjgres sjelden hjemmebesgk ved revisjoner. Det er
eventuelt aktuelt med hjemmebesgk dersom bruker ikke har hatt dette tidligere, da har bestillerkontoret
en malsetting om & gjare dette ved revidering av tjenesten. Saksbehandler snakker ogsa med de som
utfgrer tjenesten, herunder brukerens hovedkontakt eller avdelingsleder, om brukers behov.
Bestillerkontoret gjar en vurdering og fatter et nytt vedtak. Ved endringer gis informeres tjenesteyter om
disse.

I tillegg gjer tienesteyterne kontinuerlig vurderinger av brukers behov og vedtak, og melder inn endringer
kontinuerlig via journalsystemet. | fglge bestillerkontoret gjgres et nytt vedtak dersom bruker har en varig
endring i behov pa mer enn 25 %. Det skal tas ny IPLOS dersom en fatter et nytt vedtak. | fglge en av
de ansatte i utfgrendetjeneste er alle pa avdelingen kjent med at varige endringer av behov skal meldes
bestillerkontoret. Det er gjerne brukers primaerkontakt som sender meldingen om endret behov. | intervju
pekes det pa at i de tjenesteytende virksomhetene som har flere mindre stillinger kan det veere krevende
a sikre at de ansatte har oversikt over vedtakene og evner & observere eventuelle funksjonsendringer.
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Nar brukere er pa korttidsopphold pa institusjon skriver de ansatte journalnotat om hvordan pasientene
fungerer og eksempelvis hva som skal til for & komme hjem. Bestillerkontoret falger opp disse notatene,
og gjer eventuelle endringer i vedtaket. Revurdering av korttidsplasser gjgres jevnlig i forkant av
tildelingsmgatene.

4.3 Tildelingskriterier og faringer

Brukers rettigheter til tienester styres ut fra loven. | fglge leder for bestillerkontoret er det i tillegg et stort
rom for skjgnnsvurdering ved tjenestetildelingen, og de har utarbeidet tildelings- og utmalingskriterier
for & oppna starre likhet mht. saksbehandlers skjgnnsvurderinger.

Ved bestillerkontoret brukes det nasjonale veiledere for tildeling av tjenester. Staten har ogsa laget et
saksbehandler e-laeringskurs, og leder av bestillerkontoret forteller at en gnsker at de ansatte skal
gjennomga dette kurset regelmessig.

Bestillerkontoret har utarbeidet en oversikt som viser hvilken lovhjemmel som gjelder ved tildeling av
tienestene praktisk bistand i hjemmet i form av hjemmehjelp, hjemmesykepleie, praktisk og personlig
bistand og oppleering (i form av miljgarbeid), korttidsopphold i institusjon og rehabilitering. Av oversikten
vises hvilke forutsetninger og kriterier som ma veere tilstede far vedtak om hjelp fattes. Det fremgar ogsa
hvilke normer som er gjeldende ved utmaling av tjenesten. Utover dette har bestillerkontoret et
dokument hvor flere av pleie og omsorgstjenestene gar frem og hvilke lovhjemmel som er gjeldende og
kriterier for tjenesten. | dette dokumentet er det varierende hvor detaljerte tildelingskriteriene er.

4.4 Effektiv ressursutnyttelse

Det gar frem av Forskrift om tildeling av langtidsopphold i sykehjem, Karmgy, at kommunen har
utarbeidet en egen omsorgstrapp, se vedlegg 3. Bestillerkontoret skal bruke beste effektive
omsorgsniva (BEON) som prinsipp ved tildeling av tjenester og tiltak i omsorgstrappen. Dette innebaerer
som hovedregel at tjenester pa lavere niva skal veere forsgkt eller vurdert far en tildeler langtidsplass
pa sykehjem eller i tilsvarende bolig.

| intervju forteller bestillerkontoret at tankegangen til BEON prinsippet er noe alle saksbehandlere
arbeider etter, og at omsorgstrappen har fatt et starre fokus ved tjenestetildelingen. Det er fokus pa a
begynne pa laveste niva i omsorgstrappen ved tildeling av tjenester, selv om bruker gjerne sgker
tienester pa et hgyere niva. | utgangspunktet skal de laveste trinnene i omsorgstrappen veere vurdert
og eventuelt utprgvd far en tildeler tienester p& hayere niva. Fra intervju gar det frem at det arbeides
med tankesettet til saksbehandlerne ved bestillerkontoret for & gke fokus pa hva brukere kan mestre
selv. Nye sgknader om tjenester skal sees i sammenheng med allerede gaende tjenester.

Fra intervju med de tjenesteytende fremgar det at det er varierende hvor godt kjent de er med uttrykket
BEON-prinsippet. Selv om ikke alle kjenner selve uttrykket gar det frem at tienesteyterne er godt kjent
med prinsippet, med fokus pa tjenester pa lave niva i omsorgstrappen og egenmestring. Herunder at
man har en malsetting om at flest mulig skal bo hjemme, at korttidsplasser skal brukes i korte perioder,
med fokus pa at man skal hjem igjen og at man skal avklare kjapt malsettingen for bruker etter et
korttidsopphold. | intervju med hjemmetjeneste nevnes det at ledergruppen gjerne vurderer at pasienter
kan bli boende hjemme lenger enn de som arbeider ute i tienestene, men at det arbeides ute pa
virksomhetene med a endre holdningene til de som arbeider ute i tienestene.

| intervju er det flere som peker pa at forventninger til brukere og pargrende ikke nadvendigvis
samsvarer med bestillerkontorets vurderinger av tjenestebehov.
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Hverdagsrehabilitering

| Karmgy kommune har en hatt et gkende fokus pa hverdagsrehabilitering de senere arene. Formalet
med hverdagsrehabilitering er & fgre bruker tilbake til hverdagen de hadde far et funksjonsfall og er en
systematisk og tverrfaglig innsats for & bista bruker i & oppna sine mal. Det er bestillingskontoret som
gjer vedtak om hverdagsrehabilitering. Tjenesten gjennomfgres i team bestdende av ansatte i
hjemmetjenesten i samarbeid med fysio- og ergoterapitjenesten i kommunen. For & komme i gang med
hverdagsrehabilitering har en gkt kommunens fysio- og ergoterapiressurser. Teamet drar pa kartlegging
til bruker og finner lgsninger sammen med bruker. Hverdagsrehabiliteringstiltak er begrenset pa seks
uker.

| forbindelse med hverdagsrehabilitering arbeides det med at bade bestillerkontoret og tienesteytere
mgter brukerne med felles holdninger og forventninger. Kommunen har et eget nettverk for
rehabiliteringskontakter som blant arbeider med hvordan en skal fa inn rehabiliteringstankegangen bade
hos bruker og hos de ansatte. Det er ogsa blitt holdt lunsjmgter med fokus pa hverdagsrehabilitering og
holdningsendringer i hjemmetjenesten. Alle saksbehandlere fra bestillerkontoret er blitt trukket inn, selv
om hverdagsrehabilitering primeert gjelder tjenester innenfor pleie og omsorg.

De ansatte opplever at hverdagsrehabilitering er effektivt, fungerer i samsvar med hensikten og gir gkt
fokus p& egenmestring. Det pekes ogsa pa at samarbeidet med fysio- og ergoterapitjenesten fungerer
godt. | fglge bestillerkontoret er planen at en etter hvert ikke skal lage egne vedtak pa
hverdagsrehabilitering, men at denne méaten & arbeide pa vil inngd som en del av maten en
gjennomfgrer hjemmetjenester.

Et av formalene med hverdagsrehabilitering er at det vil veere kostnadsbesparende, ved at en i starre
grad ivaretar brukernes funksjoner og kan utsette at brukerne far fast hjelp. Hverdagsrehabiliteringen
startet med en pilot - en forskningsgruppe har fulgt opp piloten, men fant ingen reduksjon i
tienestebehovet. | intervju pekes det pa at selv om det ikke er gjort statistiske funn av reduksjon i
tienestebehov og ressursbruk, opplever en at brukerne blir fortere selvhjulpne.

4.5 Vurderinger

Som del av arbeidet med tjenestetildeling er det lagt til grunn at kommunen skal sikre:

v" At det er etablert et system av prosedyrer som sgker & sikre at tienesteapparatet og tjenesteyterne
kontinuerlig tilstreber at den enkelte bruker far de tjienester vedkommende har behov for til rett tid

v" Et likeverdig tjenestetilbud

v" At ressursene blir utnyttet best mulig

v/ At det mest ressurseffektive nivaet skal sté for forebygging, omsorg og behandling av sykdom.

v" Opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig tilrettelagt for heldegns tjenester, dersom dette etter en helse-
og omsorgsfaglig vurdering er det eneste tilbudet som kan sikre pasienten eller brukeren ngdvendige og
forsvarlige helse- og omsorgstjenester.

v

At en planlegger, gjennomfgrer, evaluerer og korrigerer virksomheten, slik at tjenesten sitt omfang og
innhold er i samsvar med krav fastsatt i lov eller forskrift.

Kommunen har som malsetning & ha et helse- og omsorgstjenestetilbud som dekker innbyggernes
ngdvendige behov og det skal tilrettelegges for at innbyggerne kan bo lengst mulig i eget hjem. Det
sammenfaller med BEON-prinsippet, som handler om & tilby helse- og omsorgstjenester pa beste
effektive omsorgsniva. | vare undersgkelser var det stor enighet om at kommunen aktivt jobber for &
ivareta dette prinsippet, og at det er sentralt bAde hva gjelder tildeling av pleie- og omsorgstjenester og
ved utfgrelse. Samtidig viste var innledende analyse at kommunen har dyrere pleie og omsorgstjenester
enn gjennomsnittet i landet og KOSTRA gruppen. Det indikerer at kommunen har en mindre effektiv
ressursbruk pa tross av at det fokuseres pa BEON-prinsippet og effektiv ressursutnyttelse ved tildeling
av tjenester.
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Kommunen har et bestillerkontoret som er ansvarlig for tildeling av tienestene. Rutinene for tildeling som
er blitt gjennomgatt i denne revisjonen, fremstar som tydelige og at det er fokus pa & sikre et likeverdig
tienestetilbud. Kommunen har et konkret kriteriesett for tildeling av enkelte tjenester som balanserer
ressursutnyttelse og at brukerne far de tienestene de har rett pd. Samtidig vurderer vi at bestillerkontoret
bar utarbeide tydelige, konkrete kriteriesett for alle tjenestene, slik de har gjort for tjienestene praktisk
bistand i hjemmet i form av hjemmehjelp, hiemmesykepleie, praktisk og personlig bistand og oppleering,
korttidsopphold i institusjon og rehabilitering. Dette kan bidra til starre grad av etterprgvbarhet og bidra
ytterligere til at brukerne far et likeverdig tilbud innenfor de ulike tjenestene. Videre gar det frem at
samarbeidet mellom tildelingskontoret og de utavende virksomhetene fungerer bra. Det ser ut til & vaere
en gjensidig forstaelse for den enkelte virksomhets arbeidsoppgaver.

Bestillerkontoret ligger pa etterskudd nar det kommer til revidering av vedtak. Dette er uheldig, da man

risikerer at brukere ikke far det tiloudet som er best tilpasset behovet, eventuelt at det er manglende
samsvar mellom vedtak og tjenester som blir gitt.
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0. UImensjonernng av plieie- og
OMSorgstienesiens

5.1 Analyse og planlegging

| Karmgy kommune arbeides det med analyse og planlegging av pleie og omsorg tjenestene i
handlingsplaner. Det lages ogsa arlige, aldersfordelte prognoser av kommunens tjenestebehov i
budsjett- og gkonomiplan. | tillegg gjennomfarer bestillerkontoret analyser av tjenestebehov ved at de
registrerer og rapporterer trender i innbyggernes tjenestebehov fortlgpende. Det er flere av de ansatte
som peker pa at forventingsstyring ut mot innbyggerne vil vaere viktig ndr kommunen skal planlegge
tienestebehovet fremover.

| 2016 ble helse- og omsorgsplanen, Plan for heldggnsomsorg i Karmgy kommune 2016 — 2026 vedtatt.
Planen beskriver hvordan kommunen planlegger dimensjoneringen av pleie- og omsorgstjenestene i
fremtiden basert pa analyser av blant annet befolkningsvekst. Malet med Helse- og omsorgsplanen er
a gi retning for strategiske valg innen omfang/behov og kvalitet for heldggnsomsorg og ulike boformer
til brukere over 18 ar. Planen er et overordnet dokument og reflekterer flere andre underliggende planer.
Planen er avgrenset til & gjelde behovet for heldggnsomsorg og ulike boformer, men strategien som
foreslds understgttes av tiltak pa de ulike trinnene i omsorgstrappen. Planen beskriver forventet
demografisk utvikling i kommunen. Av prognosen gar det frem at det ventes en gkning i antallet eldre,
mens antallet som er i yrkesaktiv alder er relativt stabil i samme periode.

Planen beskriver framtidige mal for forebyggende og helsefremmende tiltak for at innbyggerne skal
kunne bo hjemme - her inngar bade velferdsteknologi og hverdagsrehabilitering som tiltak. Planen
beskriver ogsa hvem en bygger heldggnsomsorgsplasser for, og plassbehovet for heldggnsomsorg blir
estimert. Det fremgar ogsa en forventing om & kunne ta ned pleiefaktoren for institusjonsplasser i nye
bygg pé grunn av bedre utforming av rommene, bruk av sensorteknologi og overvaking. | planen og
vedtaket gar det frem at det skal etableres minimum 100 heldggnsplasser innen 2026.
Investeringskostnaden til gkningen i heldggnsplasser ligger inne i gkonomiplan og i investeringsplanen,
men det er ikke budsjettert med driftsmidler til disse plassene. Etatsleder anser dette som en utfordring.

| februar 2018 ble et utfordringsnotat fra rAdmannen behandlet i kommunestyret i Karmgy, som skal
sees i sammenheng med revideringen av kommuneplanens samfunnsdel. Notatet omtaler forventet
samfunnsutvikling og den kommunale driften, med seerlig fokus pa gkonomisk styring og prioritering
innenfor kommunens tjenesteomrader. Det pekes spesielt pa driften innenfor pleie og omsorg,
grunnskole og barnehage - med bakgrunn i at kommunen har en stgrre andel av sine kostnader knyttet
til disse tjenesteomradene enn andre kommuner. | notatet problematiseres det at kommunen har en
desentralisert tjenestestruktur og at dette, sammen med demografi og geografi, hayst trolig er en viktig
forklaring pa hvorfor kommunen har hgyere kostnader innenfor pleie og omsorg. Radmannen
konkluderer med at en viderefgring av dagens tjenesteproduksjon og kommunegkonomi ikke er
beerekraftig.

5.2 Velferdsteknologi

Overordnet arbeider Karmgy kommune med velferdsteknologi bade gjennom
velferdsteknologiprosjektet i regi av Haugaland Vekst IKS? og kommunens egen ressursgruppe for
velferdsteknologi. | kapitel 3.2 er det beskrevet hvilken velferdsteknologi som er innfgrt i kommunen.

7 Haugaland Vekst IKS er et selskap som arbeider med kommunal og regional neeringsutvikling. Selskapet eies av Karmay
kommune sammen med ni andre kommuner i regionen.
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Velferdsteknologiprosjektet i regi av Haugaland Vekst ble etablert i 2015. | utgangspunktet var dette et
todrig prosjekt som skulle evalueres og avsluttes i september 2017, men det er vedtatt forlenget med et
ar. Formalet med samarbeidet mellom kommunen pa Haugalandet om velferdsteknologi er & samordne
tiltak. Malet med prosjektet er at gkt bruk av velferdsteknologi skal gi brukere muligheter for & bo lengst
mulig hjemme med god livskvalitet, pargrende trygghet for en god oppfalging av brukeren og bedre og
rimeligere offentlige tjenester. Prosjektets resultatmal er & skape gode og kostnadseffektive l@sninger
til beste for brukere av kommunale tjenester og kommunene ved & kople sammen offentlige og private
aktgrer pa velferdsteknologiomradet. | regi av velferdsteknologiprosjektet er det giennomfart felles
workshop for kommunenes arbeidsgrupper innenfor velferdsteknologi, en har innkjgpssamarbeid for
felles lgsninger og prosjektet har bidratt med a f& inn eksterne forelesere til kommunene i temaet
velferdsteknologi. | tillegg til kommunene deltar Helse Fonna helseforetak, Hggskolen
Stord/Haugesund, Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester i Helse Fonna,
brukerrepresentanter og FOUSAM i prosjektet. Fra kommunene deltar bade ansatte fra helse, IT og
innkjgp, mens prosjektlederen er ansatt i Haugaland Vekst IKS.

Karmgy kommune har en egen ressursgruppe for velferdsteknologi. Leder for velferdsteknologigruppen
i Karmgy kommune sitter ogsd i Haugaland Vekst sin prosjektgruppe for velferdsteknologi.
Ressursgruppen prioriterer hvilken teknologi som skal tas i bruk i kommunen nar. Virksomhetslederne i
hjemmetjenestene er med i ressursgruppen.

Vi har fatt tilgang til et utkast til strategi for velferdsteknologi som skal forankres i Karmgy varen 2018,
av denne gar det frem at det ble utarbeidet en strategi for velferdsteknologi i 2013 med falgende
overordnede malsetninger:

1. Velferdsteknologien skal bidra til gkt trygghet og mestring hos bruker slik at denne skal kunne
bo lenger hjiemme.

2. Velferdsteknologien skal bidra til gkt trygghet for pargrende samt legge til rette for samarbeid
og partnerskap med pargrende, frivillige aktarer og lokalsamfunnet ellers.

3. Kostnader pa nye produkter skal alltid vurderes opp mot nytteverdien av produktet og hvilket
problem produktet skal Igse for brukerne og ev. pararende.

4. Teknologien skal fortrinnsvis veere prgvd ut tidligere og ha en standardisert lgsning.
5. Brukerorganisasjoner skal uttale seg og gi aksept for ny teknologi som innfgres.

Av utkastet for strategi i 2018 gar det ikke frem hvorvidt malsettingene fra 2013 er blitt oppfylt. Det gar
heller ikke frem hvor vidt malsetningene skal viderefgres i den nye strategien.

Ved innfgringen av Mobil Omsorg ble det utarbeidet et notat i forkant av innfgringen. Vi er ikke gjort
kjent med lignende forarbeid ved innfgringen av annen velferdsteknologi. | notatet er fordelene med
Mobil Omsorg beskrevet. Det er ogsa estimert en tidsbesparelse ved & ga over til Mobil Omsorg, og
videre ble det estimert en effektiviseringsgevinst. Notatet sier ikke noe om hvordan
effektiviseringsgevinsten skulle utnyttes. Tilknyttet notatet er ogsa kostnadene knyttet til Mobil Omsorg.

Det er ikke gjort konkrete analyser av kvantitative gevinster som fglge av innfgringen av Mobil Omsorg.
Etatsledelsen forteller at en har effektivisert gjennom at en i dag klarer & gi flere brukere tjenester, uten
a gke bemanningen. Det pekes ogsa pa at en har klart & holde budsjettet i pleie og omsorg, i motsetning
til tidligere hvor en hadde stgrre underskudd. Samtidig er det ikke gjort konkrete analyser som viser
stgrrelse pa de faktiske effektiviseringseffektene.

| fglge leder for forvaltning vil det bli aktuelt med stgrre grad av konsekvensanalyser og plan for
gevinstrealisering etter hvert som velferdsteknologi innfgres. Kommunen presiserer at de ser et behov
for en tydeligere strategi pa velferdsteknologiomradet, herunder Kkartlegging, prioritering,
konsekvensanalyser, informasjon, forankring, organisering/arbeidsprosesser, oppleering, evaluering og
gevinstrealisering. Samtidig fremgar det at en i liten grad forventer at innfaringen av ny teknologi vil
redusere budsjettene, men at den vil bidra til at kommunen vil kunne handtere en gkt antall brukere uten
at ressursbruken vil gke tilsvarende. Det er ikke gjennomfart konkrete analyser som viser
sammenhengen mellom planlagt dimensjonering av pleie og omsorg og innfgringen av ny teknologi.
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Ressursgruppen har gjennomfegrt workshops sammen med Haugalandsnettverket for & spre kunnskap
om bruk av velferdsteknologi til virksomhetene. Fra etatsledelsen nevnes det at det blir viktig & fa bred
kunnskap ut i virksomhetene om hvilke teknologiske hjelpemidler som kan vaere relevante for ulike
brukergrupper. Tilbakemeldingene fra enkelte av respondentene taler ogsa for et informasjonsbehov
hos noen av virksomhetene, da enkelte respondenter gav uttrykk for & ha liten kjennskap til hvilke tiltak
som allerede var gjennomfgrt i kommunen og kommunens videre planer. Det ble ogsa gitt innspill pa at
kommunen bgr arbeide mer ut mot innbyggerne nar det gjelder velferdsteknologi.

5.3 Vurderinger

Kommunen planlegger og dimensjonerer pleie- og omsorgstjenestene for & sikre at kommunen har et
tjenestetilbud tilpasset innbyggernes behov og hva de har krav pa. | dette ligger det blant anna a:

v/ Bidra til at ressursene utnyttes best mulig.

v" Innhente tilstrekkelig informasjon og kunnskap til & kunne planlegge og gjennomfgre oppgavene

Var undersgkelse viser at Karmgy kommune gjar systematiske analyser av fremtidig tienestebehov og
hva som vil veere en hensiktsmessig dimensjonering av pleie- og omsorgstjenestene. Dette vil kunne
bidra til & sikre et mer helhetlig og samordnet tjenestetilbud i fremtiden. Samtidig som det gjennomferes
grundige analyser, stiller vi spgrsmal om det er tilstrekkelig sammenheng mellom analysene og
kommunens prioriteringer. Herunder viser vi til at det er gjort vedtak om nye heldggnsomsorgsplasser,
samtidig som det ikke er planlagt hvordan driften av disse plassene skal finansieres. For & sikre at
ressursene utnyttes best mulig vil det veere ngdvendig a gjare prioriteringer.

Videre viser var undersgkelse at kommunen i stor grad arbeider systematisk med a planlegge for
hvordan en kan utnytte velferdsteknologi p& en hensiktsmessig méate. Samtidig vurderer vi at kommunen
burde hatt en mer konkret plan for innfaring, bruk og oppfalging av velferdsteknologi. Vi vurderer ogsa
at kommunen i stgrre grad bgar gjgre vurderinger av nytteverdi og gevinstrealisering i forkant og med
oppfalgende analyser ved innfgringen av ny teknologi. | intervju nevnes enkelte kvantitative gevinster
ved innfgringen. Dette er ikke dokumentert i konkrete analyser, herunder som viser sammenhengen
mellom teknologi og analyse. Slik vi vurderer det er det heller ikke samsvar mellom nevnte gevinster og
faktiske resultat. Det vil veere ngdvendig med mer informasjon om effekten av ny teknologi for & kunne
dimensjonere tjenestene i samsvar med effektiviseringsgevinster.
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0. Anpefainger

Overordnet arbeides det systematisk med kostnadseffektivitet og kostnadskontroll i Karmgy kommune.
Det er fokus pa & tildele tjenester etter BEON-prinsippet, innfare ressurseffektiv velferdsteknologi og
planlegge og dimensjonere pleie- og omsorgstjenestene pa en hensiktsmessig mate. Samtidig ser vi
noen forbedringsomrader, og har fglgende anbefalinger:

v

v

Kommunen bar vurdere & formalisere gkonomiansvaret til lederne pa ulike niva innenfor pleie og omsorg,
og sikre en mer systematisk oppfglging av avdelingers- og virksomheters gkonomi- og malstyring.

Kommunen bgr vurdere & gjennomfare budsjettjusteringer innenfor pleie og omsorg i starre grad, for &
sikre oppdaterte, realistiske budsjett gjennom aret og bedre informasjon om budsjettavvik.

Kommunen bgr utarbeide tydelige, konkrete kriteriesett for tildelingen av alle type helse- og
omsorgstjenester.

Kommunen bgr vurdere tiltak for & bli a jour i revideringen av eksisterende vedtak av helse- og
omsorgstjenester.

Kommunen bgr videreutvikle arbeidet med & systematisere innfaring, bruk og oppfalgingen av ny
velferdsteknologi. Et farste steg kan vaere & utarbeide planer for gevinstrealisering.

Kommunen bgr i starre grad konkretisere sammenhengen mellom velferdsteknologi og dimensjonering
av tjenestene.
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/. Utidelse fraradmannen

Karmey kommune tar KPMG sin forvaltningsrevisjon til orientering. Oppdraget fra
kontrollutvalget har en stor kompleksitet og omfatter en stor og viktig del av kommunens
fjenesteproduksjon. Det er viktig at beslutninger knyttet til omradet bygger pa god kunnskap
samt kjennskap til hvilke drivere som pavirker kostnader og effektivitet innenfor helse og
omsorgssektoren. KIP'MG ser pa problemstillinger som administrasjonen ser har stor
betydning og flere av omradene som omtales eller som fremkommer i anbefalingene jobber
kommunen med allerede.
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\Vediegg 1 okumentiste

Dokumenttype Dokumentnavn eller skildring

Budsjettdokumentet |Budsjettforslag 2018

i\rsregnskap ENDELIG REGNSKAP 2016

Tertialrapport Tertialrapport pr. august 2017

Plan Helse og omsorgsplan 2016-2026
Kommunestyresak Saksfremlegg KS helse og omsorgsplan
Kommunestyresak Saksprotokoll KS helse og omsorgsplan
Prosjektplan 160411-Haugalandet-Velferdsteknologi-prosjektplan-med-hovedaktiviteter
Budsjettdokumentet |Budsjett og gkonomiplan 2017-2020

Rapport Evalueringsrapport_MO_hijtj

Rutine Flyt REVISJONER - bestillerkontoret

Rutine Flyt sakbeh - bestillerkontoret

Rutine Flyt tiltakm - bestillerkontoret

Rutine Flytskjema klagebehandling - bestillerkontoret
Forskrift Forskrift om tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig
Rutine Modell for KE (koordinerende enhet)

Rutine Rutiner og prosedyrer - Hverdagsrehabilitering
Rutine Sjekkliste

Rutine Tildeling av tjenester-alle

Strategi Utkast til strategi for velferdsteknologi 171215
Rutine @konomihandbok-ver-3.0 -rev2014

Analyse Presentasjon - Optimal Sykehjemstgrrelse
Analyse Presentasjon - Sykehjem og Hjemmetjenester
Pkonomidata Regnskap og budsjett 2017 2016 og 2015
Rapport Rapportering til utvalget

Budsjettdokumentet |Budsjett og gkonomiplan 2016-2021

Analyse Innspill til mobil omsorg 2015

Budsjett Tall MO

@konomidata Regnskap og budsjett 2015,2016,2017_050218
Regnskap ENDELIG REGNSKAP 2016

Rutine Kartlegging og lovhenvisninger

Rutine Rapporteringsskjema (002)

Kommunestyresak Valg-for-framtida-samfunnsplanlegging-og-gkonomisk-baerekraft
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\Vedieda 2 Revisionskriterer

Kommuneloven

v/ § 23 Administrasjonssjefens oppgaver og myndighet
- Administrasjonssjefen skal pase at de saker som legges fram for folkevalgte organer, er
forsvarlig utredet, og at vedtak blir iverksatt. Administrasjonssjefen skal sgrge for at
administrasjonen drives i samsvar med lover, forskrifter og overordnede instrukser, og at den
er gjenstand for betryggende kontroll.

V' § 46. Arsbudsjettets innhold

- Arsbudsjettet er en bindende plan for kommunens eller fylkeskommunens midler og
anvendelsen av disse i budsjettaret. | bevilgninger til formal kan det likevel gjgres fradrag for
tilhgrende inntekter. Kravet om budsjetthjemmel pa utbetalingstidspunktet gjelder ikke for
utbetalinger som kommunen eller fylkeskommunen er rettslig forpliktet til & foreta.

- Arsbudsjettet skal omfatte hele kommunens eller fylkeskommunens virksomhet.

- Arsbudsijettet skal veere realistisk. Det skal fastsettes pa grunnlag av de inntekter og utgifter
som kommunen eller fylkeskommunen kan forvente i budsjettaret.

- Arsbudsijettet skal veere stilt opp p& en oversiktlig mate. Kommunestyrets eller fylkestingets
prioriteringer, samt de malsettinger og premisser som arsbudsjettet bygger pa, skal komme
tydelig fram.

- Arsbudsjettet skal veere inndelt i en driftsdel og en investeringsdel.

Forskrift om arsbudsjett

v/ § 10. Budsjettstyring

Administrasjonssjefen, eventuelt kommune- eller fylkesradet, skal gjennom budsjettaret legge fram
rapporter for kommunestyret eller fylkestinget som viser utviklingen i inntekter og innbetalinger og
utgifter og utbetalinger i henhold til det vedtatte arsbudsjett. Dersom administrasjonssjefen eller
kommune- eller fylkesradet finner rimelig grunn til & anta at det kan oppsta nevneverdige avvik i forhold
til vedtatt eller regulert arsbudsjett, skal det i rapportene til kommunestyret eller fylkestinget foreslas
ngdvendige tiltak.

v/ §11. Endringer i &rsbudsijettet

Det skal foretas endringer i &rsbudsjettet nar dette ma anses pakrevd. Kommunestyret eller fylkestinget
skal selv foreta de ngdvendige endringer i arsbudsjettet.

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester

v" §1-1.Lovens formal

Lovens formal er szerlig &:
- forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom, skade, lidelse og nedsatt
funksjonsevne,
- fremme sosial trygghet, bedre levevilkarene for vanskeligstilte, bidra til likeverd og likestilling og
forebygge sosiale problemer,
- sikre at den enkelte far mulighet til & leve og bo selvstendig og til & ha en aktiv og meningsfylt
tilveerelse i fellesskap med andre,
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sikre tjenestetilbudets kvalitet og et likeverdig tjenestetilbud,

sikre samhandling og at tjenestetilbudet blir tilgjengelig for pasient og bruker, sikre ngdvendig
oppleering av pasient, bruker og pargrende, samt sikre at tilbudet er tilpasset den enkeltes
behov,

sikre at tjenestetilbudet tilrettelegges med respekt for den enkeltes integritet og verdighet og
bidra til at ressursene utnyttes best mulig.

V' § 3-1.Kommunens overordnede ansvar for helse- og omsorgstjenester

Kommunen skal sgrge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys ngdvendige helse-
0g omsorgstjenester.

Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og brukergrupper, herunder personer med somatisk
eller psykisk sykdom, skade eller lidelse, rusmiddelproblem, sosiale problemer eller nedsatt
funksjonsevne.

Kommunens ansvar etter fgrste ledd innebeerer plikt til & planlegge, gjennomfare, evaluere og
korrigere virksomheten, slik at tienestenes omfang og innhold er i samsvar med krav fastsatt i
lov eller forskrift.

v/ § 3-2 Kommunens ansvar for helse- og omsorgstjenester (pkt. 5 og 6)

5. Sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering
6. Andre helse- og omsorgstjenester, herunder:

a. helsetjenester i hjemmet,
b. personlig assistanse, herunder praktisk bistand og oppleering og stgttekontakt og
c. plass i institusjon, herunder sykehjem.

v/ § 3-2 a. Kommunens ansvar for tilbud om opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig szerskilt tilrettelagt
for heldagns tjenester

Kommunen skal tilby opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig saerskilt tilrettelagt for heldagns
tienester dersom dette etter en helse- og omsorgsfaglig vurdering er det eneste tilbudet som
kan sikre pasienten eller brukeren ngdvendige og forsvarlige helse- og omsorgstjenester.
Kommunen skal gi forskrift med kriterier for tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller
tilsvarende bolig seerskilt tilrettelagt for heldegns tjenester. Forskriften skal ogsd omfatte
pasienter og brukere som vil veere best tjent med langtidsopphold, men hvor kommunen
vurderer at vedkommende med forsvarlig hjelp kan bo hjemme i pavente av langtidsopphold.
Forskriften skal videre regulere hvordan kommunen skal fglge opp pasienter eller brukere som
venter pa langtidsopphold.

Kommunen skal treffe vedtak om kriteriene etter andre ledd er oppfylt. Kommunen skal fgre
ventelister over pasienter og brukere som venter pa langtidsopphold etter andre ledd.

Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting

v/ § 3.0ppgaver og innhold i tienestene

Kommunen skal etablere et system av prosedyrer som sgker & sikre at:

- tjenesteapparatet og tjenesteyterne kontinuerlig tilstreber at den enkelte bruker far de tjenester
vedkommende har behov for til rett tid, og i henhold til individuell plan nér slik finnes

- det gis et helhetlig, samordnet og fleksibelt tienestetilbud som ivaretar kontinuitet i tjenesten

- brukere av pleie- og omsorgstjenester, og eventuelt pargrende/verge/hjelpeverge, medvirker ved
utforming eller endring av tjenestetilbudet. Den enkelte bruker gis medbestemmelse i forbindelse med
den daglige utfgrelse av tjenestene.
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Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

v" § 6.Plikten til & planlegge

Plikten til & planlegge virksomhetens aktiviteter innebzerer fglgende oppgaver:

a) ha oversikt over og beskrive virksomhetens mal, oppgaver, aktiviteter og organisering. Det skal klart
fremga hvordan ansvar, oppgaver og myndighet er fordelt og hvordan det skal arbeides systematisk for
kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet i virksomheten

b) innhente tilstrekkelig informasjon og kunnskap til & kunne planlegge og gjennomfare oppgavene

¢) ha oversikt over relevant regelverk, retningslinjer og veiledere, og planlegge hvordan dette skal gjgres
kjent i virksomheten

d) ha oversikt over omrader i virksomheten hvor det er risiko for svikt eller mangel pa etterlevelse av
myndighetskrav og omrader hvor det er behov for vesentlig forbedring av kvaliteten pa tjenesten og
pasient- og brukersikkerheten

e) planlegge hvordan risiko som beskrevet i 8§ 6 d kan minimaliseres og seerlig legge vekt pa
risikofaktorer forbundet med samhandling internt og eksternt

f) ha oversikt over medarbeideres kompetanse og behov for oppleering

g) ha oversikt over avvik, herunder ugnskede hendelser, evalueringer, klager, brukererfaringer,
statistikk, informasjon og annet som sier noe om virksomheten overholder helse- og
omsorgslovgivningen, inkludert om tjenestene er faglig forsvarlige og om virksomheten arbeider
systematisk for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet.

Forskrift om tildeling av langtidsopphold i sykehjem, Karmay

v' § 4.Generelt om tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig seerskilt tilrettelagt for
heldggns tjenester:

Karmgy kommune har utarbeidet egen omsorgstrapp (se vedlegg til denne forskriften) og prinsippene i
omsorgstrappen falges ved tildeling. Karmgy kommune bruker beste effektive omsorgsnivd (BEON)
som prinsipp ved tildeling av tienester og tiltak i omsorgstrappen. Omsorgstrappen har tienester pa de
ulike nivaene der gkende hjelpebehov mgtes med hjelpetiltak av ulik art. Tjenester pa lavere niva skal
som hovedregel veere forsgkt eller vurdert far tildeling av langtidsplass i sykehjem eller tilsvarende bolig
seerskilt tilrettelagt for heldggns tjenester.

Falgende forhold ma veere avklart far en sgknad om langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig
seerskilt tilrettelagt for heldagns tjenester kan vurderes:

- Oppdatert pasient- og brukerinformasjon fra kommunens helse- og omsorgstjeneste som yter tjenester
til bruker/pasient.

- Oppdaterte opplysninger fra fastlege og spesialisthelsetjenesten.
- Pleie og omsorgsbehovet.

- Det mé& veere sgkt om tjenesten.

- Svikt i egenomsorg pa grunn av demens.

Andre relevante tiltak som vurderes:

- Tilrettelegging i hjemmet

- Hverdagsrehabilitering

- Trygghetsskapende tiltak, trygghetsalarm og velferdsteknologi
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- Dagtilbud eller andre sosiale stattetiltak
- @ke omfang av hjemmetjenester
- Omsorgsbolig

- Tidsbegrenset opphold i institusjon, korttids- eller rulleringsopphold.

v § 5 Kriterier for tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig seerskilt tilrettelagt for
heldggns tjenester

Hovedkriteriet for tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig seerskilt tilrettelagt for
heldggns tjenester er at alle andre aktuelle hjelpetiltak er utprgvd eller vurdert. Pasient eller bruker méa
veere varig ute av stand til & ta vare pa seg selv og ikke lenger mestre dagliglivets gjgremal pa grunn av
mentalt eller fysisk funksjonstap. Pasient eller bruker ma ha et omfattende behov for heldggns helse-
0g omsorgstjenester.

Under kriteriet omfattende behov inngar:
- Sammensatt sykdomsbilde

- Kognitiv svikt og langt kommet demens
- Psykisk funksjonssvikt

- Fysisk funksjonssvikt

- Underernaering

- Hyppige innleggelser i spesialisthelsetjenesten.

Stortingsmelding 29 (2012-2013): Morgendagens omsorg.

o

Regjeringens plan for omsorgsfeltet 2015-2020 omfatter viktige tiltak for a styrke kvaliteten og
kompetansen i omsorgstjenestene. | trdd med stortingsmeldingen gnsker regjeringen a legge til rette for
en langsiktig omstillingsprosess som kan sikre nyskaping og utvikling av nye og forbedrede lgsninger i
omsorgssektoren. En av forutsetningene for fornyelse og innovasjon i omsorgssektoren er ledelse, ny
teknologi og nye organisasjonsformer i kommunene. Velferdsteknologiprogrammet inngar i
omsorgsplanen fra 2020, og er del av et helhetlig arbeid for & skape bedre og baerekraftige helse- og
omsorgstjenester.

Stortingsmelding nr. 47 (2008-2009): Samhandlingsreformen.

Kommunene skal sgrge for en helhetlig tenkning med forebygging, tidlig intervensjon, tidlig diagnostikk,
behandling og oppfelging slik at helhetlig pasientforlgp i stgrst mulig grad kan ivaretas innenfor beste
effektive omsorgsniva (BEON).

I samhandlingsreformen heter det at reformen skal bidra til en mer effektiv ressursbruk samlet sett.
Effektivitet i reformen knyttes til prinsippet om beste effektive omsorgsniva (BEON). Dette innebaerer at
det mest ressurseffektive nivaet skal sta for forebygging, omsorg og behandling av sykdom.

Best practice - risikostyring

Det er risiko innenfor alle kommunens virksomhetsomrader. Kommunen driver risikostyring nar vi er
bevisst pa hvilke hendelser og risikoer vi vil unnga (trusler), hvilke risikoer vi vil akseptere/ta (muligheter)
og hva vi gjgr for & handtere risikoer (tiltak).
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Nedenfor gjengis hovedpunkt for det som kan kalles best practice innenfor risikostyring i offentlig sektor.
Denne bygger pa DF@ sin veileder for risikostyring®, som igjen er basert pA COSO ERM rammeverket:

Hoved-
aktivitet

Resultat

Identifisere
virksomhetens
maél/satsninger/
utfordringer pa
ulike nivaer, og
velge ut hva som
skal risikovurderes

Utvalgte
maél/satsninger/
utfordringer for
risikovurdering er
dokumentert

Kartlegge hendelser
som kan true
maloppnaelse,
hindre
gjennomfering av
satsninger eller at
utfordringer ikke
mgtes

Liste over risikoer
knyttet til malene/
satsningene/
utfordringene er
dokumentert

Vurdere risikoer i
forhold til
sannsynlighet og
konsekvens

Risikomatrise, med
oversikt over
risikoer og
risikonivaer er
dokumentert

Etablere tiltak,
velge ut de viktigste
risikoene som skal
handteres ved hjelp
av tiltak

Tiltak, med
ansvarlig person og
frister
dokumentert

Folge hendelser, /
risikoer og tiltak, og
se til at tiltakene
har forventet effekt

Dokumentert
oppfelging av
risikoer og tiltak

8 Veileder, Hvordan f4 en god start pa risikostyring I statlige virksomheter, Direktoratet for gkonomistyring, 2007.

kPmc)

KARM@Y KOMMUNE, FORVALTNINGSREVISJON

32


https://dfo.no/Documents/FOA/publikasjoner/veiledere/risikostyring_i_statlige_virksomheter.pdf

\Vediegg 3 Umsorgstrapp [ karmaoy
Kommune

Forebyggende
og helse-
fremmnende
tiltak

Frivillige
aktivitets-
tilbud for
hjemmeboende

Tilrettelagte
botilbud

Langtidsopphold sykehjem

Omsorgsbolig med
heldegnsbemanning

Korttids- og rehabiliteringsopphold

Bo hjemme sykehjem.

Omsorgsbolig med noe behov for
tfjenester

Velferdsteknologi, hjemmehjelp og
hjemmetjenester

Trygghetsalarm, hjelpemidler, dagtilbud

Individuelle og
gruppebaserte
torebyggende tiltak
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