Mote nr. 2/18

KARMOY KONTROLL- OG KVALITETSUTVALG

MOTEINNKALLING
Dato: onsdag 7. mars 2018
Tid: kl 17.30
Sted: Karmey Radhus, rom 309

Forfall meldes til: Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS tIf 52 75 73 50, som sms til
mobiltlf. 959 86 979 eller pa e-post: post@kontrollutvalgene.no

Medlem som mé melde forfall eller anser seg inhabil, ma gi melding om dette s4 tidlig som rad er.
Varamedlemmer vil bli innkalt serskilt. Saker merket Unntatt offentlighet i medhold av off-L., sendes
bare internt. Sakskartet vil bli lagt ut pA kommunens nettside og pa www.kontrollutvalgene.no

Saksliste:

8/18 Godkjenning av protokoll fra mete 31.01.18

9/18 Rapport «Kostnadseffektivitet innenfor pleie- og omsorgy»
10/18 Valg av nytt forvaltningsrevisjonsprosjekt 2018

11/18 Referat- og orienteringssaker 07.03.18

Eventuelt

Karmoy/Aksdal, 28.02.18

( G fl (8(

Einar R. Endresen (sign.) Toril Hallsya
Utvalgsleder daglig leder/utvalgssekreter
Kopi: Ordferer (mate- og talerett)

Revisor (mete- og talerett)

Rédmann (invitert)

Varamedlemmer (til orientering)

Presse/publikum
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KARM@OY KOMMUNE Saksframlegg

SAKSGANG
Utvalg Mstedato Saksnr
Kontroll- og kvalitetsutvalget 07.03.18 8/18
Saksansvarlig: Arkivkode: | Arkivsak: |
Toril Hallsjg 033 |

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MOTET 31.01.18

Vedlegg: Protokoll fra metet 31.01.18

Saksorientering:

Vedlagt folger utkast til protokoll fra kontroll- og kvalitetsutvalgets mete 31.01.18.
Protokollen er gjennomlest og godkjent av leder i etterkant av motet og oversendt
administrasjonen og kommunestyret til orientering.

SEKRETARIATETS FORSLAG TIL VEDTAK:

Protokollen fra matet i Karmey kontroll- og kvalitetsutvalg den 31.01.18 godkjennes.

Aksdal, 28.02.18

& l@(«ktsglﬂ@
Toril Hallsjo (sign.)
Daglig leder/utvalgssekretar
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Mote nr. 1/18 A z\/?’i’

KARMOY KONTROLL- OG KVALITETSUTVALG

PROTOKOLL

Onsdag 31. januar 2018 ble det avholdt mete i Karmgy kontroll- og kvalitetsutvalg under ledelse
av utvalgets leder Einar Endresen.

MOTESTED: Karmey Radhus, rom 309
MOUTESTART/MOTESLUTT: kl. 17.30 —kl. 18.45
MOTENDE MEDLEMMER: Einar R. Endresen (FrP), Svein Andreas Nesse (Ap),

Solrun Gjerdevik (V), Per Inge Sjurseth (FrP), Wenche
Lindtner (Sp) og Qyvind Meistad (KrF)

MOTENDE VARAMEDLEM: Ernst Vikingstad (H)

FORFALL: Brit Astrid Grenning (H)

FRA SEKRETARIATET MOTTE: Daglig leder/utvalgssekretaer Toril Hallsjo, Haugaland
kontrollutvalgssekretariat IKS

FRA REVISJONEN MOTTE: Revisor/partner Roald Stakland, KPMG AS

ANDRE SOM MOTTE: Radmann Sigurd Eikje

Kvalitetsrddgiver Beathe Andreassen i sak 2/18

MERKNADER TIL INNKALLING: Ingen

MERKNADER TIL SAKLISTE: Ingen

FOLGENDE SAKER BLE BEHANDLET:
SAK 1/18 GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MOTET 29.11.17

Sekretariatets innstilling:
Protokollen fra metet i Karmey kontroll- og kvalitetsutvalg den 29.11.17 godkjennes.

Behandling i kontroll- og kvalitetsutvalget 31.01.18:
Utvalget hadde ingen merknader til protokollen.

Enstemmig vedtak i kontroll- og kvalitetsutvalget 31.01.18:

Protokollen fra motet i Karmay kontroll- og kvalitetsutvalget den 29.11.17 godkjennes.

Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS 1
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SAK2/18  ORIENTERING OM DE NYE PERSONVERNREGLENE

Sekretariatets innstilling:
Karmey kontroll- og kvalitetsutvalg tar gjennomgang om de nye personvernreglene til
orientering.

Behandling i kontroll- og kvalitetsutvalget 31.01.18:

Kvalitetsrddgiver Beathe Andreassen orienterte. Hun begynte i nyopprettet stilling i mai 2017.
Nytt regelverk skal skape like regler i hele EU. Frist for iverksettelse er satt til 25.05.18.
Datatilsynet vil fere tilsyn og vil kunne gi overtredelsesgebyr. Innbyggerne/borgere/ansatte
skal ha kontroll over hvordan hans/hennes personlige opplysninger blir innhentet, behandlet,
lagret og videresendt. Det innebzrer en stor kartleggingsjobb for kommunen og kontinuerlig
arbeid. Norge har hatt forholdsvis gode regler for, men det innfores ni ekte krav til
informasjonssikkerhet og personvern. Det kreves ni hjemmel i lov, skriftlig avtale eller
samtykke fra den enkelte ved innhenting og behandling av personopplysninger.

Karmey kommune har utarbeidet et dokument «Strategi for informasjonssikkerhet og
personvern», hvor maél, oppleringsplan, kartlegging, tiltak og etterlevelser er narmere
beskrevet. Arbeidet var godt i gang, men ikke alle etatene ville veaere i mal til mai. Dessuten er
dette ogsa et kontinuerlig arbeid. Utvalget hadde spersmal som ble besvart.

Utvalget ga uttrykk for at de var forneyd med framdriften, og at kommunen var kommet s&
langt i arbeidet med & tilpasse seg nytt lovverk. Utvalgsleder takket daglig leder for
orienteringen.

Enstemmig vedtak i kontroll- og kvalitetsutvalget 31.01.18:

Karmey kontroll- og kvalitetsutvalg tar gjennomgang om de nye personvernreglene til
orientering.

SAK 3/18 OPPFOLGING AV FORVALTNINGSREVISJON VEDR «VARSLINGS-
SAK»

Sekretariatets innstilling:
Karmoy kommunestyre tar ridmannens tilbakemelding om oppfelging av
forvaltningsrevisjonsrapport «varslingssak» til orientering.

Behandling i kontroll- og kvalitetsutvalget 31.01.18:
Utvalget hadde ingen merknader.

Enstemmig vedtak i kontroll- og kvalitetsutvalget 31.01.18:

Karmay  kommunestyre  tar  rddmannens  tilbakemelding — om oppfolging  av
Jorvaltningsrevisjonsrapport «varslingssaky til orientering.

SAK4/18 KONTROLL OG REVISJON - REGNSKAPSOVERSIKT PR 31.12.17
Sekretariatets innstilling:

Karmey kontrollutvalg tar regnskapsoversikten for kontroll og tilsyn pr. 31.12.16 til
orientering.
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Behandling i kontroll- og kvalitetsutvalget 31.01.18:
Utvalget hadde ingen merknader.

Enstemmig vedtak i kontroll- og kvalitetsutvalget 31.01.18:

Karmay kontrollutvalg tar regnskapsoversikten for funksjon 11000 Kontroll 0g revisjon pr.
31.12.17 til orientering.

SAK 5/18 UTVALGETS ARSMELDING FOR 2017
Sekretariatets innstilling:
Karmgy kontroll- og kvalitetsutvalg godkjenner arsmeldingen for 2017.

Karmey kommunestyre tar kontroll- og kvalitetsutvalgets drsmelding for 2017 til orientering,

Behandling i kontroll- og kvalitetsutvalget 31.01.18:
Utvalget sluttet seg til innholdet, slik det var framlagt.

Enstemmig vedtak i kontroll- og kvalitetsutvalget 31.01.18:

Karmay kontroll- og kvalitetsutvalg godkjenner drsmeldingen for 2017 med nevnte
korrigering.

og innstilling til kommunestyret:
Karmay kommunestyre tar kontroll- og kvalitetsutvalgets drsmelding Jor 2017 til orientering.

SAK 6/18  REFERAT- OG ORIENTERINGSSAKER 31.01.18

1. Statusoversikt pr. januar 2018
2. Haugaland Vekst IKS — protokoll fra representantskapsmete 15.12.17
3. Fylkesmannen - informasjon om statlige tilsyn med kommunene i Rogaland 2018
4. Kemneren - &rsrapport 2017 og skatteregnskapet 2017
5. Pémeldt til Kontrollutvalgskonferansen 07.- 08.02.18- utvalgsleder deltar.
6. Oppfolging av meteprotokoller:
Kommunestyret 11.12.17
Formannskapet 22.01.18
Administrasjonsutvalget 07.12.17
Hovedutvalg teknisk og miljo 23.01.18
Hovedutvalg helse og omsorg 31.01.18
Hovedutvalg oppvekst og kultur 31.01.18
Rad for mennesker med nedsatt funksjonsevne 30.01.18
og eldrerad 30.01.18

Behandling i kontroll- og kvalitetsutvalget 31.01.18:
Sekreteer gikk igjennom sakene. Utvalget kom med enkelte kommentarer.

Enstemmig vedtak i kontroll- og kvalitetsutvalget 31.01.18:

Referatsakene 1- 6 blir tatt til orientering.
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Eventuelt

Svein Andreas Naesse ba om 4 f2 korrigere opplysninger som han kom med i forrige mete.
Radmannen hadde ogsa en sak han ensket & ta opp. Den var blitt kjent for ham dagen for.
Utvalgsleder mente metet burde lukkes.

Utvalget vedtok lukking med hjemmel i KOML § 31.3.

Nasse beklaget feilen. Radmannen viste til referatsak 50/17 om protokollering og foreslo at
protokollen fra 10.05.17 ble korrigert. Utvalget var enig i at formuleringene om utvalget var
ment som hva utvalget generelt er opptatt av, og at de kunne misoppfattes.

Utvalgsleder viste til KOML § 34 om & gjere vedtak i sak som ikke star pa sakslisten og
utvalgets mulighet til avvise behandling. Utvalget vedtok enstemmig folgende:

Karmay kontroll- og kvalitetsutvalg vediar at protokoll fra matet 10.05.17, som ble godkjent i
motet 21.06.17, sak 23/17, blir tatt opp igjen som egen sak.

SAK 7/18  NY GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MOTET 10.05.17

Behandling i kontroll- og kvalitetsutvalget 31.01.18:

Utvalget kom fram til folgende formuleringer under Eventuelt:

«Utvalgsleder la fram sin sak. Utvalget ble enig om & overbringe saken til radmannen for
videre behandling. »

Enstemmig vedtak i kontroll- og kvalitetsutvalget 31.01.18:

Protokollen fra matet i Karmoy kontroll- og kvalitetsutvalget den 10.05.17 korrigeres under
Eventuelt med overnevnte formuleringer.

Radmannens siste mote

Radmannen opplyste at siste arbeidsdag i Karmey kommune blir 28. februar. Orjan Reed er
konstituert, og vil stille i utvalget i mars. Han takket utvalget for godt samarbeid og syntes
tiden sammen og spersméilene fra utvalget hadde vert interessante. Utvalget takket tilbake og
ensket ham Iykke til i jobben som rddmann i Tysvaer.

Neste mote
Etter vedtatt meteplan er neste mote onsdag 7. mars ki.17.30. Forelepig saker:
forvaltningsrevisjonsrapport «kostnadseffektivitet innenfor pleie- og omsorgy og valg av nytt

Gofi‘ q%uéstb

Einar Endresen (sign.) Toril Hallsje (sign.)
leder utvalgssekreteer

Karmey, 31. januar 2018
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KARM@®Y KOMMUNE Saksframlegg

SAKSGANG
Utvalg Magtedato Saksnr
Kontroll- og kvalitetsutvalget 07.03.18 9/18
Kommunestyret 19.03.18 /18
| Saksansvarlig: | Arkivkode: Arkivsak:
| Toril Hallsjg | 216 ] |

FORVALTNINGSREVISJONSRAPPORT -
«KOSTNADSEFFEKTIVITET INNEN PLEIE- OG OMSORG»

Vedlegg: Rapport — «Kostnadseffektivitet innen pleie- og omsorgy, utarbeidet av KPMG AS,
februar 2018

Bakgrunn

Kontroll- og kvalitetsutvalget vedtok 25.10.17, sak 43/17 at de gnsket et utkast til prosjektplan
om kostnadseffektivitet innen helse- og omsorgssektoren til neste mete. Prosjektet er satt opp
blant de fire prioriterte prosjektene i planperioden. Karmey kommunestyre vedtok planen i
metet 19.09.16, sak 66/16.

Utvalget onsket at KPMG i arbeidet med forvaltningsrevisjonen skulle vare opptatt av om
kommunen er rustet for 4 ta imot et stadig okende antall eldre, og om ny velferdsteknologi er
med i planleggingen. Kommunens soneinndeling og omstillingsdyktighet ble nevnt som
stikkord.

Utvalget godkjente prosjektplanen i matet 29.11.17, sak 47/17, hvor rammer og tidsplan for
KPMG AS ble fastlagt. Rammen ble satt til 250 timer. Timetallet inkluderer ikke forberedelse
og presentasjon av rapport i kommunestyret.

Mandatet
Formélet med forvaltningsrevisjonen har vert/er 4 kartlegge og vurdere kommunens
kostnadseffektivitet og kostnadskontroll innenfor pleie- og omsorgstjenestene.

Tildeling av tjenester er en serlig sentral kostnadsdriver og det inngar i formalet & vurdere
praksisen rundt tildelingen av tjenester. Det er ogsd et formal & vurdere kommunens
planlegging av tiltak for 4 kunne dimensjonere pleie- og omsorgstjenestene for framtiden.

Forvaltningsrevisjonen har vaert/vil vare forbedringsorientert, og vil ha som formal & gi
anbefalinger om tiltak dersom forvaltningsrevisjonen avdekker avvik eller mulige

forbedringsomrader.

Forvaltningsrevisjonen har vert avgrenset til hjemmesykepleien, omsorgsboliger og
sykehjem.

Forvaltningsrevisjonen vil vare forbedringsorientert, og vil ha som formal & gi anbefalinger
om tiltak dersom forvaltningsrevisjonen avdekker avvik eller mulige forbedringsomrader.
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Problemstillinger

P4 bakgrunn av formalet ble folgende problemstillinger foreslatt fra revisjonen:

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 d
effektivisere/forenkle arbeidshverdagen?

¢) I hvilken grad har virksomhetene etablert en systematisk, okonomisk internkontroll?

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

a) Hvem er involvert i 4 tildele tjenester og hvilke prosedyrer er etablert tilknyttet tildelingen?

b) I hvilken grad blir effektiv ressursutnyttelse tatt hensyn til ved tildeling?

¢) Hvordan sikrer kommunen at tildeling av tjenester er basert pd og tilpasset brukerne sine
egne behov og ressurser, samtidig som at tjenestetildelinger understotter BEON-

prinsippet?

3) Hvordan planlegger kommunen dimensjonering av pleie- og omsorgstjenestene for
Jremtiden?

a) Systematikk i analyse og planlegging
b) Utnytting av velferdsteknologi
¢) Analyse og planlegging opp imot befolkningsendring og sykdomsutvikling

Eventuelle forbedringsomrader vil bli identifisert og analysert mht. konsekvens og drsak.

Metoder som har vert benytttet er dokumentinnsamling, analyser, intervjuer med 10 personer.
Til grunn for rapporten ligger en gjennomgang og analyse av sentrale dokumenter opp mot
revisjonskriteriene. Dokumentasjonen inkluderer blant annet rutiner, styrende dokument og
regnskap og budsjettdata. Liste over mottatt dokumentasjon er tatt inn i rapportens vedlegg 1.

Vurderinger og anbefalinger

Med dette som utgangspunkt har KPMG gjennomfert prosjektet. Rapporten er oversendt
sekretariatet 28.02.18. Rapporten er verifisert og rddmannens tilbakemelding er tatt inn i
rapportens kapitell 7, og det framgér der folgende:
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Karmey kommune tar KPMG sin forvaltningsrevisjon til orientering. Oppdraget fra
kontrollutvalget har en stor kompleksitet og omfatter en stor og viktig del av kommunens
tjenesteproduksjon. Det er viktig at beslutninger knyttet til omrédet bygger pa god kunnskap
samt kjennskap til hvilke drivere som pavirker kostnader og effektivitet innenfor helse og
omsorgssektoren. KPMG ser pa problemstillinger som administrasjonen ser har stor
betydning og flere av omrédene som omtales eller som fremkommer i anbefalingene jobber
kommunen med allerede.

P4 bakgrunn av undersgkelsene har revisjonen kommet med folgende anbefalinger:

«Overordnet arbeides det systematisk med kostnadseffektivitet og kostnadskontroll i
Karmoy kommune. Det er fokus pd a tildele tienester etter BEON-prinsippet, innfore
ressurseffektiv velferdsteknologi og planlegge og dimensjonere pleie- og omsorgstienestene
pa en hensiktsmessig mdte. Samtidig ser vi noen forbedringsomrdider, og har folgende
anbefalinger:

v' Kommunen bor vurdere G formalisere okonomiansvaret til lederne pi ulike nivi
innenfor pleie og omsorg, og sikre en mer systematisk oppfolging av avdelingers- og
virksomheters okonomi- og malstyring.

v' Kommunen bor vurdere d gjennomfore budsjettjusteringer innenfor pleie og omsorg
i storre grad, for d sikre oppdaterte, realistiske budsjett giennom dret og bedre
informasjon om budsjettavvik.

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

v' Kommunen bor vurdere tiltak for d bli d jour i revideringen av eksisterende vedtak
av helse- og omsorgstjenester.

V' Kommunen bor videreutvikle arbeidet med d systematisere innforing, bruk og
oppfelgingen av ny velferdsteknologi. Et forste steg kan veere d utarbeide planer for
gevinstrealisering.

v' Kommunen bor i storre grad konkretisere sammenhengen mellom velferdsteknologi
og dimensjonering av tjenestene.»

Sekretariatet viser til rapportens sammendrag som ligger fremst i rapporten og revisors
vurderinger i rapportens kapitler 3 til 5. I kapittel 2 er Karmey kommunes tjenestestruktur
innen pleie- og omsorg beskrevet. Ut ifra sine vurderinger har revisor i kapittel 6 kommet
fram til noen anbefalinger. Disse er gjengitt ovenfor. For mer detaljer vises det til selve
rapporten.

I folge revisjonsforskriftens § 8, 2 ledd skal rddmannen gis anledning til 4 gi uttrykk for sitt

syn pé de forhold som kommer fram i rapporten og hans syn skal ogsa framgé av rapporten.
Uttalelsen er gjengitt ovenfor.
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Konklusjon

Resultatet etter forvaltningsrevisjonen viser at kommunen har forbedringspotesiale, i og med
at undersekelsen avdekker noen forbedringsomrdder. Sekretariatet vil pad den bakgrunn
anbefale at kontroll- og kvalitetsutvalget ber kommunestyret vedta at revisjonens anbefalinger

blir fulgt opp.

Sekretariatet vil anbefale at det settes en frist for rddmannen til nar kommunestyret via
kontrollutvalget far tilbakemelding om status for anbefalingene.

En forvaltningsrevisjonsrapport skal systematisk felges opp for 4 sikre at forvaltningen setter i
verk tiltak for & rette opp péviste avvik/svakheter og kontrollutvalget mé serge for at
kommunestyrets vedtatte merknader til rapporter folges opp av rddmannen. Det anbefales at
slik oppfelging skjer fra 6 til 12 méneder etter at rapporten er vedtatt av kommunestyret.

I denne saken kan det vere naturlig 4 sette 12 maneder, da sakskomplekset er omfattende og
en tilbakemelding om iverksatte og gjennomforte tiltak vil ta tid, vil sak om oppfelging burde

kunne bli lagt fram for utvalg/ kommunestyret varen 2019.

I folge rundskriv H-02/06 skal kontrollutvalget innstille direkte til kommunestyret i
forbindelse med behandling av forvaltningsrevisjonsrapport.

SEKRETARIATETS FORSLAG TIL VEDTAK OG INNSTILLING TIL KOMMUNE-
STYRET:

1. Karmgy kommunestyre tar forvaltningsrevisjonsrapporten «Kostnadseffektivitet
innenple- og omsorg» fra KPMG AS til orientering.

2. Rapporten oversendes radmannen for videre oppfelging av rapportens anbefalinger.

3. Rédmannen gir tilbakemelding til kommunestyret via kontroll- og kvalitetsutvalget om
oppfelging av rapporten innen 12 méaneder etter kommunestyrets vedtak.

éksdal 28 02 18

Tor1l Hallsjo éfgn )
Daglig leder/utvalgssekretcer
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F0rord

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

Oppbyaging 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 Karmay. 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. i

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

KARM@Y KOMMUNE, FORVALTNINGSREVISJON

keme



Sammenafag

Formalet med forvaltningsrevisjonen har veert a kartlegge og vurdere kommunens kostnadseffektivitet
og kostnadskontroll innenfor pleie- og omsorgstienestene. For a svare pa dette er det oppstilt tre
problemstillinger i forvaltningsrevisjonen. Forvaltningsrevisjonen omfatter primaert hjemmesykepleien,
omsorgsboliger og sykehjem.

Problemstilling 1: Kostnadseffektivitet og kostnadskontroll

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

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

Nar det gjelder skonomisk internkontroll har det det veert samsvar mellom budsjett og regnskap innenfor
pleie og omsorg i 2016 og 2017. Likevel stiller vi sparsmal 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 pa gkonomisk utvikling fra virksomhetsleder til etatsledelsen. Dette
fremstar som en ubyrakratisk |@sning. Samtidig stiller vi spegrsmal om denne ordningen er tilstrekkelig
for & sikre virksomhetslederne god nok kjennskap og kontroll p& virksomhetens gkonomi og om
virksomhetslederne blir tilstrekkelig ansvarliggjort ved avvik mellom budsjett og regnskap.

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

Problemstilling 2: Hvilke rutiner har kommunen for tildeling av hjemmebaserte og
instifusjonsbaserte 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 a 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 tjenestene. Videre
gar det frem at samarbeidet meilom 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 & 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 2 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 utfgrelse av pleie- og
omsorgstjenester. Samtidig har kommunen en dyrere pleie og omsorgstjenester enn
sammenligningskommunene. Det betyr 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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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 planiegger kommunen dimensjonering av pleie- og
omsorgstjenestene for fremtiden?

Var undersekelse viser at Karmgy kommune gjer systematiske analyser av fremtidig tienestebehov og
hva som vil veare en hensiktsmessig dimensjonering av pleie- og omsorgstjenestene. Dette vil kunne
bidra til & sikre et mer helhetlig og samordnet tjenestetilbud 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 heldagnsomsorgsplasser,
samtidig som det ikke er planlagt hvordan driften av disse plassene skal finansieres. For a sikre at
ressursene utnyttes best mulig vil det vasre ngdvendig a gjere 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 starre 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 innfaringen av ny teknologi, men dette er ikke dokumentert. Ettersom kommunen har en
malsetting om at ny teknologi skal gj@re det mulig a gi tjenester til flere brukere, uten at ressursbruken
pker tilsvarende, vil det vaere ngdvendig med konkret informasjon om forventede, kvantitative gevinster
for & kunne dimensjonere tienestene i samsvar med effektiviseringsgevinster.

Vare anbefalinger er listet i kapitel 6.
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. Inniedning

1.1 Bakgrunn og formal

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

Formalet med forvaltningsrevisjonen er a kartlegge og vurdere Karmay 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 ftiltak der
forvaltningsrevisjonen avdekker avvik eller forbedringsomrader.

1.2 Problemstillinger
Forvaltningsrevisjonen gir svar pa felgende problemstilinger:
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 pé &
effektiviserefforenkle hverdagen?

c) | hvilken grad har virksomhetene etablert en systematisk, skonomisk internkontroli?

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

a) Hvem er involvert i & tildele og hvilke prosedyrer er etablert tilknyttet tildelingen?
b} 1 hvilken grad blir effektiv ressursutnyttelse tatt hensyn til ved tildeling”?

¢) Hvordan sikrer kommunen at tildeling av tienester 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
c) 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 m& vaere aktuelle, relevante og gyldige for kommunen. Kilder for a utlede
revisjonskriterier har vaert:
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+" Kommuneloven
v Forskrift om arsbudsjett
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester
v Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstienestene for tjenesteyting
Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten
¥ Best practice - risikostyring
Forskrift om tildeling av langtidsopphold i sykehjem, Karmay
v Stortingsmelding nr. 29 (2012-2013): Morgendagens omsorg.
¥" 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:

¥" Dokumentinnsamling og -analyse
¥ 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 gjennomfert intervjuer med 10 personer fra kommunen:
v En avdelingsleder innenfor hjiemmetjenesten
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
v Avdelingssjef omsorg
* Avdelingssjef forvaltning
¥" Helse og omsorgssijef

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 a fa utfyllende og supplerende informasjon til

" Utgitt av Norges Kommunerevisorforbund.

e KARMEY KOMMUNE, FORVALTNINGSREVISJON 2
KPMG.



dokumentasjonen vi har mottatt fra kommunen. Data fra intervjuene er verifisert av respondentene, dvs.
at respondentene har fatt anledning til 4 lese igjennom referatene og gjare eventuelle korrigeringer.

Data fra KOSTRA (Kommune-Stat-Rapportering) er i trdd med prosjektplanen tatt inn for & gjore en
sammenstilling av Karmgy kommune sitt kostnadsniva innenfor pleie og omsorg mot andre kommuner.
Det er SSB (Statistisk sentralbyra) som publiserer denne statistikken, basert pa innrapporterte tall fra
kommunene. KOSTRA tall gir primzert et bilde pa kommuners ressursforbruk og produktiviteten; i den
enkelte kommune og sammenliknet med andre kommuner. Kvaliteten pa KOSTRA tall har
erfaringsmessig blitt bedre opp gjennom arene, men pé 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 p& ngkkeltall meliom Karmgy og snitt-tall i Karmays KOSTRA gruppe, samt landet
fergvrig (unntatt Oslo). Innenfor forvaltningsrevisjonens rammer har vi ikke kunnet gjgre dyptgaende
analyser. KOSTRA-tallene er brukt for & gi en sammenstilling av Karmgy kommunes kostnadsniva, sett
opp mot gjennomsnittet i landet og kommuner pa samme starrelse (kommuner i samme KOSTRA
gruppe. | tillegg har vi sammenliknet Karmgy med Moss og Askey. Dette pa bakgrunn av Kontroll og
kvalitetsutvalgets @nske om sammenlikning med kommuner som har konkurranseutsatt en vesentlig
andel av pleie- og omsorgstjenesten

Datainnsamlingen ble avsluttet 7.2.2018.
Rapport er sendt rédmannen til uttalelse den 16.2.2018 med heringsfrist den 26.2.2018.
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/. TJenesIesukIUr pleie- g omsorg i Karmey

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 Friksen Sigurd Gjerdevik Aslaug Trene Skjold i

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
pé institusjonstjenester, hjemmetjenester og omsorgsboliger for eldre som faller inn under
ansvarsomradet til avdelingssjef omsorg og bestillerkontoret som ligger under avdelingssjef forvaltning.

Hjemmetjenester bestar av falgende virksomheter:
Hjemmetjenesten Nord
" Hjemmetjenesten Midt

v Hjemmetjenesten Ser

Kommunen har syv sykehjem.

Fredheim bofelleskap
4 Kopervik bu- og behandlingsheim
¥~ Norheim bu- og behandlingsheim
v Skudenes bu- og behandlingsheim
¥ Storesund bu- og behandlingsheim
¥ Vea sykehjem
v Akra bu- og behandlingsheim

Karmgy kommune har to heldggnsomsorgsboliger for eldre:
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v’ Bygnestunet
7’ Loftentunet

Endringer i organisering av tjensstene

Det er gjennomfart en omorganisering av tjenestene | Karmgy kommune. Det er giennomfart endringer
i ledelsesstruktur, men ogsé noen endringer i tienestestrukturen. | 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 starre endring innenfor hjiemmetjenesten ved at en gikk fra seks il tre virksomheter,
hvor det er tre avdelingsledere innenfor hver virksomhet. | folge en av virksomhetslederne har dette gitt
en mer robust hjemmetjeneste. Innenfor institusjon har en gjennomfert en funksjonsdeling av
sykehjemsplassene, slik at man na har lokalisert alle korttidsplassene i to sykehjem og spisset
kompetansen i sterre grad. Flere av lederne vi har snakket med mener omorganiseringen har veert
hensiktsmessig, og har brukt prosessen til & gjere kvalitetsgjennomganger i virksomhetene.

Ved omorganiseringen ble brukergruppene innenfor hjemmetjenester dett, i motsetning til tidligere hvor
tienestemottakerne var inndelt etter geografi. | etterkant av omorganiseringen er det uenigheter knyttet
til grenseoppganger mellom brukergruppene, for eksempe! 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 0gsd en utfordring pa
avdelingssjefsniva. Flere av respondentene nevner dette som uheldig, og at det er viktig & fa til et
samarbeid pa tvers. Intensjonen var at brukeren skulle f& beste tilbud med beste kompetanse, men pa
tidspunkt for revisjon oppleves det at denne intensjonen ikke er biitt realisert. Det jobbes med a lzse
denne utfordringen pa etatsniva.

| interviu etterlyses en evaluering av konsekvensene og effektene av omorganiseringen. En
avdelingsleder pépeker at omorganiseringen har hatt bade negative og positive konsekvenser, og at
disse ber synliggjares.
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o Kostnadsertekivitet 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 Karmay med andre kommuner. | denne analysen sammeniikner 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 sterst andel kjgp av helse og omsorgstjenester fra private, da
kontrollutvalget har veert seerlig interessert i en sammenligning mot kommuner som har
konkurranseutsatt pleie og omsorgstjenesters.

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

40,00
35,00
30,00 ‘
20,00 _
15,00
10,00 . : o B .
5,00 iy &
0.00 Karmay KG 13 Lanei‘ uten Oslo . Moss Askay
® Surm of 2014 32,10 30,80 31,50 33,40 28,40
mSumof 2015 32,40 3060 30,90 3320 28,00
™ 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 landsgjennomshnittet. Videre bruker Moss en stgrre andel av
sine kostnader til pleie og omsorg, mens Askgy har betraktelig lavere kostnader.

? 8B (Statistisk sentralbyra) publiserer statistikker for kommuners drift som bygger pé innrapporteringer fra kommunene.
Innrapporteringene fra kommunene blir samlet innenfor statistikkomradet KOSTRA, «Kormmune-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.

% Kontrollutvalget var interessert i en sammenligning av Karmay mot kommuner som hadde konkurranseutsatt pleie og omsorg
tienester. KOSTRA hadde pa tidspunkt for revisjon ikke tilgjengelig data pé konkurranseutsetting innenfor pleie om omsorg
alene, men derimot data for hele helse og omsorg. | Askay 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 14,3 146
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 &r 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 sterre andel av budsjettet til pleie og omsorg
enn landsgjennomsnittet og KOSTRA gruppen. Moss har en hayere andel, mens Askay har lavest andel
eldre. Dette kan til dels sees i sammenheng med at Moss bruker en starre andel av kommunens utgifter
pé pleie og omsorg og Askey bruker en mindre andel enn gjennomsnittene for landet og KOSTRA

gruppen.

Tabell 3: Korrigerte brutto driftsutgifter pr. moltaker av kommunale pleie- og omsorgstjenester?

600 000

500 000

0

W Sum of 2014
M Sum of 2015
 Sum of 2016

Karmegy
436 462
474 767
513 825

400 000
300 000
200 000
100 000

KG 13
394 818
394 609
425527

Landet uten Oslo
394 612
392 394
408 115

“ Ettersom indikatoren bare inkluderer mottaker av kommunale pleie- og omsorgstienester er ikke Moss og Askay tatt med i

sammenligningene som gjelder tall per mottaker.

kbme'
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Tabellen viser at kostnadene per mottaker av pleie- og omsorgstjenester i Karmay er hgyere enn for
KG 13 og landsgjennomsnittet. For alle presenterte grupper er kostnaden per mottaker av pleie og
omsorgstienester stigende fra 2014 til 2016. Imidlertid viser tabellen at kostnadene per mottaker i
Karmegy kommune har steget vesentlig mer i perioden enn i KG13 og Landet for gvrig. Karmagy
kommune brukte i 2016 litt over 100 000 kr mer pr mottaker enn landet for @vrig 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

- Karmgy KG 13 Landet uten Oslo
m Sum of 2014 26 24 24
m Sum of 2015 27 24 24
u 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 2016
A WL fr { bruk 4 Karmgy 0,56 0,57 0,61
.rsverk ekskl. fravaer i brukerrettede KG 13 0,49 0,50 0,52
tjenester pr. mottaker {antall)
Landet u/Oslo 0,49 0,50 0,50
. ! A —— Karmgy 701117 759667 766423
Lonnsutglft.er pr kommunalt arsverk ekskl. KG 13 710839 711591 731602
fravaer, pleie og omsorg, konsern (NOK)
Landet u/Oslo 705593 707474 732035
del & ki deti Karmgy 79 % 77% 77%
Ande rsv.er |. brukerrettede tjenester m/ KG 13 75 9% 73 % 78%
fagutdanning (i prosent)
Landet u/Oslo 75% 73% 75 %

Tabellen viser at Karmgy har flere arsverk per mottaker enn sammenligningskommunene og at
kommunen ogsa har hatt en vekst i &rsverk i perioden. Videre viser tabellen at kommunen har et hgyere
lennsnivd sammenlignet med de andre gruppene. Samtidig har kommunen ogsa en noe hpyere andel
arsverk i tienestene med fagutdanning — noe som kan veere med pé a trekke opp lennsnivaet.
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Hjemmetjenester

Tabell 6: Korrigerte brutto driftsutgifter pr. mottaker av hiemmetjenester (i kroner), konsern

350 000
300 000
250 000
200 000
150 000
100 000
50 000
0
Karmgy KG 13 Landet uten Oslo
m Sum of 2014 263034 236 750 239192
m Sum of 2015 298 814 236414 237 967
mSum of 2016 324798 257197 247 605

Tabell 5 viser kostnadene per mottaker i Karmay, sammenlignet med KG 13 og landsgjennomsnittet.
Kostnadene per mottaker har vaert stigende i perioden, og steg prosentvis mer for Karmay enn for KG
13 og landsgjennomsnittet. Karmay har hatt en reduksjon i antall mottakere av hjemmetjenester i
perioden, noe som vil vaere en potensiell forklaringsfaktor til at kostnadene per mottaker har steget i
perioden. Samtidig har det veert en samlet vekst i utgiftene til hjiemmetjenester. 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
1200000
1150000
1100 000
1050 000
1 000 000
950 000
900 000
Karmgy KG 13 Landet uten Oslo
B 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. Karmay kommunes utgifter per mottaker har steget i perioden, veksten i

utgiftene har veert pa ca. det samme nivaet for Karmgy, KOSTRA gruppen og landet.
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Tabell 8: Utgifter per oppholdsdagn i institusjon, konsern
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Karmgy KG 13 Landet uten Oslo Moss Askgy
M Sum of 2014 3949 3199 3110 3440 3145
B Sum of 2015 3382 3186 3119 3562 3133
mSum of 2016 3640 3328 3295 3572 3289

Tabellen for utgifter per oppholdsdegn viser at Karmey hadde hoyest kostnad av
sammenligningskommunene i 2016, samtidig viser tabellen en reduksjon i utgifter per oppholdsdagn fra
2014 til 2016. | denne tabellen er ogsd Moss og Askgy inkludert, da indikatoren ogsad omfatter
konkurranseutsatte institusjonsplasser.

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

Indikator Kommune 2014 2015 2016

Karmgy 98%° 100% 298 %

. KG 13 97 % 100 % 101 %

Andel beboere i institusjon av Landet uten Oslo 97 % 98 % 98 %
antall plasser {belegg)

Maoss 93 % 91% 94 %

Askoy 99 % 98 % 100%

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

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

. - KG 13 038 0,39 0,45
:‘ggiﬁ'ﬁ:{';’;ﬂfgﬂ‘:’ uke pr. Landet uten Oslo 037 038 041
Moss 0,53 0,20 0,79

Askgy 0,53 045 0,54

Karmay 05 0,62 0,65

_ . KG13 0,56 0,63 0,68
::E::;ir pr- uke pr. beboer i ot uten Oslo 0,50 0,54 0,56
Moss 1,12 1,17 1,15

Askgy 0,85 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 pa
legetimer per uke. Til sammenligning har Moss og Askgy bare enerom til sine brukere. Moss hadde
flere fysioterapi- og legetimer per bruker enn Karmey i 2016. Askgy hadde ogsa flere legetimer per
bruker, men noe mindre fysioterapi enn Karmgy.

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 hayt pa alle kvalitetsindikatorene, herunder ansatte med fagutdanning, enerom, lege- og
fysioterapiressurser. Kommunene Moss og Askgy, som er de kommunene i KOSTRA gruppen med
sterst andel konkurranseutsatte helse- og omsorgstjenester, skiller seg ikke systematisk ut fra KOSTRA
gruppen eller Karmay hva gjelder utgiftsniva.

l'intervju har vi spurt ansatte pa ulik niva hva de mener er underliggende kostnadsdrivere innenfor pleie
og omsorg i kommunen, som kan vaere forklaringsfaktor for et noe hayere kostnadsniva i Karmay enn i
sammenligningskommunene. De ansatte som arbeider ute i ienestene mener at det ikke gis tjenester
pa et spesielt hoyere niva i Karmgy, enn i andre kommuner. Dette er 0gsa bestillerkontoret syn, som
peker pa at deres vedtak innimellom blir overpravd ved klagesaker som gar til fylkesmannen. Her bestar
kommunens vedtak noen ganger, mens andre ganger far de palegg om & 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 heldagnsomsorg. Kommunen har i dag 7
sykehjem, som har mellom 16 og 59 plasser. Kommunen har i tillegg 2 boliger med heldegnsomsorg
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 skonomiplan, men det er ikke gjort politiske vedtak pa & redusere antall institusjoner/boliger.
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3.2 System og elektroniske hjelpemiddel

| Karmgy kommune er det innfert og det arbeides videre med innfaringen av elektroniske hjelpemidler
som kan vaere med pa 3 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 innfering av velferdsteknologi. Dette er beskrevet ytterliggere i kapittel 5.2.

De ansatte som arbeider i tienestene som vi har gjennomfert 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 fait god informasjon i forkant av innfaringen, og fremstar positive til ny teknologi.

Mobii omsorg

Mobil pasientjournal, Mobil Omsorg, er innfart i hjemmetjenester, rus- og psykisk helsetjeneste og fysio-
og ergoterapitjenesten. En startet med innfagringen i hjemmetjenesten i 2015, og videre for fysioterapi-
og ergoterapitjenesten i 2016. Det var noen utfordringer med teknclogien i oppstarten, men en har vaert
i normal driftsfase siden varen 20186.

Innfaringen av Mobil Omsorg hadde tre hovedmai:
Bedre dokumentasjon av helsehjelp
" Mer effektiv ressursutnyttelse
" @kt kvalitet pa tjenestene

Det ble gjennomfart en evaluering av Mobil Omsorg i 2016 med evalueringsmete med virksomhets- og
avdelingsledere i hjemmetjenestene og sperreundersokelse til alle brukere av Mobil Omsorg i
hjemmetjenesten. Mobil Omsorg ble vurdert som et nyttig verktay, og fordelene bie vurdert som starre
enn ulempene. Respondentene gav tilbakemelding pa at de hadde fatt bedre dokumentasjon av
helsehjelp ved at rapporteringen skjedde tettere opptil hiemmebesek 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 ferte til mer brukermedvirkning, tryggere informasjonsflyt og at en hadde mer
informasjon tilgjengelig for & forberede pasientbesak.

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

Digitaie trygghetsaiarmer

Det er giennomfgrt en overgang fra analoge til digitale trygghetsalarmer i kommunen. Ved en digital
lgsning for trygghetsalarmen gir det kommunen en plattform for velferdsteknologi for hjemmebaserte
tienester, og vil gi muligheter for & kunne koble til sensorer med ulike formal med hensikt om 4 trygge
innbyggere i egen bolig. Nar en innfarte nye trygghetsalarmer apnet 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, far de kommer til
hjemmetjenesten. Dette skal gi faerre alarmer inn til hjemmetjenesten.

En av respondentene i hjemmetjenesten forteller i intervju at de har fatt mindre brukerrettet tid pa grunn
av gkende dokumentasjonskrav, samtidig viser analysen i etterkant av innfgringen av Mobil Omsorg at
mindre tid blir brukt pa rapportering som fglge av mer effektiv dokumentasjon.
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Annen teknologi

Pa institusjon er det innfart alarmmatter fremfor sengene til pasienter som er utsatt for fall, slik at de
ansatte far melding nar bruker star opp av sengen. Kommunen har ogsé& innfart deralarmer for demente
personer. Kommunen vil ogsa innfere nye pasientsignalsystem ved institusjonene, som ogsa vil fungere
som en felles digital plattform for velferdsteknologi. P4 tidspunkt for revisjon hadde kommunen startet
arbeidet med digitalt natt-tilsyn. Dette innebaerer blant annet skjermer og sensorer som gjer 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,
okonomisk internkontroll

Karmgy kommune har tidligere hatt sterre merforbruk pa& rammeomradet helse og omsorg, med et
merforbruk p& 31 millioner i 2015 og 17 millioner i 2014. 1 2016 var en derimot i balanse, og pa tidspunkt
for revisjon la en ogsa an til balanse i 20178.

Tabell 10: Budsjett og regnskap fra 2014-2016, i tusen
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700 000

680 000 Budsijett inkl. Regnskap Budsjett inkl. Regnskap Budsjett inkl. Regnskap

endring 2015 2015 endring 2016 2016 endring 2017 2017
uNOK, tusen 739 306 770 289 798 032 798 356 842 733 842 958

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

I intervju pekes det pa stramme rammer og uforutsigbare tienestebehov som hovedutfordringer hva
gjelder gkonomistyring. En av virksomhetslederne peker pa at det ikke ngdvendigvis er samsvar mellom
vedtakene og ressursene for & gjennomfere 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 felge av dokumentasjonskrav. En av avdelingslederne nevner
sykefraveer og innleie av vikarer som utfordringer hva gjelder skonomistyring.

Karmgy kommune har en skonomih&ndbok som blant annet beskriver rutinene knyttet til skonomistyring
i kommunen. Formalet med skonomihandboken 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

5 Regnskapet var pd tidspunkt for revisjon ikke endelig avsluttet.
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v Agide folkevalgte et tilfredsstillende beslutningsgrunnlag
v" A dokumentere noen viktige gkonomirutiner

Budsjett

Fra kommunens @konomihandbok heter det at det skal sendes ut rutiner for budsjettarbeidet arlig, det
er et rundskriv som sendes til avdelingene. Etatsforslagene blir "sydd" sammen av radmann og
overlevert til formannskapet. Radmannens budsjettforslag behandies 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 fér en orientering 0g gjennomgang av budsjettet
nér 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

| felge skonomihandboken skal det rapporteres pa skonomi hvert tertial til kommunestyret og annenhver
maned til formannskapet. Etat for helse og omsorg skal rapportere pa skonomi til hvert mgte i
hovedutvalget for helse og omsorg. Det rapporteres da ogsa pa sykefravaer, aktivitetsdata for barnevern,
sykehjem, hjemmesykepleie, praktisk bistand og oppleering, psykiatrisk hjemmesykepleie og praktisk
hjelp i hjemmet og utviklingen i overliggerdegn. @konomiavdelingen utarbeider manedlige
oppfalgingsrapporter av lgnn til intern bruk, disse behandles i rddmannens ledergruppe.

Etatsledelsen har en overordnet gjennomgang pa skonomisk status manedlig, og ser i utgangspunktet
de enkelte tjenesteomrédene under ett. Etatens gkonomikonsulent faiger ogsa opp virksomhetene,
gjerne pa et mer detaljert niva. Ved behov gjeres det dypdykk i virksomhetenes regnskap. | hovedsak
gjgres 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 pa gkonomi
fra virksomhetene til etatsledelsen.

Etatsledelsen opplever at gkonomistyringen ut mot virksomhetene fungerer godt og at de har detaljert
kiennskap til virksomhetenes gkonomi. | fglge etatsledelsen har en i starre grad wvridd
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 avdelingssijef gjerne
satt med mye av informasjonen allerede.

Det blir holdt nettverksmeter innenfor tjenesteomradet med avdelingssjef og de andre
virksomhetslederne ménedlig 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 p& 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 & gjennomgé virksomhetens gkonomi.

Det er ikke en konkret rutine for hvordan avdelingslederne skal falges 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 4ret der en gar gjennom forbruket i forhold tif
budsjett. Ved begge virksomheter spiller avdelingsieder inn ekstra behov til virksomhetsleder gjennom
aret, som virksomhetsleder da vurderer og eventuelt rapporterer videre.
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Avvik og tiltak

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

Det er heller ikke noe systematikk i & gjennomfare budsjettjusteringer gjennom aret basert p& endringer
som oppstér 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 pa art, ansvar og funksjonsniva. | falge
avdelingssjef forvaltning vil arbeidet med sterre 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 lepet av aret. Det ma da fremmes sak til hovedutvalget via etatsledelse om
overforbruk, hvor en ber om a bruke buffer pa overordnet nivd. Omsorgssjef mener at det & ha sentral
kontroll p& 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 sterre tiltak gjeres det pa& overordnet niva, uavhengig av hvilke virksomheter som har
merforbruk. Dette ble eksempelvis gjort da en innferte dobbeltrom pa Norheim bu- og behandlingsheim.
Mal om pleiefaktor er ogsa innfert 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

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

/" Arsbudsjettet skal vaere realistisk. Det skal fastsettes pa grunnlag av de inntekter og utgifter som
kommunen eller fylkeskommunen kan forvente i budsjettaret.

/" Administrasjonssjefen, skal gjennom budsijettaret 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 eiler regulert arsbudsjett, skal det i
rapportene tit kommunestyret eller fylkestinget foreslas nedvendige tiltak.

v Det skal foretas endringer i &rsbudsjettet nar dette ma anses pakrevd. Kommunestyret skal selv
foreta de nedvendige endringer i arsbudsijettet.

Analysen av KOSTRA tall viser at Karmgy kommune hadde et hayere kostnadsniva innenfor pleie- og
omsorg i perioden 2014 til 2016 i bade institusjon og hjemmetjenester. Kommunen ligger hoyt pa
kvalitetsindikatorene, samtidig peker etatsledelsen blant annet pé struktur som en forklaring pa
kommunens kostnadsniva. Etter var vurdering er det potensielle sméadriftsulemper i Karmay 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 vaere kostnadsbesparende pa
sikt. Herunder ved at kommunen vil kunne handtere flere brukere uten at en gker ressursbruken. De
ansatte er positive til innferingen av ny teknologi.

| falge kommuneloven skal administrasjonssjefen serge for at kommunen er gjenstand for betryggende
kontroll. P& tross av at en ikke har hatt nevneverdig budsjettavvik de siste arene stiller vi likevel sparsmal
ved om det er en tilstrekkelig grad av risiko- og malstyring i etaten, og om dette sees i sammenheng
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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
fremstér som en ubyrakratisk lgsning, som gir lederne ute mer tid til & arbeide med faget. Samtidig stiller
vi sparsmél om denne ordningen er tilstrekkelig for a sikre virksomhetslederne god nok kjennskap og
kontroll p& virksomhetens gkonomi. Videre stiller vi sparsmal om virksomhetslederne blir tilstrekkelig
ansvarliggjort ved avvik mellom budsjett og regnskap.

Etaten har i liten grad fokus pa & gjere budsjettjusteringer gjennom aret. Vi vurderer at & gjennomfare
justeringer mer systematisk bidrar til et mer realistisk budsjett pa detaljniva. Videre kan et oppdatert
budsjett i stgrre grad synliggjere hvilke avvik som skyldes omprioritering og hvilke avvik som skyldes
behovsendringer.
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4 Rutiner for tideling av hiemmenaserte og

nSttusionsnaserte tenester

4.1 Roller og ansvar

Karmgy kommune har en bestiller-utfarer-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. Bestilierkontoret skal sikre lik tilgang pa helse- og
omsorgstjenester til alle innbyggere, uavhengig av alder, tjienestebehov og bosted. Bestillerkontoret gir
innbyggerne en plass & henvende seg ved spgrsmal om heise og omsorgstjenester. Bestillerkontoret er
ogsa koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering (KE), og har ansvar for & falge opp brukere
med omfattende tjenestebehov.

Bestillerkontoret er delt inn i to avdelinger. Den ene avdelingen arbeider med tienester 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 & 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 veaere 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.

I utgangspunktet innebzerer arbeidsdelingen at bestillerkontoret ikke tar hensyn til gkonomien til
vicksomhetene ved vedtak. De skal gjgre vedtak etter behov og hvor det er kapasitet, ogsé skal
viksomhetene mpte behovet med tjenester. Samtidig gar det frem at ved seerlig ressurskrevende
brukere mé saksbehandler ha dialog med ledelsen for det aktuelle tienesteomradet for & vite at
virksomheten har ngdvendig kompetanse, kapasitet og ressurser til 8 ta imot bestillingen — avdelingssjef
for helse eller omsorg involveres gjerne far slike vedtak fattes.

4.2 Rutiner for tildeling

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

Bestillerkontoret har en malsettingen om at saksbehandler skal ha veert i kontakt med s@ker 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 a 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 tiltaksmpte - avhengig av sakens karakter. Hvorvidt saker
skal behandles i tiltaksmate av henger av hvilken tjeneste det er sgkt om. Dette gar frem av
bestillerkontorets rutiner. Saksbehandler kan gjere 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, stottekontakt, familieaviasting, avlastningshjem, omsorgsstgnad, BPA og
rehabilitering. I tiltaksmatet vurderes saker pa bakgrunn av hvilke andre saker som er prioriterte. Vedtak
fattes i tildelingsmatet, det kan ogsa gjeres vedtak pa alternative tienester enn det innstillingen legger

opp til.

Kartlegging

Det gar fram av bestillerkontorets rutiner at det er saksbehandler som skal giennomfare kartlegging av
brukers behov ved sgknad. Kartleggingen gjennomfares i kontakt med bruker, eventuelt andre med
brukers fullmakt. Det skal ogsé 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 megte 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 pa hjemmebesgk tif alle nye brukere, men at
det er krevende & holde denne malsetningen. Dette gjelder spesielt nar det er brukere som kommer fra
sykehuset og seker om hjemmetjenester, bestillerkontoret har da en malsetting om 2 ga pa
hjemmebesek etter to uker. Hjemmetjenesten gjer kartiegginger p& vegne av bestillerkontoret nar
bestillerkontoret ikke har ressurser til & gjgre de pa egen hénd, dette skjer unntaksvis. Av ansatte pa
bestillerkontoret blir det presisert at de burde ha ytterliggere fokus pa & gjennomfere hjemmebessk,
samtidig som dette er i fokus ved at antall hjemmebesak blir registrert.

Pé spersmal om kvaliteten pa informasjon fra tjienesteyter gar det frem at kvaliteten er stort sett god, og
dialogen med utfarerne 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 {jenester

| Karmgy kommune blir vedtakene fattet for en begrenset periode, med en maksgrense pato ar. Nar
vedtakene gér 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 ndvaerende behov. Bestillerkontoret sender et
forhandsvarsel til brukeren ved revisjon. Saksbehandler tar sa kontakt med bruker om hvordan tjenesten
fungerer. Som oftest gjgres dette via telefon, det gjeres sjelden hjemmebesgk ved revisjoner. Det er
eventuelt aktuelt med hjemmebesgk dersom bruker ikke har hatt dette tidligere, da har bestillerkontoret
en mélsetting om & gjore dette ved revidering av tjenesten. Saksbehandler snakker ogsa med de som
utfgrer tjenesten, herunder brukerens hovedkontakt eller avdelingsleder, om brukers behov.
Bestillerkontoret gjor en vurdering og fatter et nytt vedtak. Ved endringer gis informeres tienesteyter om
disse.

I'tillegg gjer tienesteyterne kontinuerlig vurderinger av brukers behov og vedtak, og melder inn endringer
kontinuerlig via journalsystemet. | fgige bestillerkontoret gjares et nytt vedtak dersom bruker har en varig
endring i behov p& mer enn 25 %. Det skal tas ny IPLOS dersom en fatter et nytt vedtak. | folge 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
& 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 8 komme hjem. Bestillerkontoret faiger opp disse notatene,
og gjer eventuelle endringer i vedtaket. Revurdering av korttidsplasser gjeres jevnlig i forkant av
tildelingsmatene.

4.3 Tildelingskriterier og foringer

Brukers rettigheter til tienester styres ut fra loven. | felge leder for bestillerkontoret er det i tillegg et stort
rom for skj@nnsvurdering 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-leeringskurs, 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
tjenestene praktisk bistand i hjemmet i form av hjemmehjelp, hjemmesykepleie, praktisk og personlig
bistand og oppleering (i form av milj@arbeid), korttidsopphold i institusjon og rehabilitering. Av oversikten
vises hvilke forutsetninger og kriterier som ma veere tilstede far vedtak om hjelp fattes. Det fremgér 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, Karmay, 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 innebasrer
som hovedregel at tienester pa lavere niva skal vesre forsgkt eller vurdert far en tildeler langtidsplass
pé 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 storre fokus ved tjenestetildelingen. Det er fokus pa &
begynne pa laveste niva i omsorgstrappen ved tildeling av tjenester, selv om bruker gjerne saker
tienester pa et hayere niva. | utgangspunktet skal de laveste trinnene i omsorgstrappen vaere vurdert
og eventuelt utpravd fer en tildeler tienester pd heyere 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 tjenesteyterne 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 pd 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 tjenestene, men at det arbeides ute pa
virksomhetene med & endre holdningene til de som arbeider ute i tjenestene.

| intervju er det flere som peker pa at forventninger til brukere og pargrende ikke ngdvendigvis
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 & fere 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 gjennomferes i team bestdende av ansatte i
hjemmetjenesten i samarbeid med fysio- og ergoterapitienesten 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 béde bestillerkontoret og tjenesteytere
moter 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 ogs3 blitt holdt lunsjmgter med fokus p& hverdagsrehabilitering og
holdningsendringer i hjiemmetjenesten. Alle saksbehandlere fra bestillerkontoret er blitt trukket inn, selv
om hverdagsrehabilitering primaert gjelder tjenester innenfor pleie og omsorg.

De ansatte opplever at hverdagsrehabilitering er effektivt, fungerer i samsvar med hensikten og gir okt
fokus pa egenmestring. Det pekes ogsé pé at samarbeidet med fysio- og ergoterapitienesten fungerer
godt. | felge bestillerkontoret er planen at en etter hvert ikke skal lage egne vedtak pa
hverdagsrehabilitering, men at denne maten & arbeide pa vil inngd som en del av maten en
giennomfgrer hjemmetjenester.

Et av formélene med hverdagsrehabilitering er at det vil veere kostnadsbesparende, ved at en i sterre
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:

/" At det er etablert et system av prosedyrer som sgker a sikre at tienesteapparatet og tienesteyterne
kontinuerlig tilstreber at den enkelte bruker far de tjenester vedkommende har behov for til rett tid

/" Et likeverdig tjenestetilbud
/At ressursene blir utnyttet best mulig
v At det mest ressurseffektive nivaet skal sta for forebygging, omsorg og behandling av sykdom.

" Opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig tilrettelagt for heldegns 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.

At en planlegger, giennomfarer, evaluerer og korrigerer virksomheten, slik at tienesten 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
nedvendige 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 akiivt jobber for a
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 4 sikre et likeverdig
tienestetilbud. Kommunen har et konkret kriteriesett for tildeling av enkelte tjenester som balanserer
ressursutnyttelse og at brukerne far de tjienestene de har rett p4. Samtidig vurderer vi at bestillerkontoret
baer utarbeide tydelige, konkrete kriteriesett for alle tienestene, slik de har gjort for tienestene praktisk
bistand i hjemmet i form av hjemmehjelp, hiemmesykepleie, praktisk og personlig bistand 0g oppleering,
korttidsopphold i institusjon og rehabilitering. Dette kan bidra til starre grad av etterpravbarhet og bidra
ytterligere til at brukerne far et likeverdig tilbud innenfor de ulike tjenestene. Videre gar det frem at
samarbeidet mellom tildelingskontoret og de utgvende 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 tilbudet som er best tilpasset behovet, eventuelt at det er manglende
samsvar mellom vedtak og tjenester som blir gitt.
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0. Uimensjonerng av pleie- 0g
Omsorgstienestent

5.1 Analyse og planiegging

| Karmgy kommune arbeides det med analyse og planlegging av pleie og omsorg tjenestene i
handlingsplaner. Det lages ogsd érlige, aldersfordelte prognoser av kommunens tjenestebehov i
budsjett- og gkonomiplan. | tillegg gjennomfarer bestillerkontoret analyser av tjenestebehov ved at de
registrerer og rapporterer trender i innbyggernes tienestebehov fortlapende. Det er flere av de ansatte
som peker pa at forventingsstyring ut mot innbyggerne vil vesre viktig nér kommunen skal planiegge
tjienestebehovet fremover.

12016 ble helse- og omsorgsplanen, Plan for heldaegnsomsorg i Karmay kommune 2016 — 2026 ved!att.
Planen beskriver hvordan kommunen planlegger dimensjoneringen av pleie- og omsorgstjenestene i
fremtiden basert p& analyser av blant annet befolkningsvekst. Malet med Helse- og omsorgsplanen er
a gi retning for strategiske valg innen omfang/behov og kvalitet for heldegnsomsorg 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 heldagnsomsorg og ulike boformer, men strategien som
foreslés understettes 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 heldeagnsomsorgsplasser for, og plassbehovet for heldegnsomsorg blir
estimert. Det fremgar ogsé en forventing om & kunne ta ned pleiefaktoren for institusjonsplasser i nye
bygg pa grunn av bedre utforming av rommene, bruk av sensorteknologi og overvaking. | planen og
vedtaket gar det frem at det skal etableres minimum 100 heldegnsplasser innen 2026.
Investeringskostnaden til gkningen i heldagnsplasser ligger inne i skonomiplan 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 skonomisk styring og prioritering
innenfor kommunens tjenesteomréder. Det pekes spesielt pd driften innenfor pleie og omsorg,
grunnskole og barnehage - med bakgrunn i at kommunen har en sterre andel av sine kostnader knyttet
til disse tienesteomradene enn andre kommuner. | notatet problematiseres det at kommunen har en
desentralisert tienestestruktur og at dette, sammen med demografi og geografi, hayst trolig er en viktig
forklaring pa hvorfor kommunen har heyere kostnader innenfor pleie og omsorg. Radmannen
konkluderer med at en viderefaring av dagens tjenesteproduksjon og kommunegkonomi ikke er
beerekraftig.

5.2 Veiferdsteknologi

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 mad kommunal og regional naeringsutvikling. 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
toarig prosjekt som skulle evalueres og avsluttes i september 2017, men det er vedtatt forlenget med et
ar. Formalet med samarbeidet mellom kommunen p& Haugalandet om velferdsteknologi er & samordne
tiltak. Malet med prosjektet er at skt bruk av velferdsteknologi skal gi brukere muligheter for & bo lengst
mulig hiemme med god livskvalitet, pargrende trygghet for en god oppfalging av brukeren og bedre og
rimeligere offentlige tjenester. Prosjektets resultatmal er & skape gode og kostnadseffektive Izsninger
til beste for brukere av kommunale tjenester og kommunene ved & kople sammen offentlige og private
aktgrer pa velferdsteknologiomradet. | regi av velferdsteknologiprosjektet er det gjennomfart felles
workshop for kommunenes arbeidsgrupper innenfor velferdsteknologi, en har innkjgpssamarbeid for
felles lgsninger og prosjektet har bidratt med & fa 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
innkjop, mens prosjektiederen er ansatt i Haugaland Vekst IKS.

Karmgy kommune har en egen ressursgruppe for velferdsteknologi. Leder for velferdsteknologigruppen
i Kamgy 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 @kt trygghet og mestring hos bruker slik at denne skal kunne
bo lenger hjiemme.

2. Velferdsteknologien skal bidra til gkt trygghet for parerende 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 l@se for brukerne og ev. pargrende.

4. Teknologien skal fortrinnsvis vaere provd ut tidligere og ha en standardisert Izsning.
5. Brukerorganisasjoner skal uttale seg og gi aksept for ny teknologi som innfares.

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

Ved innfaringen av Mobil Omsorg ble det utarbeidet et notat i forkant av innferingen. 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 & gé over til Mobil Omsorg, og
videre ble det estimert en effektiviseringsgevinst. Notatet sier ikke noe om hvordan
effektiviseringsgevinsten skulle utnyttes. Tilknyttet notatet er ogsé kostnadene knyttet tit Mobil Omsorg.

Det er ikke gjort konkrete analyser av kvantitative gevinster som falge av innfaringen av Mobil Omsorg.
Etatsledelsen forteller at en har effektivisert giennom at en i dag klarer 4 gi flere brukere tjenester, uten
@ gke bemanningen. Det pekes ogsa pa at en har klart & holde budsjettet i pleie og omsorg, i motsetning
til tidligere hvor en hadde starre underskudd. Samtidig er det ikke gjort konkrete analyser som viser
sterrelse pa de faktiske effektiviseringseffektene.

| feige leder for forvaltning vil det bli aktuelt med sterre grad av konsekvensanalyser og plan for
gevinstrealisering etter hvert som velferdsteknologi innfares. Kommunen presiserer at de ser et behov
for en tydeligere strategi pa velferdsteknologiomradet, herunder kartlegging, 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 gjennomfert konkrete analyser som viser
sammenhengen mellom planlagt dimensjonering av pleie og omsorg og innferingen av ny teknologi.
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Ressursgruppen har gjennomfaert workshops sammen med Haugalandsnettverket for & spre kunnskap
om bruk av velferdsteknologi til virksomhetene. Fra etatsledelsen nevnes det at det blir viktig & f& bred
kunnskap ut i virkksomhetene om hvilke teknologiske hjelpemidier som kan vesre relevante for ulike
brukergrupper. Tilbakemeldingene fra enkelte av respondentene taler ogsa for et informasjonshehov
hos noen av virksomhetene, da enkelte respondenter gav utirykk for a ha liten kjennskap tif hvilke tiltak
som allerede var gjennomfart i kommunen og kommunens videre planer. Det ble ogsa gitt innspill pa at
kommunen ber 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:

" Bidra til at ressursene utnyttes best mulig.
/" Innhente tilstrekkelig informasjon og kunnskap til 4 kunne planlegge og gjennomfgare oppgavene

Var undersekelse viser at Karmgy kommune gjar systematiske analyser av fremtidig tjenestebehov og
hva som vil vaere en hensiktsmessig dimensjonering av pleie- og omsorgstjenestene. Dette vil kunne
bidra til & sikre et mer helhetlig og samordnet tjenestetilbud 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 heldagnsomsorgsplasser,
samtidig som det ikke er planlagt hvordan driften av disse plassene skal finansieres. For & sikre at
ressursene utnyttes best mulig vil det vaere n@dvendig a gjere prioriteringer.

Videre viser var undersakelse at kommunen i stor grad arbeider systematisk med & planlegge for
hvordan en kan utnytte velferdsteknologi pa en hensiktsmessig méte. 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 begr gjgre vurderinger av nytteverdi og gevinstrealisering i forkant og med
oppfelgende analyser ved innfgringen av ny teknologi. | intervju nevnes enkelte kvantitative gevinster
ved innfgringen. Dette er ikke dokumentert i konkrete analyser, herunder som viser sammenhengen
meliom teknologi og analyse. Slik vi vurderer det er det heller ikke samsvar mellom nevnte gevinster og
faktiske resultat. Det vil vaere ngdvendig med mer informasjon om effekten av ny teknologi for & kunne
dimensjonere tjenestene i samsvar med effektiviseringsgevinster.

;( e KARMZY KOMMUNE, FORVALTNINGSREVISJON 24



0. Anbefalnger

Overordnet arbeides det systematisk med kostnadseffektivitet og kostnadskontroll i Karmgy kommune.
Det er fokus pa 4 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:

" Kommunen bgr vurdere & formalisere gkonomiansvaret til lederne pa ulike niva innenfor pleie og omsorg,
og sikre en mer systematisk oppfalging av avdelingers- og virksomheters skonomi- og maistyring.

/" Kommunen ber vurdere & giennomfere budsjettjusteringer innenfor pleie og omsorg i sterre grad, for &
sikre oppdaterte, realistiske budsjett gjennom éaret og bedre informasjon om budsjettavvik.

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

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

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

Kommunen ber i sterre grad konkretisere sammenhengen mellom velferdsteknologi og dimensjonering
av tjenestene.
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/. Ultdielse 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
tjenesteproduksjon. 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. KPMG ser pé 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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Vedlegg 1 Dokumentiste

Dokumenttype

Budsjettdokumentet

Dokumentnavn eller skildring
Budsjettforslag 2018

Arsregnskap

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

Praosjektplan

160411-Haugalandet-Velferdsteknologi-prosjektplan-med-hovedaktiviteter

Budsjettdokumentet  (Budsjett og gkonomiplan 2017-2020

Rapport Evalueringsrapport_MO_hijtj

Rutine Flyt REVISJIONER - 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 Pkonomihdndbok-ver-3.0 -rev2014

Analyse Presentasjon - Optimal Sykehjemstgrrelse
Analyse Presentasjon - Sykehjem og Hjemmetjenester

@konomidata

Regnskap og budsjett 2017 2016 og 2015

Rapport Rapportering til utvalget
Budsjettdokumentet |Budsjett og skonomiplan 2016-2021
Analyse Innspill til mobil omsorg 2015
Budsjett TallMO

@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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Vediedd 2 Revisionskriterer

Kommuneloven

§ 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.

/' § 46. Arsbudsjettets innhold

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

- Arsbudsjettet skal omfatte hele kommunens eller fylkeskommunens virksomhet.

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

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

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

Forskrift om arsbudsjett

" § 10. Budsijettstyring

Administrasfonssjefen, eventuelt kommune- eller fylkesrdet, 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 arsbudsjet!. Dersom administrasjonssjefen eller
kommune- eller fylkesradet finner rimelig grunn il & anta at det kan oppsté nevneverdige avvik i forhold
til vedtatt eller requlert arsbudsjett, skal det i rapportene til kommunestyret eller fylkestinget foreslas
nadvendige tiltak.

/" § 11. Endringer i arsbudsjettet
Det skal foretas endringer i &rsbudsjettet nar dette ma anses pakrevd. Kommunestyret eller fylkestinget
skal selv foreta de nedvendige endringer i drsbudsjettet.

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester

' § 1-1.Lovens formal
Lovens forméal er seerlig &:
- forebygge, behandle og tilreftelegge 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 meningsfyit
tilvaerelse i fellesskap med andre,
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sikre tienestetilbudets kvalitet og et likeverdig tienestetilbud,

sikre samhandling og at tienestetilbudet blir tilgjengelig for pasient og bruker, sikre ngadvendig
oppleering av pasient, bruker og pararende, samt sikre at tilbbudet er tilpasset den enkelfes
behov,

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

/" § 3-1.Kommunens overordnede ansvar for helse- og omsorgstjenester

Kommunen skal s@rge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys nodvendige 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 farste ledd innebaerer plikt til & planlegge, gjennomfeare, evaluere og
korrigere virksomheten, slik at tienestenes omfang og innhold er i samsvar med krav fastsatt i
lov eller forskrift.

” § 3-2 Kommunens ansvar for helse- 0g 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 opplaering og stettekontakt og
¢. plass i institusjon, herunder sykehjem.

§ 3-2 a. Kommunens ansvar for tilbud om opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig saerskilt tilrettelagt
for heldzgns tienester

Kommunen skal tilby opphold i sykehjem eller tilsvarende bolig seerskilt tilrettelagt for heldagns
tienester dersom dette efter en helse- og omsorgsfaglig vurdering er det eneste tilbudet som
kan sikre pasienten eller brukeren ngdvendige og forsvarlige helse- 0g omsorgstjenester.
Kommunen skal gi forskrift med kriterier for tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller
tilsvarende bolig saerskilt tilrettelagt for heldagns tjenester. Forskriften skal 0gsa omfatte
pasienter og brukere som vil vaere best tient med langtidsopphold, men hvor kommunen
vurderer at vedkommende med forsvariig hjelp kan bo hjemme i pavente av langtidsopphold.
Forskriften skal videre regulere hvordan kommunen skal falge opp pasienter eller brukere som
venter pa langtidsopphold.

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

Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tienesteyting

§ 3.0Oppgaver og innhold i tjenestene

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

- lienesteapparatet og tienesteyterne kontinuerlig tilstreber at den enkelte bruker far de tienester
vedkommende har behov for til rett tid, og i henhold til individuell plan néar slik finnes

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

- brukere av pleie- og omsorgstjenester, og eventuelt pararende/verge/hjelpeverge, medvirker ved
utforming elfler endring av tienestetilbudet Den enkelte bruker gis medbestemmelse i forbindelse med
den daglige utferelse av tienestene.
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Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

/" § 6.Plikten til 4 planlegge

Plikten til & planlegge virksomhetens aktiviteter innebaerer falgende 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 0g gfennomfare oppgavene

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

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

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

f) ha oversikt over medarbeideres kompetanse og behov for oppleering

9) ha oversikt over awvik, 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 tiideling av langtidsopphold i sykehjem, Karmay

/" § 4.Generelt om tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig saerskilt tilrettelagt for
heldagns tjenester:

Karmay kommune har utarbeidet egen omsorgstrapp (se vedlegg til denne forskriften) og prinsippene i
omsorgstrappen folges ved tildeling. Karmay kommune bruker beste effektive omsorgsniva (BEON)
som prinsipp ved tildeling av tjenester og tiltak i omsorgstrappen. Omsorgstrappen har tjenester pa de
ulike nivaene der ekende hjelpebehov mates med hjelpetiltak av ulik art. Tjenester pé lavere niva skal
som hovedregel vaere forsekt eller vurdert fer tildeling av langtidsplass i sykehjem eller tilsvarende bolig
saerskilt filrettelagt for heldagns tienester.

Faelgende forhold mé vaere avklart for en seknad om langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig
saerskilt tilreftelagt for heldagns tjenester kan vurderes:

- Oppdatert pasient- og brukerinformasjon fra kommunens helse- 0g omsorgstjeneste som yter tienester
til bruker/pasient.

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

- Det ma veere sgkt om tjenesten.

- Svikt i egenomsorg pa grunn av demens.

Andre relevante tiltak som vurderes:

- Tilrettelegging i hiemmet

- Hverdagsrehabilitering

- Trygghetsskapende tiltak, trygghetsalarm og velferdsteknologi
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- Dagtilbud eller andre sosiale stgttetiltak

- @ke omfang av hjemmetjenester

- Omsorgsbolig

- Tidsbegrenset opphold i institusjon, korttids- eller rulleringsopphold.

/" § 5.Kriterier for tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig saerskilt tilrettelagt for
heldggns tjenester

Hovedkriteriet for tildeling av langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig saerskilt tilrettelagt for
heldagns tjenester er at alle andre aktuelle hjelpetiltak er utprovd eller vurdert. Pasient eller bruker ma
veere varig ute av stand til & ta vare pa seg selv og ikke lenger mestre dagliglivets gjeremal p& grunn av
mentalt eller fysisk funksjonstap. Pasient eller bruker mé ha et omfattende behov for heldggns helse-
og 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.

Regjeringens plan for omsorgsfeltet 2015-2020 omfatter viktige tiltak for & styrke kvaliteten og
kompetansen i omsorgstjenestene. | trdd med stortingsmeldingen gnsker regjeringen & legge til rette for
en langsiktig omstillingsprosess som kan sikre nyskaping og utvikling av nye og forbedrede Igsninger 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 s@rge for en helhetlig tenkning med forebygging, tidlig intervensjon, tidlig diagnostikk,
behandling og oppfelging slik at helhetlig pasientforlap i starst mulig grad kan ivaretas innenfor beste
effektive omsorgsniva (BEON).

| 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 innebasrer 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 nér vi er
bevisst pa hvilke hendelser og risikoer vi vil unnga (trusler), hvilke risikoer vi vil akseptere/ta (muligheter)
og hva vi gjer 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 p4A COSO ERM rammeverket:

Hoved-
aktivitet

Resultat

Identifisere
virksomhetens
mil/satsninger/
utfordringer pd
ulike nivder, og
velge ut hva som
skat risikovurderes

Utvalgte
mél/satsninger/
utfordringer for
risikovurdering er
dokumentert

Kartlegge hendsiser
som kan true
miloppnielse,
hindre
glennomigring av
satsninger eller at
utfordringer ikke
mates

Liste aver risikoer
keyttet til milene/
sagsningene/
utfordringene er

- dokumentert

& Veileder, Fiuoriin s

Vurdere risikoer |
Forhold it
sannsynlighet og
korsekvens

Risikomnatrise, med

oversikt over
risikoer og
risikonivéer er
dokumentert

Etablers tiltak,
velge ut de viktigste
risikoene som skal
handteres ved hjelp
avtiltak

Tittak, med
ansvarlig person og
frister
dokumentert

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

Dokumentert
oppfplging av
ristkoer og tiltak

"/, Direktoratet for gkonomistyring, 2007.
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Vealeag 3 Omsorastrapp Ikarmay
KOmmune

Forebyggende
og helse-
fremmnende
tiltak

Frivillige
aktivitets-
tilbud for
hjemameboende

kPMG

Ti.lretteiag te S T

botilbud
Langtidsopphold svkehjem

Onisorgsbolig med
heldognsbemanning

Korttids- og rehabiliteringsopphold

Fojeoae svkehjem.

Omsorgsbolig med noe behov for
tenester

Velferdsteknologi, hjemmehjelp og
hiemmetjenester

Trvgghetsalarm, hjelpemidler, dagtitbud

Individuelie og
arappebaserte
forebyggende tiltak
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member firm has any authority to obligate or bind KPMG International
of any other member firm vis-&-vis third parties, nor does KPMG
International have any such authority to obligate or bind any member

firm.




KARMOY KOMMUNE Saksframlegg

SAKSGANG
Utvalg Maetedato Saksnr
Kontroll- og kvalitetsutvalget 27.02.18 10/18
| Saksansvarlig: | Arkivkode: Arkivsak:
Toril Hallsjo | 216

VALG AV NYTT FORVALTNINGSREVISJONPROSJEKT 2018

Saksorientering:

Kommunestyret vedtok Plan for forvaltningsrevisjon for drene 2016-2020 i metet 19.09.16,
sak 66/16 og Plan for selskapskontroll i sak 67/16. Kommunstyret gav utvalget myndighet til
a oppdatere/justere planen i perioden ved behov. Det ble forutsatt at prosjektene ligger
innenfor de ekonomiske rammer som er stilt til disposisjon.

Uvalget har et budsjett pa ca 750 timer til kjep av forvaltningsrevisjon og selskapskontroll
hvert ar. Dette tilsvarer 2 til 3 prosjekter, avhengig av sterrelse pa prosjektene.

Hvis prosjektene skulle overskride rammen for et ar, kan prosjektet likevel bli gjennomfert
ved at revisjonen starter opp, men sluttferes neste ar, slik at budsjettrammen holdes.

I vedtatt plan for forvaltningsrevisjon 2016-2020 ble folgende prosjekter gitt prioritert:

1. Héndtering-ev-varshingssaker (rapport varen 2017)

2. Kommunens organisering av tilbudet for flyktninger
F—Kostnadseffektivitet-innenfor-hetse—ogomsorgssektoren (rapport varen 2018)
4. Offentlige-innkjpp (rapport hesten 2017)

De avrige prosjektene er uprioriterte:

Effektivitet/kvalitet i rus- og psykisk helsetjeneste

Kvalitet pa oppleeringen i grunnskolen

Effektivitet og regelverksetterlevelse innenfor sosiale tjenester
Etterlevelse av lovkrav i barneverntjenesten

Styring og kontroll av IKT i kommunen

Ivaretakelse av nye oppgaver etter Samhandlingsreformen
Okonomistyring — herunder hdandtering av merforbruk i forhold til budsjett og
usikkerhet tilknyttet framtidig inntektsgrunnlag

Strategisk kompetansestyring

Kommunens omstillingsevne

I vedtatt plan for selskapskontroll 2016- 2020 ble folgende selskaper gitt prioritert:

1. Karmsund-HavnAS (rapport bestilt varen 2018)
2. Solstein AS
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T uprioritert rekkefolge:

e Haugaland Vekst IKS
o Karmey kommunale Kino AS
o Haugaland Kraft AS

Generell eierskapskontroll

Kontroll- og kvalitetsutvalget er gitt fullmakt til & gjere endringer i planene underveis i
perioden, dersom forutsetningene skulle endre seg eller dersom utvalget ensker flere
kontroller.

Tidligere prosjekter

Utvalget bestilte forvaltningrevisjon om «Handtering av varslingssaker» i motet 26.10.16, sak
45/16 i samsvar med prosjektmandat av 06.10.16. Rapport ble lagt fram i motet 22.03.17, sak
13/17 og behandlet i kommunestyrets meate 15.05.17, sak 31/17. Det ble vedtatt 9 maneders
frist for tilbakemelding.

Utvalget bestilte ny rapport om «/nnkjop» i metet 22.03.17, sak 14/17 fra revisjonsselskapet
KPMG AS. Rapporten ble lagt fram for utvalget 20.09.17, sak 37/17 og ble behandlet i
kommunestyremetet 23.10.17, sak 82/17. Det ble vedtatt 12 maneders frist for tilbakemelding.

Utvalget bestilte ny rapport om «Kostnadseffektivitet innen for pleie- og omsorg» 1 matet
29.11.17, sak 47/17. Rapporten blir lagt fram for utvalget i dette metet, sak 9/18, og vil bli
lagt fram for kommunestyret 19.03.18. Det blir foreslatt 12 maneders frist for tilbakemelding.

Nytt prosjekt

For at revisor skal fa tid til 4 ha en rapport klar til hesten 2018, er det naturlig at utvalget ni
bestemmer seg for hvilket prosjekt utvalget vil bestille som neste prosjekt. Revisor vil forst bli
bedt om & legge fram utkast til prosjektmandat, for endelig bestilling. Mandatet kan da bli lagt
fram for utvalget til neste motet i mai. Det siste prosjektet pa listen blant de prioriterte er
«Kommunens organisering av tilbudet for flykininger», men som ved sist valg av prosjekt kan
utvalget fravike prioritering.

Kontroll- og kvalitetsutvalget ma drefte om hvilket prosjekt de ensker & velge. Utvalget kan
ogsa velge & omrokkere eller sette i verk revisjon pa andre omréde enn de som er inkludert i
planen, for eksempel fordi risikoforholdene i kommunen har endret seg. Da det er gétt noe tid
siden kommunestyrevedtaket, er det er ikke utenkelig.

Konkrete prosjekter kan velges ut fra:

» opplysninger som er kommet fram under regnskapsrevisjon,
saker som har veert behandlet i kommunestyre og kontrollutvalg,
administrasjonens uttalte onske og behov,
erfaringer fra tilsvarende forvaliningsrevisjonsprosjekt hos andre oppdragsgivere,
Jorhold som har veert framme i media, nasjonalt eller lokall,
o tilsyn utfort av fylkesmannen eller andre tilsynsorgan.

Oppslag rundt om i landet om mislighold og uetisk framferd har fort til at mange
kontrollutvalg har ensket & sette spkelys pd hvordan kommunen arbeider med dette, bade
generelt og innen mer spesifikke tema. Det blir derfor gjennomfert prosjekter innen blant
annet etikk og risikostyring og innkjop. Innkjep har nettopp vert et prosjekt i Karmay.
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Videre er mange utvalg oppmerksomme nér det gjelder tjenestetilbudet til spesielt utsatte
grupper. Det gjennomferes prosjekter innen bla. barnevern, avlastning, rusvern og
spesialundervisning. Kontrollutvalget i forrige periode (2011-2015) bestilte prosjekter bl.
annet innen barnevern, spesialped.og PPT, psykososialt skolemiljg/mobbing og pleie- og
omsorgstjenester for eldre.

Det kan settes sokelys pa hvordan kommunen meter sine innbyggere, og hvordan brukerne
selv opplever tilbudet. Normalt er brukerperspektivet inkludert i alle analyser, men det kan
nevnes noen typiske eksempler som kvalitet i skolesektoren, innspill fra innbyggerne, kvalitet
og produktivitet i byggesaker, utbyggingsomrdde og selvkost.

Fra sekretariatssamlinger har det kommet fram eksempler p4 hva som andre utvalg ettersparr:

Hva har radmannen gjort innen temaet etikk det siste aret og hvilke planer har rédmannen
neste ar?

Hvilken rutiner og retningslinjer har kommunen for varsling?

Hva sier okonomireglementet om behandling av investeringsprosjekt, herunder verdi- og
tidsgrenser? Er det store avvik mellom budsjett og regnskap?

Hva gjores med hensyn til innforing av den nye personvernloven /EUs personvernforordning?
Spersmélene/temaene trenger ikke nedvendigvis gjares til prosjekt, men be om en orintering.

Nér kontrollutvalget har valgt ut prosjekt, vil sekretariatet be revisor komme med et forslag til
prosjektmandat og legge fram sak om bestilling til neste mate.

Oppdragsansvarlig revisor Roald Stakland vil vere til stede pa metet for & svare pa spersmal
og notere ned innspill fra utvalget.

SEKRETARIATETS FORSLAG TIL VEDTAK:

Karmoy kontroll- og kvalitetsutvalg ber revisjonsselskapet KPMG AS om & legge fram
prosjektmandat pa prosjekt om ... ... ... .........til neste mote, 23.05.18.

Aksdal, 28.02.18

Cdfenllsig
Toril Hallsjo (sign.)
Daglig leder/utvalgssekretar
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Saksframlegg

SAKSGANG

Utval Meotedato Saksnr
| vtvalg

Kontroll- og kvalitetsutvalget 07.03.18

11/18

J&lksansva@g: Arkivkode: | Arkivsak:

| Toril Hallsjo 216

REFERAT- OG ORIENTERINGSSAKER 07.03.18

Vedlegg:
7. Statusoversikt pr. februar 2018
8. Kontrollrapport 2017 vedr skatteoppkrever for Karmey kommune
9. Tilbakemelding fra Kontrollutvalgskonferansen 07.- 08.02.18 v/utvalgsleder
10.  Invitasjon til FKT-konferansen 29.-30.05.18 og &rsmete i FKT p4 Gardermoen
11.  Oppfelging av mateprotokoller:
Kommunestyret 05.02.18
Formannskapet 19.02.18
Administrasjonsutvalget (W.L) 21.02.18 8 OBS sak 12/18
Hovedutvalg teknisk og miljo (0.M og P.1S.) 27.02.18
Hovedutvalg helse og omsorg (S.G) 28.02.18
Hovedutvalg oppvekst og kultur (S.A.N. og B.A.G.) 31.01.18
Rad for mennesker med nedsatt funksjonsevne 27.02.18
og eldreréd (E.R.E) 27.02.18
12. eINFO 1/18 — Redegjorelse for likestilling mv. i drsberetningen
13. Kommunal Rapport 05.02.18 — Bernt svarer: Taushetslikt og lukkede mater
Saksorientering:

Vedlagt folger de ovenfor opplistede tema, brev, meldinger og lignende til kontrollutvalgets
orientering.

SEKRETARIATETS FORSLAG TIL VEDTAK:

Referatsaker 7-13 blir tatt til orientering.

1,28.02.18

q:

JCD

T orll Hallsm
Daglig leder/utvalgssekreteer
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Kontrollutvalget i Karmgy - Statusoversikt februar 2018

Saker fra bestilling til behandling i kontroll- og kvalitetsutvalget

Forvaltningsrevisjon Bestilling | Tidsbruk | Status Ferdig Merknader
Velge
Nytt prosjekt maimgtet ? 07.03.18 | Host-18
Kostnadseffektivitet
innen pleie- og omsorgs- | 29.11.17, 250t. Levert 07.03.18,
ljenestene sak 47/17 rapport sak 9/18
Selskapskontroll
29.11.17, Arbeid
Karmsund Havn IKS sak 49/17 | 180t./69t. | igangsatt | Hest-18 | KPMG AS
Andre saker
31.01.18, | Kvalitets-
Ny personvernlov 29.11.17 orientering | sak 2/18 radgiver
?
Saker under politisk behandling eller til oppfolging i utvalget
‘ Forvaltningsrevisjon | Bestilt Behand- | Behandleti | Planlagt | Merknader
eller selskapskontroll KU let i KU KST oppfelg.
09.03.17, |10.05.17, |19.06.17, KST KPMG
«Varslingssaky sak 9/17 | sak 21/17 | sak 68 19.03.18,
| sak xx/18
«Handtering av 26.10.16, |22.03.17, | 15.05.17, KST KPMG
varslingssakery» sak 45/16 | sak 13/17 | sak 31/17 19.03.18,
sak xx/18
22.03.17, |20.09.17, |23.10.17, KPMG
«Innkjopy sak 14/17 | sak 37/17 | sak 82/17 april -18
Avsluttede prosjekter
Bestilt Behandlet | Behandlet | Fulgt opp | Merk-
i KU i KST i KST nader
Forvaltningsrevisjon
Psykososialt skolemiljo» | 09.03.16, 31.08.16, | 31.10.16, 18.09.17,
sak 8/16 sak 32/16 | sak 92/16 sak 73/17
«Barnevernijenesteny 20.05.15, 09.03.16, | 02.05.16, 18.09.17,
sak 19/15 sak 9/16 sak 30/16 sak 74/17
Selskapskontroll
Andre saker
Planer og overordnet 25.11.15, | 15.06.16, | 19.09.16, Neste KPMG
analyser 2016-2020 | sak 41/15 26-27/16 | 66-67/16 | 44r
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09.02.2018 Oddmund Midtbe—"
800 80 000 Din referanse Telefon

Skatteetaten Skatteetaten.no 99166232
Org.nr Var referanse Postadrasse
991733108 2017/25357 Njesavegen 2

6863 Leikanger

Kommunestyret i Karmay kommune Haugaland
Postboks 167 Kontrollutvaigssekretariat IKS
4291 KOPERVIK A Mottatt dato: 13.¢2 g

Journalfert: 18/4) /tire,
Arkivkode: 232

Kontrollrapport 2017 vedrerende skatteoppkreveren for Karmgy kommune

1. Generelt om faglig styring og kontroll av kemneren

Skatteoppkreverens ansvar og myndighet falger av skattebetalingsloven og "Instruks for skatteoppkrevere"
av 8. april 2014.

Skattekontoret har faglig ansvar og instruksjonsmyndighet overfor skatteoppkreverne.Det betyr at
skattekontoret:

e plikter & yte veiledning og bistand i faglige sparsmal

* gjennom mal- og resultatstyring seker & legge fil rette for best mulig resultater

¢ utfgrer kontroll av skatteoppkreveren

Grunnlaget for skattekontorets styring av skatteoppkreverne er "Instruks for skattekontorenes styring og
oppfelging av skatteoppkreverne” av 1. januar 2014, Grunnlaget for skattekontorets kontroll av
skatteoppkreverne er "Instruks for skattekontorenes kontroll av skatteoppkreverne” av 1. februar 2011.

Formalet med kontrollen er & avklare:
= om skatteoppkreveren har en tilfredsstillende intern kontroll for utfarelsen av sine gjaremal
e om regnskapsfatingen, rapporteringen og avleggelsen av arsrapport og arsregnskap er i samsvar
med gjeldende regelverk
s om utfarelsen av innkrevingsarbeidet og oppfalgingen av restansene er i samsvar med gjeldende
regelverk
s om utfgrelsen av arbeidsgiverkontrollen er i samsvar med gjeldende regelverk

2. Om kemneren

Sum arsverk i henhold til kemnerens arsrapporter:
Antall arsverk 2017 Antall arsverk 2016 Antall arsverk 2015
6,8 6,8 6,8
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3. Maloppnaelse

Skatte- og avgiftsinngang
Skatteoppkreverens frist for avleggelse av arsregnskapet og arsrapporten er 20. januar 2018.
Skattekontoret har mottatt det innen fastsatt frist.

Arsregnskapet for Karmgy kommune viser per 31. desember 2017 en skatte- og avgiftsinngang? til
fordeling mellom skattekreditorene (etter fradrag for avsetning til margin) pa kr 4.566.083.410 og

utestdende restanser? p& kr 120.745, herav berostilte krav pa kr 7.921.905.

Innkrevingsresultater
Tabellen viser innkrevingsresuitatene per 31. desember 2017 for Karmgy kommune.

Resultatkray Innbetalt av Innbetalt av Innbetalt av
2017 {i %) sum krav sum krav sum krav for
2617 (i %} 2016 (i %) regionen 2017
(i %)

Restskatt, person 2015 26,0 87,5 94,5 95,8
Arbeidsgiveravgift 2016 99,8 99,8 99,6 98,9
Forskuddsskatt, person 2016 99.0 994 99,4 99,8
Forskuddstrekk 2016 99,9 999 99,8 100,0
Forskuddsskatt, upersonlige 2016 99.8 104,0 100,0 100,0
Restskatt, upersonlige 2015 29.0 98,6 994 98,8

Resultater for arbeidsgiverkontrollen

Kemneren for Karmgy kommune kjgper arbeidsgiverkontroller av Haugaland arbeidsgiverkontroll.

Resultater for kommunen per 31. desember 2017 viser folgende i henhold til kemnerens

resultatrapportering:

Antall Minstekrav Antall utferte Utfort kontroli Utfert kontroll Utfort kontroll
arbeidsgivere i antall kontroller kontroller i 2017 {i %) 2016 (i %) 2017 region (i
kommunen/ 5% av 207 %)
kontrollordningen | arbeidsgiverne)
1324 86 66 50% 5,0 % 46 %

Kontrollordningen har ogsa deltatt i ulike kontrollsamarbeid og aksjoner sammen med Skatteetaten, blant
annet mot arbeidslivskriminalitet.

4. Skattekontorets kontroll av kemneren

Skattekontorets kontroll av skatteoppkreverne i regionen utfares i henhold til en arlig plan, hvor behovet for
kontroll av omradene skatteregnskap, innkreving og arbeidsgiverkontroll vurderes overordnet for hver
skatteoppkrever. Samtlige omrader vil derfor nedvendigvis ikke bli kontrollert hvert ar.

Skattekontoret har for 2017 utfart kontorkontroller av skatteoppkreveren for omradet skatteregnskap.

' Sum innbetalt og fordelt til skattekreditorene
% Sum apne (ubetalte) forfalte debetkrav
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Skattekontoret har i 2017 ogsé gjennomfert stedlig kontroll av kemneren for omradene skatteregnskap og
innkreving avholdt 21 og 22.09.17. Rapport er sendt kemneren 03.10.17. Skatteoppkrever har gitt
tilbakemelding pa rapporten 30.10.17.

Stedlig kontroll for omradet arbeidsgiverkontroll ble avholdt ved Haugaland arbeidsgiverkontrollenhet
06.07.17. Rapport er sendt arbeidsgiverkontrollenheten 27.07.17. Enheten har gitt tilbakemelding pa
rapporten 14.09.17.

Skatteoppkrevers overordnede internkontroll

Som et resultat av kontrollene som skattekontoret har giennomfert, har vi gitt falgende palegg:

» Oppdatering av rutinebeskrivelser — frist for arbeidet satt til frist for innsending av virksomhetsplan
for 2018

Kemner har i etterkant av kontrollen gitt tilbakemelding om at han har innrettet seg etter palegget.

Utover gitte palegg anser vi at skatteoppkreverens overordnede interne kontroll i det alt vesentlige er i
samsvar med gjeldende regelverk.

Regnskapsfering, rapportering og avleggelse av arsregnskap
Gjennom kontrollene som skattekontoret har gjennomfart, har vi gitt falgende palegg:
e  Manuell registrering av bankkonto upersonlige aktgrer
Kemner har i etterkant av kontrollen gitt tilbakemelding om at han har innrettet seg etter palegget.

Utover gitte palegg anser vi at skatteoppkreverens overordnede intere kontroll i det alt vesentiige er i
samsvar med gjeldende regelverk.

Skatte- og avgiftsinnkreving
Basert pa de kontrollene som skattekontoret har gjennomfart, anser vi at utfarelsen av innkrevingsarbeidet
og oppfelgingen av restansene i det alt vesentlige er i samsvar med gjeldende regelverk.

Arbeidsgiverkontroll
Gjennom kontrollene som skattekontoret har gjennomfert, har vi gitt falgende palegg:

o  Kvalitetssikring
» Kontrollutplukk, risikovurdering, og dokumentasjon
e Rapportskriving

Skatteoppkrever har i siit tilsvar av 13.09.2013 redegjort for at de vil ta i bruk kvalitetssikringsskjema for
rapporter, utarbeidet et forslag for hvordan dokumentasjon og begrunnelse av utplukk kan tas inn i KOSS.
Skatteoppkrever har veert i dialog med kontrollordningen i forbindelse med rapportene.

Utover gitte pélegg anser vi at utferelsen av arbeidsgiverkontrollen i det alt vesentiige er i samsvar med
gjeldende regelverk.
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5. Skattekontorets oppfelging av kemneren
Skattekontoret har avholdt oppfelgings- og styringsmete med skatteoppkrever 06.12. 2017.

Med hilsen

Jan Kare Strem
fung. avdelingsdirektar
Skatt vest

Oddmund Midtha
Seniorradgjevar

Kopi til: Kontrollutvalget for Karmey kommune
R&dmann/administrasjonssjef i
Karmey kommune
Kemneren for Karmay kommune
Riksrevisjonen

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ikke handskrevne signaturer.
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Onsdag 7. februar

Mgteleder: Daglig leder Rune Tokle, Norges Kommunerevisorforbund (NKRF)
Registrering og kaffe + noe & bite i / utstilling

Velkommen
» Daglig leder Rune Tokle, Narges Kommurnerevisorforbund (NKRF)

Apning
» Startingsrepresentant Karin Andersen (SV), leder av Stortingets
kommunal- og forvaltningskomite

DIGITALISERING

En tilstandsrapport fra digitaliseringen
i kommune-Norge
s Elin Wikmark Darell, leder av Vaernesregionen 1T

Digitaliseringsstrategi i kommune-Norge
» Line Richardsen, avdelingsdirektar for digitalisering i KS

Lungj

Innovasjonsbyen Bergen
» Dag Inge Ulstein (K:F), byrad for finans og innovasjon i Bergen kommune

ler

Pause /utstilling

L}

Hvordan kan den etiske standarden som
lages for kommunene bista kommuneledelsen

og kontrollutvalgene?
» Tina Sgreide, professar ved NHH

Pause /utstilling

Kontrollutvalgets rolle i undersgkelsen av
byggesaksbehandling i Tjome kommune
» Dag Erichsrud (H), leder av kontroliutvalget | Tjgme kommune

Pause /utstilling

kt for fellesskapets verd

Hvordan kan en offentlig eier sikre seg bedre

mot korrupsjon og svart arbeid?
» Geir Lippestad, Advokat | Advokatfirmaet Lippestad

- pa va
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T Sty
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Torsdag 8. februar

Mateleder: Daglig leder Mona Moengen, Romerike kontrollutvalgssekretariat [KS (Rokus)
0g leder av NKRFs kontroflutvalgskomite

€r den nye personopplysningsloven svaret
pa de teknologiske utfordringene vi mgter
de neste arene?

R ]
ed.

&
-
» Bjarn Erik Thon, direktar i Datatilsynet “\?‘7&

Pause / utstilling

Kriminelle bygger Norge

» Einar Haakaas, journalist og forfatter av boka “Svartmaling. Kriminelle
bygger Norge”

Pause /utstilling

Etikk i en ny mediehverdag
= Per Arne Kalbakk, NRKs etikkredakter

Omdomme, varsling og kontroll

— et skrablikk
» Harald Stanghelle ~ .1~

ler

Lunsj

kt for fellesskapets verd

- pa va
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FAGKONFERANSE | KONFR@LL_Q,‘{&SYW"VKOW 033
Gardermeen | 2830, mai 201
Arsmete | Forum for Konfr

#ki2018




Dag 1 Tirsdag 29. mai 2018
09.00-10.00 Registrering med mat
| Velkommen til fagkonferansen
10.00 — 10.05
Styreleder Benedikte Muruvik Vonen, FKT
Apnin
10:05 - 10.25 pring
Stortingsrepresentant Svein Harberg (H), fgrste nestleder Stortingets Kontroll- og
konstitusjonskomite
10.25-10.50 | Arbeidslivskriminalitet
o NHOs hovedtiltak mot arbeidslivskriminalitet
Direkigr Arbeidsliv Nina Melsocm Naeringslivets Hovedorganisasjon
e Hvordan kan vi unnga arbeidslivskriminalitet i offentlige kontrakter?
10.50 - 11.20
Seniorradgiver og prosjektleder Anne Cathrine Jacobsen, DIF| Direktoratet for
forvaltning og ikt
11.20 -11.30
Sparsmal og kommentarer fra salen
11.30 -11.50 Pause
11.50-12.20 Hvordan star det til med barnevernet i kommunene?
e Behovet for et kompetanselgft
Foredragsholder ikke avklart
12.20-12.50
e Land Barnevern - tienesten som sviktet pa alle omrader
Revisor Jorunn @degardstuen, Fylkesmannen i Opland
13.00-14.00 Lunsj
14.00-14.25 e Hvorfor sviktet det i Land?
Oppdragsansvarlig revisor, Reidun Grefsrud, Innlandet revisjon
14.25-14.35

Sporsmal og kommentarer fra salen

www.fkt.no




ARSMQTE 2017 | FKT

14.45/15.00 — 15.15/15.30

Registrering til &rsmate 2018

15.15/15.30 - 16.15/16.30 Arsmate 2018
18.30-19.30 «Fadt til omstilling» med Anders M Tangen
20:00 Felles middag pa hotellet
Dag 2 Onsdag 30. mai 2018
09.00-09.45 Veileder — kontrollutvalgets sekretariat
Seniorradgiver Roald Breistein, sekretariat for kontrollutvalget Hordaland
fylkeskommune
09.45-10.00 Sparsmél og kommentarer fra salen, evt. kort pause
10.00-11.00 Radmannen og kontrollutvalget — samarbeid eller konflikt?
Rédmann Rune Haugsdal, Hordaland fylkeskommune
Rédmann Unni Skaar, Sarpsborg kommune
11.00-11.10 Spersmal og kemmentarer fra salen
11.10-11.30 Pause og utsjekking
11.30-12.00 Lovproposisjonen om ny kommunelov
Seniorradgiver Erland Aamot, Kommunal og Moderniseringsdepartementet
12.00-12.10 Sparsmal og kommentarer fra salen
12.10-12.50 Etikk
Henrik Syse
12.50-13.00 Avslutning
Styreleder Benedikte Muruvik Vonen, FKT
13.00 - 14.00 Lunsj

www.fkt.no




Forelesere | 29.-30. mai 2018

Stortingsrepresentant

Svein Harberg (H)

forste nestleder Stortingets
Kontroll- og konstitusjonskomite

Svein Harberg har ogsa er faring fra
fylkesting (Aust-Agder), kommunestyre og
kontrollutvalg (Grimstad). Han er na inne i sin
tredje stortingsperiode

Direktar Arbeidsliv Nina Melsom
Neeringslivets Hovedorganisasjon

Nina Melsom er jurist. Hun har blant annet
veert medlem i Personvernnemnda og
medforfatter av Arbeidstvistioven for a nevne
noe. Hun har ellers omfattende
foredragserfaring

Seniorradgiver og prosjektleder Anne
Cathrine Jacobsen, DIFI Direktoratet for
forvaltning og ikt

Anne Cathrine Jacobsen er prosjektleder for
arbeidet mot arbeidslivskriminalitet i offentlige
kontrakter i Difi. Arbeider na med
samarbeidsprosjekt mellom departementet,
KS og Arbeidstilsynet

Seniorradgiver Jorunn @degardstuen,
Fylkesmannen i Opland

Jorunn @degardstuen har gjennomfart
undersgkelsen av Land barnevernstjeneste
pa vegne av fylkesmannen. Rapporten
omhandler avvik knyttet til meldinger,
undersgkelser og hjelpetiltak

Oppdragsansvarlig revisor, Reidun
Grefsrud, Innlandet revisjon

Reidun Grefsrud har gjennomfart
undersgkelsene av Land barnevernstjeneste
pa vegne av kontrollutvalget i Nordre Land
kommune. Rapporten har fokus pa
radmannens oppfalging og interkontroll

Seniorradgiver Roald Breistein,
sekretariat for kontrollutvalget Hordaland
lkeskommune

Roald Breistein har ledet FKTs
arbeidsgruppe for utarbeidelse av veileder for
kontrollutvalgets sekretariat

Radmann Rune Haugsdal, Hordaland
fylkeskommune

Rune Haugsdal gar for a ha et «korrekt» og
positivt syn pa kontrollutvalget.

Radmann Unni Skaar, Sarpsborg
kommune

Unni Skaar er en radmann som gjerne kan
ha et mer «utfordrende» syn pa utvalget

Seniorradgiver Erland Aamot, Kommunal
og Moderniseringsdepartementet

Erland Aamot

Filosof Henrik Syse

Henrik Syse jobber ved Institutt for
fredsforskning

Faglig har Syse arbeidet med politisk filosofi,
rettsfilosofi og moralfilosofi. Medlem av den
norske Nobelkomite siden 2015

www.fkt.no




PRAKTISK INFORMASJON

INFORMASJON OM ARSMOTET

Arsmaotet er dpent for alle, men det er kun medlemmer i Forum for Kontroll og Tilsyn (FKT) som har
tale-, forslags- og stemmerett.

Medlemmer som har saker til arsmatet, eller forslag om vedtektsendringer, ma sende disse il
sekretariatet innen seks uker for &rsmaotet, altsa innen 26. april 2017.

Styret sender ut sakspapirene senest to uker far arsmetet, innen 24. mai 2017.

Dersom din kommune/ditt sekretariat ikke er medlem i FKT, men ensker a mote pa arsmatet med
stemmerett, ma innmelding skje innen 24. mai 2017.

Leder i valgkomiteen: Frank Willy Djuvik, kontrollutvalgsleder i Sogn og Fjordane fylkeskommune |
frank.willy.djuvik@sfj.no | Mobil: 926 26 976

@nsker du mer informasjon eller medlemskap i FKT? Se nettsiden www.fkt.no eller kontakt
sekretariatet.

FOR MIDDAG

| &r inviterer vi til en aperitiff for middag med et morsomt og tankevekkende foredrag om det litt
skremmende «omstillings»-begrepet

Marius Tangen: «Fgadt til omstilling». Gjennom merkelige assosiasjoner, gjenkjennelige typer og
betraktninger gir han deg nye perspektiver. Lokale: Mulitarena 1, Clarion

KONTAKTINFORMASJON TIL SEKRETARIAT
Anne-Karin Femanger Pettersen: TIf. 414 71 166

E- postadresse: fkt@fkt.no

INFORMASJON OM HOTELLET
Clarion Hotel & Congress Oslo Airport

Med bil til Clarion Hotel & Congress Oslo Airport: Fra E6 — ta av mot flyplassen, deretter tar du av E16
mot Henefoss/Nannestad. Ta til hgyre i tredje rundkjering

Med buss fra Oslo Lufthavn Gardermoen: egen direkte shuttlebuss mellom hotellet og Oslo Airport
(buss S44). Holdeplass for bussen finner du rett utenfor ankomst pa flyplassen, kr 70,- pr. pers. pr. vei.
Rutetabell finner du her

Fri parkering (saerskilt parkeringsbevis ikke pakrevet) pa hotellets oppmerkede parkeringsplasser

www.fkt.no



PAMELDING

Pamelding via saerskilt skiema pa FKTs nettside: www.fkt.no
Bindende pamelding innen onsdag 28. mars 2018. Det tas forbehold om endringer i programmet.

Ved avbud etter at pAmeldingsfristen har gatt ut, blir det belastet et administrasjonsgebyr pa
kr 600 i tillegg til eventuelle kostnader FKT far til hotellet. Avbud siste 14 dager for konferansen
gir full deltakeravgift.

DELTAKERAVGIFT

e Deltakelse med overnatting (helpensjon): Kr 6 500 (Ikke medlem kr 7 000)
e Deltakelse uten overnatting og uten middag (dagpakke): Kr 5 000
(Ikke medlem kr 5 500)
o FKT har reservert rom pa konferansehotellet. Tildeling ut fra mottatt pamelding (farst til malla).
e Ekstra overnatting fra 28-29. mai 2018: Kr 1 195,-

www.fkt.no
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SAKSPROTOKOLL - OPPFOLGING AV SAK 6/17 -
FORVALTNINGSREVISJONSRAPPORT - HANDTERING AV
VARSLINGSSAKER - ADMINISTRASJONSUTVALGET

Administrasjonsutvalget behandlet saken den 21.02.2018, saksnr. 12/18

Behandling:
Innstillingen enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Administrasjonsutvalget godkjenner oppfelging av forvaltningsrapporten om handtering av
varslingssaker i Karmey kommune med tilhgrende endrede retningslinjer inkludert opprettelse

av internt varslingssekretariat.
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eINFO 18/1 Redegjprelse for likestilling mv. i
arsberetningen

Norges Kommunerevisorforbund (NKRF) <post@nkrf.no>
Bjgrn Brathen <bjorn.brathen@nkrf.no>

Norges Kommunerevisorforbund (NKRF) <post@nkrf.no>
08.01.2018 11:34

rounoclog

Haugaland
Kontrollutvalgssekretariat IKS

Mottatt dato: &7 Of. 4 &

Journalfert: { § /o0 fhwa fos

Arkivkode: 2,17 ’

Til NKRFs bedriftsmedlemmer

Ny eINFO er tilgjengelig p8 NKRFs lukkede medlemssider

(www.nkrf.no/medlemssider).

eINFO 18/1 Redegjgrelse for likestilling mv. i drsberetningen

Kommuner og fylkeskommuner har fortsatt plikt til 8 redegjgre for likestilling og diskriminering
i drsberetningen. Dette ble resultatet etter at Stortinget i desember sluttet seg til et
representantforslag.
Plikten til 3 redegjgre for likestilling og diskriminering i arsberetningen ble opprinnelig vedtatt
opphevet som fglge av ny likestillings- og diskrimineringslov, som tradte i kraft 1. januar 2018.
Dette ble tolket & f3 betydning allerede fra 8rsberetningene for 2017, og Foreningen og god
kommunal regnskapsskikk (GKRS) fulgte opp med & oppheve punkt 3.2.1 nr. 4 og 5i KRS nr. 6
Noter og &rsberetning.
Pa bakgrunn av et representantforslag, som ble vedtatt i Stortinget i desember, ble
redegjgrelsesplikten likevel viderefgrt.
GKRS har reversert opphevelsen av de aktuelle punktene KRS nr. 6 Noter og arsberetning og
justert dem i samsvar med kommuneloven.
Revisor ma som tidligere pase at de pliktige redegjgrelsene er gitt i arsberetningen, men vil
ikke ha noe ansvar for & vurdere innholdet i redegjgrelsene (utover en vurdering av
konsistensen med regnskapet).
Les hele eINFO 18/1 her >>

Ha en god dag!

Vennlig hilsen

Norges Kommunerevisorforbund
Telefon 23 23 97 00

Postboks 1417 Vika, 0115 Oslo
Org.nr.: 975 450 694 MVA
www.nkrf.no

NKRF - pa vakt for ff

% Ta miljghensyn - vurder om du virkelig m& skrive ut denne e-posten!

https://host.proffh55.com:2096/cpsess7465286530/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_safe=1&_uid=28616&_mbox=INBOX&_action=print&_extwi o2



Politikere star fritt til a fortelle fra moter
bak lukkete dorer

Kommunal Rapport - publisert 05.02.18

BERNT SVARER. Ordfgrer kan ikke palegge politikere taushet om hva
som er diskutert i et lukket politisk mate, utover det som falger av lov,
slar jusprofessor Jan Fridthjof Bernt fast.

I et kommunestyremeote fikk representantene seg forelagt et krav om & undertegne
en taushetserklering for behandlingen startet. Motet gjaldt oppsigelse av rAdmann.
Det har i etterkant ogsd kommet fram at det under metet ble foretatt en
«progveavstemning», som viste at flere var imot en slik oppsigelse. Etter at disse ble
gjort gjenstand for beleering, ble det tilslutt fattet et enstemmig vedtak.

Sporsmal 1

Kan en ordferer palegge kommunestyrerepresentantene & undertegne en erklering
om taushetsplikt i et mate, ut over den generelle taushetsplikt de allerede har som
folkevalgte? Er en slik underskrevet taushetsplikt bindende for representantene
under enhver omstendighet?

Bernt svarer

Vervet som folkevalgt er et personlig tillitsverv, og det er en sak mellom den
folkevalgte og dem som har valgt ham eller henne, hvordan vervet utferes. Det betyr
at en folkevalgt ikke kan instrueres, heller ikke om hva han eller hun forteller eller
uttaler til media eller andre, verken av ordferer, administrasjonen eller av
kommunestyret eller annet folkevalgt organ. Dette gjelder ogsd der et mote i et
folkevalgt organ holdes for lukkete derer.

Folkevalgte vil bare ha taushetsplikt s& langt dette folger av bestemmelsen
i forvaltningsloven § 13. Dette gjelder da konkrete opplysninger som kommer frem i
saksdokumenter eller i motet; om forretningshemmeligheter for private som andre
vil kunne utnytte i konkurranse med vedkommende, eller om «personlige forhold»
av privat karakter, altsa ikke om hvordan kommunale saksbehandlere og
tjenesteytere utferer sine arbeidsoppgaver.

Det er ordferers og radmannens ansvar & gjare de folkevalgte oppmerksom pa om
det fremkommer opplysninger som er omfattet av denne taushetsplikten. Plegg om
taushetsplikt som gir ut over dette, er derimot klart ulovlig. Dette gjelder ogsé
palegg om & skrive under taushetslofte i mer generell form om alt som har kommet
frem ved behandlingen av en sak. Slike erkleringer har ingen bindende kraft for den
enkelte folkevalgte.



Det kan vaere gode grunner for & vaere tilbakeholden med 4 gé ut i det offentlige rom
med opplysninger og synspunkter som kommer frem i et lukket mote om en slik
sensitiv sak, men si lenge det ikke er tale om opplysninger av direkte personlig
karakter, i praksis om helseforhold eller andre private problemer, er det i siste
instans opp til den enkelte folkevalgte & avgjere — ut fra politiske og
etiske vurderinger — hva han eller hun vil fortelle sine velgere om det som
har fremkommet og skjedd.

Sporsmal 2

Er en slik «preveavstemning» innenfor det som loven anser som forsvarlig
saksbehandling i et mote, som verken er innkalt p& lovlig mate, eller hvor
representantene har fitt anledning til 4 sette seg inn i saken pé forh&nd?

Bernt svarer

«Preveavstemninger» er en ganske vanlig fremgangsmaéte i kollegiale organer. Noen
ganger brukes det for & avklare hvor mye stgtte ulike alternative forslag til vedtak
har blant medlemmene, slik at det er mulig for disse 4 vurdere om de vil samle seg
om fzrre forslag. I andre situasjoner — slik som denne — kan begrunnelsen vere at
man ikke gnsker at et vedtak i en vanskelig sak skal treffes med knapt flertall, og at
man gnsker & vise at i siste omgang stér alle medlemmer bak det vedtaket som det
viste seg hadde sterst tilslutning. Proveavstemningen kan ogsi veaere utgangspunkt
for en fortsatt debatt, med sikte pa &4 fA medlemmer som har stemt mot et bestemt
forslag, til & endre standpunkt.

Dette er en helt legitim fremgangsmaéte. Rent teknisk er en slik «preveavstemning»
ikke en votering i kommunelovens forstand, men en form for meningsytring fra
medlemmene som ledd i saksbehandlingen i organet. I mgteboken bar det angis at
man har holdt preveavstemning og hva som var temaet, men utfallet av denne skal
ikke protokolleres.

Nér man velger denne fremgangsmaten, er det ofte en underforstatt forventning om
at man ikke i ettertid skal fortelle om utfallet av denne, eller om egen eller andres
stemmegiving. Men de folkevalgte kan heller ikke pélegges taushetsplikt om dette.
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