Kontrollutvalget i Gjgvik kommune
Sekretariatet
L HOE N

Gjevik, 25. august 2016.
J.nr./referanse: 18-16/GK/ks
TIL KONTROLLUTVALGET | GJ@VIK KOMMUNE
Roar Lagken Lunder, leder (H)
Undis Scheslien, nestleder (Sp)
Thomas Longva (V)
Hans Olav Lahlum (Sv) - FORFALL

Irene Kalrasten (Ap) Kopi sendt:
Erik Evenrud (MDG), vara e Ordfarer og radmann

¢ Innlandet Revisjon IKS

INNKALLING TIL M@TE | KONTROLLUTVALGET

Det innkalles herved til mate i kontrollutvalget:

Dato: Torsdag 1. september 2016
Tid: KI. 0845 - ca 1400
Sted: Mgterom Vardal, radhuset

Vedlagt falger saksliste og saksdokumenter.

Vedlegg til sak 46 (henvendelser til kontrollutvalget) er unntatt offentlighet, og er kun sendt ut pa
papir til mgtedeltakerne. Mgtet ma vurderes lukket ved behandlingen av saken.

Forfall og innkalling av vara:
e Hans Olav Lahlum (Sv) har meldt forfall. Personlig vara Erik Evenrud (MDG) er innkalt.

Deltakelse fra andre i mgtet:
¢ Innlandet Revisjon IKS v/oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Reidun Grefsrud deltar
under deler av mgtet, herunder presenterer under sakene 48 og 48.

Eventuelt forfall til matet bes meddelt snarest til undertegnede pa telefon/sms til
995 77 903, eller e-post til kjetil@kontrollutvalget.no

Med hilsen
For leder i kontrollutvalget

Kjetil Solbraekken
utvalgssekretaer

Adresse:

Kontrollutvalgstjenester Kjetil Solbreekken
Studievegen 7, 2815 Gjavik

Tel. 995 77 903, e-post: kjetil@kontrollutvalget.no
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KONTROLLUTVALGET I

GJOVIK KOMMUNE
SAKSLISTE

FOR MJTE | GI@VIK KOMMUNE
Torsdag 1. september 2016 kl. 0845
(Mgterom Vardal, radhuset)

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MJTE 09.06.16
REFERATSAKER
ORIENTERING OM HENVENDELSER TIL

KONTROLLUTVALGET
Utsatt sak fra forrige mate.

SEKRETARIATSTIJENESTER - STATUS FOR
ANBUDSKONKURRANSE

RAPPORT: SAMHANDLINGSREFORMEN - KARTLEGGING AV
UTVIKLING
Innlandet Revisjon IKS presenterer rapporten.

FORANALYSE / PROSJEKTPLAN: MALSTYRING OG KVALITET
Innlandet Revisjon IKS presenterer undersgkelsen.

KOMMUNE-NM 2015 - NHO
FORBRUKERRADETS KOMMUNETEST 2016

KONTROLLUTVALGETS PLAN FOR FORVALTNINGSREVISJON
OG SELSKAPSKONTROLL 2016-2019

Gjevik, 20. august 2016.
For utvalgsleder

Kjetil Solbraekken
utvalgssekreteer

- Gjovik kommune v/ordfgrer, rddmann og vararepresentantene til kontrollutvalget

- Innlandet Revisjon IKS



SAK NR. 44/2016

Gjovik kommune

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA M@TE 09.06.16

Sluttbehandles i: Kontrollutvalget

Behandling Mgtedato Saksbehandler Unntatt off.
Kontrollutvalget 01.09.16 Kjetil Solbraekken Nei
Saksdokumenter: Vedlagt:

1. Mateprotokoll fra mgte 09.06.16 Vedlegg 1

FORSLAG TIL VEDTAK:

Protokoll fra kontrollutvalgets mgte den 09.06.16 godkjennes.

SAKSOPPLYSNINGER:

Magteprotokoll fra forrige mgate i kontrollutvalget legges herved frem til formell godkjenning.




MJTEPROTOKOLL

KONTROLLUTVALGET I
GJOVIK KOMMUNE

Torsdag 9. juni 2016 holdt kontrollutvalget mate i Gjgvik radhus fra kl. 0845 — 1415.

Som medlemmer mgtte:

Roar Lgken Lunder, leder (H)
Undis Scheslien, nestleder (Sp)
Thomas Longva (V)

Irene Kalrasten (Ap)

Falgende hadde meldt forfall:
Hans Olav Lahlum (Sv)

Foglgende varamedlem mgtte:
Erik Evenrud (MdG)

Ellers matte:
Fra Innlandet Revisjon IKS: Daglig leder Bjgrg Hagen.
Sekreteer: Kjetil Solbraekken.

Mgteprotokollen er sendt til:
Kommunestyret v/ordfarer, kontrollutvalgets medlemmer og varamedlemmer, radmannen,
Innlandet Revisjon IKS, Oppland Arbeiderblad og Gjgviks Blad.

Utvalgsmagtet ble satt kl. 0845 med Roar Lgken Lunder som mgteleder.
Innkalling og saksliste ble enstemmig godkjent.

Til behandling:

SAK NR. 35/2016 GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA M@TE 23.05.16

Vedtak, enstemmig: Protokoll fra kontrollutvalgets mgte den 23.05.16 godkjennes.

SAK NR. 36/2016 STATUS FOR FORVALTNINGSREVISJIONSPROSJEKTET
«SAMHANDLINGSREFORMEN I ET BRUKER- OG
STYRINGSPERSPEKTIV»

Vedtak, enstemmig: Status for revisjonsprosjektet tas til orientering, herunder at

kartleggingsrapport legges frem for kontrollutvalget i neste
mate.




SAK NR. 37/2015

TERTIALRAPPORT 1/2016 FRA INNLANDET REVISJON IKS

Vedtak, enstemmig:

Tertialrapport 1/2016 fra Innlandet Revisjon IKS tas til
orientering.

SAK NR. 38/2015

KOMMUNENS EIERSKAPSPOLITIKK OG
EIERSKAPSMELDING 2014

Vedtak, enstemmig:

Kommunens vedtatte eierskapspolitikk og eierskapsmelding
for 2014 tas til orientering.

SAK NR. 39/2015

STATUSRAPPORT 1. TERTIAL 2015 - GJVIK KOMMUNE

Vedtak, enstemmiq:

Statusrapport 1. tertial 2016 for Gjgvik kommune tas til
orientering.

SAK NR. 40/2016

NY PLAN FOR FORVALTNINGSREVISJON OG
SELSKAPSKONTROLL: FOREZPIGE PRIORITERINGER

Vedtak, enstemmiq:

1. Med bakgrunn i forelgpige prioriteringer og diskusjonen i
mgtet utarbeides forslag til ny plan for forvaltningsrevisjon
og selskapskontroll for perioden 2016-2019.

2. Ordfgrer inviteres til 8 komme med
synspunkter/kommentarer til kontrollutvalgets prioriteringer,
eventuelt innspill til planen.

SAK NR. 41/2016

BESTILLING AV FORUNDERSYKELSER -
FORVALTNINGSREVISIJON

Vedtak, enstemmiq:

Fglgende omrader falges opp gjennom narmere kartlegging og
forundersgkelser:

1) Sykefraveer:
Som ledd i en forundersgkelse inviteres radmannen til

neste mgte for & presentere:

- Detaljert sykefraveersstatistikk.

- Kommunens rutiner for sykefravaersoppfalging.

- Avtalen om inkluderende arbeidsliv (1A-avtalen) og
kommunen oppfalging av denne.

Innlandet Revisjon IKS inviteres til a veere med under
presentasjonen og etterfglgende dialog med
kontrollutvalget om innretningen av et
forvaltningsrevisjonsprosjekt pa omradet.




2) Medarbeiderundersgkelse 2015- resultater og
oppfelging:
Radmannen bes om en presentasjon av resultatene fra
siste medarbeiderundersgkelse (gj.fart desember 2015)
og plan for oppfalging av resultatene.

3) Malstyring og kvalitet:
Innlandet Revisjon IKS bes om a kartlegge kommunens
system for maling og rapportering av kvalitet pa
tjenestene. Det bes om forslag til gjennomfaring av en
evaluering pa omrader der formalet bl.a. skal vere a
bidra til utvikling av kommunens styringssystem.

4) Kommunens psykiatri- og rusarbeid:
Innlandet Revisjon IKS bes om a gjennomfare en
forundersgkelse der formalet er & gi grunnlag for a
vurdere om det skal settes i gang et
forvaltningsrevisjonsprosjekt pa omradet.

SAK NR. 42/2016 ORIENTERING OM HENVENDELSER TIL
KONTROLLUTVALGET

Vedtak, enstemmiq: Saken utsettes til neste mate.

SAK NR. 43/2016 REFERATSAKER

Fglgende saker ble referert:

1.
2.
3.

4.
5

Vedtak i sak om lovlighetskontroll (brev av 12/5-16 fra
Fylkesmannen i Oppland til Gjgvik kommune)

Samspillet mellom revisor og kontrollutvalget (artikkel i
Kommunerevisoren 3-2016)

Etikk-konferansen 2016 om apenhet og kontroll (artikkel pa
regjeringen.no)

Diverse avisartikler

Neste mgte: Tidspunkt/saksliste

Vedtak, enstemmig: Referatsakene tas til orientering.

Gjavik, 9. juni 2016.

RETT UTSKRIFT:
Gjavik, 9. juni 2016.

Roar Lagken Lunder
leder

Kjetil Solbraekken
utvalgssekreteer




NESTE MO@TE

Dato: TORSDAG 1. SEPTEMBER 2016
Tidspunkt: KL. 0845
Aktuelle saker:
e Forundersgkelse: Sykefraveer i Gjavik kommune (orientering
v/raddmannen)
e Medarbeiderundersgkelse 2015 — resultater og oppfelging (orientering
v/radmannen)
e Kartleggingsrapport: Utvikling i behov for og bruk av helse og
omsorgstjenester blant eldre etter samhandlingsreformen
e Forundersgkelse: Kommunens malstyringssystem - maling av kvalitet
e Orientering om henvendelser til kontrollutvalget (utsatt sak fra 9/6)
e Plan for forvaltningsrevisjon og selskapskontroll 2016-2019

Mgte oktober:

e Forundersgkelse: Rus- og psykiatri

¢ Finansforvaltning i Gjevik kommune — presentasjon av revidert
finansreglement

e Kostra — ngkkeltallshefte (KU-sak 26/16)

e «Framsikt» - presentasjon av nytt budsjettstyringssystem mv

Saker til senere mate:

e Industribygg AS: Oppfelging av div. spgrsmal (KU-sak 20/16)

e Risikovurderinger pa tjenesteniva (KU-sak 12/16)

e Presentasjon av resultater fra internrevisjon «Informasjonssikkerhet»
(KU-sak 12/16)

Bestillinger (Innlandet Revisjon IKS):

e Kartleggingsrapport: Utvikling i behov for og bruk av helse og
omsorgstjenester blant eldre etter samhandlingsreformen

e Forundersgkelse: Rus- og psykiatri

e Forundersgkelse: Kommunens malstyringssystem - maling av kvalitet

Mgteplan for 2016:

Torsdag 21.01.16 kl. 0845

Torsdag 03.03.16 kl. 0845

Fredag 11.03.16 kl. 0845 — i tillegg til opprinnelig fastsatt mgteplan
Torsdag 14.04.16 kl. 0845

Forsdag-12.05-16-kl-0845 - avlyst

Mandag 23.05.16 kl. 0845 — i tillegg til opprinnelig fastsatt mgteplan
Torsdag 09.06.16 kl. 0845

Torsdag 01.09.16 kl. 0845

Torsdag 13.10.16 kl. 0845

Torsdag 01.12.16 kl. 0845




SAK NR. 45/2016

Gjovik kommune

REFERATSAKER

Sluttbehandles i: Kontrollutvalget

Behandling Mgtedato Saksbehandler Unntatt off.

Kontrollutvalget 01.09.16 Kjetil Solbraekken Nei

Saksdokumenter:

1. Brev fra kontrollutvalget til Fylkesmannen i Oppland vedr. Vedlegg 1
anmodning om vurdering av praktisering av lukkede mater og
dokumenter unntatt offentlighet

2. Helsetilsynet skal gjennomga barnevernssaker (pressemelding fra Vedlegg 2
Helsetilsynet 19.04.16)

3. Uttalelse fra Sprakradet om uttrykkene «Til etterretning» og «Til Vedlegg 3
orientering»

4. Diverse avisartikler Vedlegg 4

5. Neste mate: Tidspunkt/saksliste

Muntlig orientering

FORSLAG TIL VEDTAK:

Referatsakene tas til orientering.




Kontrollutvalget i Gjevik kommune
Sekretariatet
] B [

" Gjovik, 15. august 2016.
I.nr./referanse: 17-16/GK/ks

Fylkesmannen i Oppland
Postboks 987
2604 Lillehammer

Oversending av anmodning fra Oppland Arbeiderblad om vurdering
av kontrollutvalget i Gjevik kommune sin praktisering av lukkede
meter og dokumenter unntatt offentlighet

Med bakgrunn i brev fra Oppland Arbeiderblad til kontrollutvalget 1 Gjevik kommune 27/6-16 (se
vedlegg 1) bes herved om vurdering av kontrollutvalgets praktisering av lukkede meoter og
dokumenter unntatt offentlighet i folgende saker:

1. KU-sak 24/2016 (mote 14/4-16) — Sak: Henvendelse til kontrollutvalset vedr, leicavtale
(saken ble fulgt opp i kontrollutvalgets mote den 23/5-16 som salk 34/2016)

I sakspapirene til mete 14/4-16 og 23/5-16 er felgende anfort:
«Vedlegget i saken er unntatt offentlighet, jf. off. lovens § 13 og § 24».

I protokollen fra mete 14/4-16 og 23/5-16 er folgende anfort:

«Matet ble enstemmig besluttet lukket i forbindelse med behandlingen av saken, jf. kommunelovens §
31, Jf. offentlighetslovens § 13 og 24.»

Kommentar:
Oppland Arbeiderblad stilte i e-post den 8/4-16 (med bakgrunn i utsendte sakspapirer til mete 14/4-
16) spersindl om hjemmelsgrunnlaget for & unnta henvendelsen til kontrollutvalget fra offentlighet,
Det ble i e-post fra undertegnede samme dag gitt felgende svar:
«Henvendelsen inneholder omtaler av annen privatperson og pdstand om straffbare forhold
(off-lovens § 13 og 24). A sladde disse opplysningene har ingen hensikt da det som stdr igjen gir
liten mening. Henvendelsen var pa 1 side uten vedlegg.»

Til Fylkesmannens vurdering av saken er folgende vedlagt:

e Vedlegg 2: Sakspapirer til kontrollutvalgets mote 14/4-16

Vedlegg 3: Protokoll fra kontrollutvalgets mote 14/4-16

e Vedlegg 4: Sakspapirer til kontrollutvalgets mete 23/5-16

e Vedlegg 5: Protokoll fra kontrollutvalgets mote 23/5-16

Vedlegg 6: Brev av 5/4-16 til kontrollutvalget (vedlegg til sak 24/2016 og sak 34/2016)

Adresse:

Kontrollutvalgstjenester Kjetil Solbraekken
Studievegen 7, 2815 Gjavik

Tel, 995 77 903, e-post: kiatil@kxontrollutvalget.ne




2. KU-sak 25/2016 (mete 14/4-16) — Sak: Henvendelse til kontrollutvalget vedr, salkk om
vegrett

I sakspapirene er folgende anfort:
«Vedlegg 1 er unntatt offentlighety

I protokollen fra metet er folgende anfort:
«Maotet ble enstemmig besluttet lukket 1 forbindelse med behandlingen av saken, jf. kommunelovens §
31, jf- offentlighetslovens § 13 og 18.»

Kommentar:

Oppland Arbeiderblad stilte i e-post den 8/4-16 (med bakgrunn i utsendte sakspapirer til motet)
spersmil om hjemmelsgrunnlaget for 4 unnta henvendelsen til kontrollutvalget fra offentlighet.
Det ble i e-post fra undertegnede samme dag gitt falgende svar:

«Etter det jeg forstir pd vedkommende som har tatt kontakt er det mottatte dokumentet laget til
bruk i en pdgaende sak mot Gjovik kommune. Jeg har derfor vurdert det som et sikalt
rettssaksdokument, dvs. unntak etter off. lovens § 18. Det er et omfattende dokument pd 66 sider.»

Innledningsvis i mitt svar til Oppland Arbeiderblad den 8/4-16 ble det ogsa gitt uttrykk for at «det
kunne veert opplyst bedre om unntakshjemler i sakspapireney, Denne kommentaren var spesielt
myntet pd denne saken, da § 18 ikke var angitt eksplisitt i saksfremlegget, Dette ble derimot
protokollert, jf. kontrollutvalgets protokoll fra metet den 14/4-16,

Til Fylkesmannens vurdering av saken er folgende vedlagt:

e Vedlegg 7: Henvendelse/skriv fra part datert 8/4-16 med beskrivelse av hele saken inkl,
partens vurderinger av dommen (vedlegg 1 til sak 25/2016)

Kommentar;

Undertegnede hadde forut for matet i kontrollutvalget den 14/4-16 kontakt med vedkommende,
Gjennom dialogen fikk jeg et klart inntrykk av dokumentet som var oversendt var laget for som et
juridisk grunnlag med tanke pd 4 anke en tidligere dom i Jordskifteretten i en sak mellom
vedkommende og Gjevik kommune, eventuelt gjennom sin advokat reise ny sak mot Gjevik
kommune. At saken er patenkt til bruk i senere sak kommer ogsa klart frem pé forste side i
dokumentet under overskriften «Hvorfor avslaget ankesy.

3. KU-sak 42/2016 (mote 9/6-16) — Sak: Orientering om henvendelser til kontrollutvalget

I sakspapirene til mote 9/6-16 er det gitt felgende saksopplysninger i sakn 42/2016:
«Saken er en orientering til kontrollutvalget om to henvendelser som er mottatt og innholdet i
disse. Utvalgssekreteer har, i samrdd med utvalgsleder, valgt & avvente eventuell videre oppfolging
av sakene. Mottatte brevie-post er unntatt offentlighet og er ikke vedlagt saken. Sakene vil bli
presentert ncermere | motet. I grove trekk dreier de to sakene seg om:

1. Henvendelse om eiendomsgrenser og kommunens hdndtering i fm. reguleringsplan
2. Henvendelse om konkret byggesak og kommunens saksbehandling



Saken ble 1 metet den 9/6-16 vedtatt utsatt. Saken vil bli satt opp pa sakslista til forstkommende
mete den 1/9-16. Da var vurdering fortsatt er at det er opplysninger i de to sakene som kan/skal
unntas offentlighet oversendes disse til nermere vurdering.

Til Fylkesmannens vurdering av saken er folgende vedlagt:

o Vedlegg 8: Sakspapirer til kontrollutvalgets mate 9/6-16

Vedlegg 9: Protokoll fra kontrollutvalgets mate 9/6-16

YVedlegg 10: E-post/brev av 18/4-16 fra NN til kontrollutvalget (vedlegg 1 i sak 42/2016)
Vedlegg 11: Telefonsamtale med NN den 25/2-16 m/tilhorende e-post (vedlegg 2 i sak
42/2016)

Kommentar:

a) Vedr. henvendelse om eiendomsgrenser og kommunens hindtering i f.m. reguleringsplan
Denne henvendelsen kommer fra samme person i saken om vegrett (jf. KU-sak 25/2016). Selv
om brevet som er mottatt synes & omhandle en ny sak pd samme eiendom, antas det at saken
har ner sammenheng og tilknytning til saken om vegrett og den varslede rettssaken mot
Gjevik kommune. Dette er hovedbegrunnelsen for & unnta saken fira offentlighet. Det er ogsa
riktig & papeke at vi mener det er andre momenter som trekker i retning av 4 unnta saker fra
vedkommende fra offentlighet. Dette kan vi eventuelt utdype dersom om man finner det
nedvendig for vurderingen av saken.

b) Vedr. henvendelse om konkret byggesak og kommunens saksbehandling
Den konkrete henvendelsen til kontrollutvalget i denne saken er muntlig, dvs. telefonsamtale.
E-post korrespondansen mellom undertegnede og leder av konirollutvalget i saken (Roar
Loken Lunder) den 25/2-16 dokumenterer henvendelsen og dets innhold. Vér vurdering er at
henvendelsen inneholder opplysninger som skal unntas fra offentlighet, jf. offentlighetslovens
§ 13.

Vi héper det oversendte materialet gir grunnlag til & vurdere kontrollutvalgets bruk av
offentlighetsloven i de omtalte sakene, herunder hjemmel for lukking av meter.

Ta kontakt dersom det er behov for ytterligere opplysninger.

Med hilsen

For leder i kontrollutvalget
Yioltt Gloolhe~—
Kjetil Solbrazkken

utvalgssekretar
tlf. 995 77 903

Kopi {ekskl. vedlegg):
- Oppland Arbeiderblad v/journalist Kristin Stavik Moshagen




Helsetilsynet skal gjennomgé barnevernssaker Side L av 3

% Regjeringen.no

Helsetilsynet skal gjennomga
barnevernssaker

Pressemelding | Dato: 19.04.2016 | Barne- og likestillingsdepartementet
(http://www.regjeringen.no/no/dep/bld/id298/)
| Nr: 16020

For & f& mer kunnskap om behandlingen av barnevernssaker, far
na Statens Helsetilsyn i oppdrag a ga gjennom et starre utvalg
akuttsaker og saker om omsorgsovertakelse.

Gjennomgang av barnevernet

Barne- og likestillingsminister Solveig Horne varslet en gjennomgang av
enkeltsaker i barnevernet pa en konferanse om tillit og rettssikkerhet i desember
i fjor.

~ Vi vet at det gjeres mye godt arbeid i barnevernet, men barnevernet far ofte
kritikk, enten for & ha grepet inn for tidlig eller pa feil mate, eller fordi de kommer
for sent. Vi ansker a fa et bilde av hvordan systemet fungerer, hvordan
tvangssakene behandles og av hva som skjer i de tilfellene det svikter, sier Horne.

Bade saksbehandlingen i barnevernet, det sakkyndige arbeidet og behandlingen i
fylkesnemnda skal gjennomgas.

Helsetilsynet far oppdraget

Helsetilsynet far et saerskilt oppdrag for & ga giennom et utvalg
omsorgsovertakelser og akuttvedtak for & sikre kvaliteten i barnevernet.

https://www.regjeringen.no/mo/aktuelt/helsetilsynet-skal-gjennomga-barnevernssaker/i... 23.08.2016



Helsetilsynet skal gjennomgé barnevernssaker Side 2 av 3

- Jeg er trygg pa at Helsetilsynet vil kunne l@se dette pa en god mate. De har hay
legitimitet og god kompetanse om barnevernets system og regler, og har det
overordnede ansvaret for tilsynet med barnevernet. De kan komme raskt i gang
med et oppdrag, sier statsrdd Horne,

Barne- og likestillingsdepartementet utarbeider na et mandat for oppdraget i
samrad med Helse- og omsorgsdepartementet og Helsetilsynet. Her skal det
utdypes hva som skal gjennomgas og prosessen for giennomgangen. Det er ogsa
behov for en midlertidig lov som blant annet gir tilgang til opplysninger fra
fylkesnemndene, Tidspunkt for nar Helsetilsynet skal levere rapport vil bli avklart
i det endelige mandatet.

Varierte saker

Antall barnevernssaker som skal gjennomgas ma veere hgyt nok til & dekke ulike
deler av landet, store og sma kommuner, barn i ulike aldre.

- Enkeltsakene kan samlet gi informasjon om hva som eventuelt svikter og
hvorfor svikt oppstar. Gjennomgangen vil gi verdifull kunnskap som vi kan bruke
for a videreutvikle barnevernet, sier Solveig Horne.

Barne- og likestillingsdepartementet

TEMA

Barnevern

RELATERT

> Mandatet til Helsetilsynet (http://www.regjeringen.no/no/aktuelt/mandatet-ti-
helsetlisynet/id2509397/}

? Gjennomgang av barnevernet (http://www.regjeringen.no/no/aktuelt/giennomgang-av-
barnevernet/id2465308/)

hitps://www.regjeringen.no/no/aktuelt/helsetilsynet-skal-gjennomga-barnevernssaker/i... 23.08.2016



29,06.16

Mandat — gjennomgang av
barnevernssaker

Bakgrunn og formal

Barnevernets hovedoppgave er 4 sikre at barn og unge som lever under forhold som kan skade deres
helse og utvikling, far nadvendig hjelp og omsorg til rett tid, og bidra til at barn og unge fér trygge
oppvekstvilkar. Barnevetnet er ferst og fremst en hjelpetjeneste, men barnevernloven &pner santidig
for svaert inngripende tvangstiltak. Dette stiller store krav til barnevernets arbeid og til at
rettssilkerheten il barn og foreldre blir ivaretatt pa en god méte.

Sakene er ofte komplekse og vanskelige. Som pé andre omréder er det ogsé i disse sakene risiko for at
det gjares feil. Konsekvensene for de det gjelder kan imidlertid vare svart store dersom feil begds.
Barnevernet fir ofte kritikk, enten for 4 ha grepet inn for tidlig eller p4 feil mate, eller fordi de kommer
for sent. Kritikken er ofte basert p& oppmerksomhet/oppslag i enkeltsaker og vi inangler et godt
kunnskapsgrunnlag for & vurdere barnevernets arbeid. Dette begrunner behovet for & g inn i et uivalg
saker for 4 vurdere kvaliteten p det arbeidet som gjeres i forkant av de beslutningene som tas.

Bade akuttvedtak og vedtak om omsorgsovertakelse bererer bamn og foreldre pa dyptgripende mater.
Barre- og likestillingsdepartementet ensker & fa mer kunnskap om kompleksiteten og dilemmaene i
barnevernets arbeid og kvaliteten pa det faglige grunnlaget barnevernet legger til grunn for sine
beslutninger i disse sakerne.

Barne- og likestillingsdepartementet ber derfor Statens helsetilsyn iverksette en gjennomgang av et
utvalg barnevernssaker som har fort til akuttiltak eller omsorgsovertakelse. Helsetilsynet skal
systematisere og analysere informasjon fra sakene.

Formélet med gjennomgangen er a
s fi en bred situasjonsbeskrivelse giennom & se pé prosess og innhold 1 et utvalg enkeltsaker
¢ i kunnskap om nér det svikter eller gér bra, hva som eventuelt svikter og hvorfor det svikter
eller gér bra
o swrlig se pd kvaliteten i barnevernets faglige avveininger og vurderinger, og om
barneverntjenesten og fylkesnemnda er tydelige p& hvorfor de fatter beslutning om
akuttvedtak og omsorgsovertakelse.

Departementet mener Statens helsetilsyn ber ha tilgang til dokumenter og opplysninger for & kunne
vurdere hindteringen av sakene p4 best mulig méte, For 4 sikre Statens helsetilsyns tilgang til
oppiysninger, tilsynets adgang til & behandle relevante opplysninger og tilsynets taushetsplikt ved
gijennomgangen vil departementet sende pa hering forslag til Lov om informasjonsiilgang,
taushetsplikt m.v. for Statens helsetilsyn ved giennomgang av et utvalg saker om akuliplassering og
saker om omsorgsovertakelse etter barnevernloven,

Forholdet til Statens helsetilsyns tilsynsrolle

Statens helsetilsyn har det overordnede faglige ansvaret for tilsynet p4 barnevernomrédet. Overordnet
faglig tilsyn inneberer 4 ha en generell oversikt over tilstanden i tjenestene. Statens helsetilsyn
gjennomfarer derfor rutinemessig overvaking av tilgjengelige data om tjenester og gjennomfere egne
innsamiinger av data og kunnskap for & belyse spesitikke problemstillinger.! Dette arbeidet betegnes
ofte som at tilsynsmyndigheten overvéker sine samfunnsomréder, eller omrddeovervaking,

! Se for eksempel Prop. 91 L {2010-2011} Lov om kommunale helse- og omsorgstienester m.m., side 407 annen
spalte,



29.06.16

Kjernen 1 tilsyn er kontroll med at lovpdlagte krav etterleves. Det inneberer at Statens helsetilsyn og
fylkesmennene operasjonaliserer krav som falger av barnevernloven med forskrifter og bedemmer
tjenester eller hendelser opp mot disse kravene.

Kravet til forsvarlige tjenester og tiltak i barnevernloven § 1-4 er sentralt i tilsynssammenheng,
Departementet har i Prop, 106 L (2012-2013) Endringer i barnevernloven beskrevet at kjernen i
forsvarlighetskravet er vurderinger og normer om hva som kan betegnes som god bamevernfaglig
praksis. Nar Statens helsetilsyn og fylkesmennene bedemmer om det foreligger lovbrudd tas det
konkret stilling ti! hvor stort avvik fra god praksis som kan aksepteres,

Hovedformalet med oppdraget er ikke & vurdere og konkludere om lovpalagte krav er brutt i den
enkelte saken. Statens helsetilsyn skal ta utgangspunkt i faglige anbefalinger fra Bufdir og fag- og
forskningsmilje og anvende disse til & vurdere om barnevernet arbeider i trad med hva fagmyndigheter
og -milje anser som godt barnevernfaglig arbeid. Statens helsetilsyn skal ogsé se hen til anbefalinger
barn i barnevernet har kommet med, Statens helsetilsyn skal videre vurdere kvaliteten i
barneverntjenestens og fylkesnemndas saksbehandling, ikke om avviket fra krav til alminnelig godt
barnevern er s& vidt alvorlig at det foreligger et lovbrudd i den enkelte sak.

Kriterier for utvelgelse

Gjennomgangen skal omfatte saksbehandlingen i det kominunale barnevernet og behandlingen i
fylkesnemnda i minimmum 100 enkeltsaker. Samtlige saker som benyttes i utvalget skal vare behandlet
i fylkesnemnda etter lov om barneverntjenester §§ 4-12, 4-6 2. ledd, efler § 4-9, jf § 4-8. Sakene skal
ha vert behandlet i fylkesnemnda eller domstolen i lopet av de siste to 4r, og endelig vedtak eller
rettskraftig dom mé foreligge.

Gjennomgangen er ikke et forskningsprosjekt. Det skal likevel legges vekt pé at sakene som
velges ut viser variasjon i alder, kjonn, kommunesterrelse og fylkesnemnd. Sakene skal ha en
variasjon og bredde hva gjelder grunnlag for at sakene er fremmet for behandling i fylkesnemnda.

Metoder for giennomgang av den enkelte sak
Gjennomgangen av sakene begrenser seg til to hovedomrader:

1} Den kommunale barneverntjenestens arbeid fra ferste bekymringsmelding frem til akuttvedtak
og/eller beslutning om eventuell omsorgsovertakelse, inkludert bruk av sakkyndig kompetanse
soin del av beslutningsprosessen.

2) Fylkesnemndas behandling og beslutning.

Beskrive vurderingsgrunnlaget:

Helsetilsynet skal utarbeide et skriftlig grunnlag for & kunne vurdere sakene. Vurderingsgrunnlaget
skal utarbeides pa bakgrunn av lov og forskrift, retningslinjer, veiledere, relevant norsk og
internasjonal forskning og kunnskapsoppsummeringer, og aktuelle faglige anbefalinger p& omradet.

Dersom det ikke foreligger et fullstendig vurderiugsgrunnlag skal vurderingsgrunnlaget utarbeides i
samarbeid med Bufdir. [ tillegg bar representanter for de aktuelle fagmiljgene (kommunale
barneverntjeuester, sakkyndige, nemndene}, andre relevante fag- og forskningsmilje, og representanter
for barnevernsbarn konsulteres.

Giennomgang av saker

Gjennomgangen av den enkelte sak vil primert bestd av dokumentgjennomgang. Basert pé det
skriftlige vurderingsgrunnlaget skal saker leses og vurderes. Vurderinger skal dokumenteres
fortlepende.

Dokumentgjennomgangen kan avdekke et behov for & innhente ytterligere opplysninger, bade fra
andre i og utenfor barnevemet. Det mé vurderes konkret om det i den enkelte sak er behov for a
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giennomfare interviju eller pd annen méte innhente supplerende infortnasjon, For det eventuelt hentes
inn supplerende informasjon skal foreldre orienteres. Det er barneverntjenestens hindtering av
informasjon fra andre, saint barnevernets samarbeid med disse for 4 gi barn rett hjelp til rett tid, som
skal vurderes.

Hva skal giennomgas

Barnevern{ienestens arbeid

Gjennomgangen skal gi kunnskap bade om barneverntjenestens arbeidsprosesser, vurderinger,
samarbeid og innhenting av informasjon fra andre, bams medvirkning i sakene og om de tiltak
barneverntjenesten iverksetter, Basert pd det skriftlige vurderingsgrunnlaget skal gjennomgangen ogsé
vurdere om de hjelpetiltak, eventuelt fraveer av tiltak, barnevernet har iverksatt, har vart il barnets
beste. Det skal videre vurderes om og eventuelt pd hvitken méite organisatoriske forhold har betydning
for svikt og/eller utfall av saken.

Gjennomgangen skal ogsa gi kunnskap om barneverntjenestens begrunnelse for bruk og valg av
sakkyndig, mandatet til den sakkyndige, samt vektleggingen av den sakkyndiges rolle.

Fylkesnemnda

Gjennomgangen av fylkesnetmndssakene ma gi kunnskap om saksbehandlingen i fylkesnemnda,
hvordan fylkesnemndene ivaretar partenes rettigheter og barns medvirkning, herunder hvordan barn og
foreldres synspunkter og innsigelser synliggjeres og vektlegges i de vedtak som fattes. Det skal
vurderes hvordan fylkesnemnda vektlegger den sakkyndiges rapport. Gjennomgangen tar sikte pa & gi
kunnskap om relativt like saker behandles relativt likt i neinndene og fr relativt likt utfall.

I saker som gjelder klage pa akuttvedtak ma det undersakes hvordan fylkesnemnda forholder seg til
muligheten til supplerende bevisfarsel.

Kompetanse

Det trengs bade bamevernfaglig, psykologfaglig og juridisk kompetanse for 8 vurdere sakene. I tillegg
trengs analysekompetanse, metodekompetanse og erfaring fra prosjekiarbeid,

Gjennomfgring

Det skal utarbeides en fremdriftsplan. Prosjektet starter nir mandatet er vedtatt og minst en
prosjektmedarbeider er tilsatt. Samlet er det forutsatt at arbeidet skal gjennomfares i Iepet av to ir med
avslutning senest 1,5 &r etter ikrafttredelse av lov om informasjonstilgang, taushetsplikt m.v. for
Statens helsetilsyn ved gjennomgang av et utvalg saker om akuttplassering og omsorgsovertakelse
etter bamevernloven.

Hasten 2016 skal arbeidet med det skviftlige vurderingsgrunnlaget starte. Statens helsetilsyn mné legge
opp til en bred prosess, samarbeide med ulike fagmiljser og vurdere om dette arbeidet skal skje i form
av moter med fagpanel eller som skriftlige prosesser med enkeltfagpersoner. Andre inferesserte aktorer
ber ogsé involveres,

Innhenting av enkeltsaker kan ikke padbegynnes for midlertidig lov er tridt i kraft,

Innhenting, lesing, vurdering og eventueli innhenting av tilleggsopplysninger gjennomfares hele 2017
og i ferste tertial 2018.

Arbeidet dokumenteres fortlopende. Helsetilsynet skal levere en rapport om gjennomgangen av
bamevemssaker til Barne- og likestillingsdepartementet. Rapporten skal inneholde en beskrivelse og
analyse av innhentet informasjon. Rapporten skal videre gi en samlet vurdering av de forhold
gjennomgangen gir kunnskap om, og som kan ha betydning for fremtidig oppgavelasning og
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videreutvikling av barnevernet. Innholdet i rapporten skal fremstilles pd en méte som ikke gjor at det
mulig 4 identifisere personene som sakene omhandler.

Helsetilsynet skal ikke vurdere hvorvidt straffbare forhold har blitt begatt. Hvis gjennomgangen
avdekker lovbrudd eller enkeltsaker som gir grunn til bekymring om et barns omsorgssituasjon skal
Helsetilsynet varsle barneverntjenesten eller fylkesmannen.

Barne- og likestillingsdepartementet har bevilget kr, 2 000 000 til arbeidet § 2016.

Endelig rapport offentliggjeres av Statens helsetilsyn.

Departementet kan supplere og endre mandatet ved behov.



«Til etterretning» og «til orienteringy

Mange har hert at «ta noe til orientering» og «ta noe til etterretning» betyr to litt forskjellige ting.
Stemmer det, og hva bestar i s& fall forskjellen i?

I moderne norsk betyr etterretning
1. opplysning, meddelelse om en begivenhet; nyhet
2. etterretningstjeneste, etterretningsvirksomhet

[ moderne norsk brukes etterretning relativt sjelden i de betydningene som er nevnt i punkt | over, Det
gielder seerlig i entall, men ogsd i flertall er ordet forholdsvis sjeldent. Det er neppe vanlig 4 si: — Jeg
fikk en ettervetning i gar om nye finn i Pompeii eller — Jeg fikk etterretninger i gdr om nye fimn i
Pompeii. Det vanlige er & bruke melding eller meldinger, opplysning eller opplysninger.

Men som fersteledd i sammensetninger er etferretning ikke sjeldent, f.eks. efterretningstieneste.

FEtterretning brukes en god del 1 uttrykket ta #i] etterretning, som ofte blir misforstitt, nettopp fordi at
ordet efterretning i betydning 1 over er lite brukt. Mange knytter nemlig etterretning i ta til etterretning
ikke #if etterretning i betydningene *opplysning’, 'melding', 'orientering’, men til uttrykket rette seg etter
noe. Derfor mener mange at fa til etterretning betyr 'fi en melding om noe og rette seg etter det som
(eventuelt) star i den'".

I Norsk Ordbok med 1000 illustrasjoner stir det at 'ta noe til etterretning' betyr 'merke seg innholdet i en
meddelelse, uten at man tar stilling til det eller foretar seg no¢'. Samme sted star det at ta noe #il
orientering betyr 'erkjenne at man har mottatt meddelelse om noe'. Ta noe il etterretning og ta noe til
orientering betyr altsd det samme.

Siden mange mener at fa fil etterretning betyr 'fa melding om noe og rette seg etter det som stir i
meldingen', kan det vaere grunn til & unngd & bruke uttrykket. 7« til orientering kan ikke misforstas.

Publisert 6. november 2008
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Innvanadri

051L0: Innvandrere og norskfodte
med innvandrerforeldre sorger for
atpersonerunder 25 dr utgjoren
stadig okende andel av den norske
befolkningen, ifolge en 55B-rap-
port.

Statstisk sentralbyrd (3SB) la ' torsdag
fram en rapportom barn og unge voksne
med innvandrerbakgrunni Norge.

ng sikrer okende andel

med innvandrerforeldre utgjor en stadig
starre andel av befolkningen i alderen 0
til 24 &r,

@kning
Ved inngangen til 2015 var andelen pA
15,5 prosent av denne gruppen, sam-
menlignet med 11 prosenti2009.

Polen og Somalia erlandene {lestunge
innvandrere kommer fra, mens blant
norskfodte med innvandrerbakgrunn

Pakistan og Somalia,

Rapporten tar ogsd for seg andelen
bamehagebarn med minoritetsspriklig
bakgrunn, Cgsd der har det veert en gk-
ning de siste irene, franer fam prosent i
1998 tii over 14 prosenti 2014.

Farre pa videregdende

Andelen elever med innvandrerbak-
grunn som begynner videregiende opp-
lering, er mindre enn andelen blant de

i 25 ar

Blant dem som fullferer, er andelen
som gér direkte videre med hoyere ut-
danning sterre enn for den ovrige be-
folkningen.

Rapporten viser ogsi at innvandrere
og norskfedte med innvandrerforeldre
har generelt sett lavere husholdnings-
inntekt enn den pvrige befolkningen,
spesielt i husholdninger med bam og
unge fraotil24 r.

(NTB)

Der kommer det fram at barn og unge

norskfodte.

FINN OLAY

ROLIJORDET,
varaordforer | Glavik (Radt)

DET ER bred enighet om § be-
kjempe arbeidslivskriminalitet,
skatteunndragelser og svart ar-
beid, For eksempel 53 deltar LO,
NHO, KS, Skatteetaten, YS og
UNIO i et samarbeidsorgan som
kalles «Samarbeid mot svart
okonomix.

KAMPEN MOT s0sial dumping
mi ogsi std sentralt. Sosial
dumping betyr at de norske
lonns- og avtalevilkirene i ar-
beidslivet ikke falges. Vikan for
eksempel oppleve at arbeidere
fra @st-Europa, formidlet gjen-
nom et bemanningsbyrd til et
byggeprosjekt, ikke fir den Hi-
melonna som en norsk arbeider
far, Dette undergraver vart vel-
ferdssystem og det medferer at
norske arbeidere kan presses ut
av arbeidsmarkedet fordi de
Irever tariffert lenn, Jeg vil tto
at det er bred enighet om at ar-
beid utfort i Norge skal betales
med norske lsnninger.

MEN NAR det kommer til 8 be-
stemnme verktoy og virkernid-
de] for virkelig & sikre en slik
méalsetting, s sprekker gieme
enigheten opp. Her er tenden-
sen at hayresiden fkke vil gi sd
langt som venstresiden. Fagbe-
vegelsen har utfordret det of-
fentlige Norge pé & skjerpe be-
stemmelsene knyftet til offent-
lg innkjep og offentlige anbud.
Modellen har sin opprinnelse i
Slden etter iitiativ fra fagbeve~
gelsen i Grenland, en forsterket
modell ble vedtattifylkestinget
i Telemark - derav navnet Tele-
marksmadellen.

INTENSJONENE I modellen er
fanget opp av regjeringa og det
er lagt fram en Proposisjon 51L
med forslag til endringer i Lov
om offentlige anskaffelser. Men
den gér jkke sA langt som Tele-
marksmodellen og derfor har
partiene Ap, SV og Sp samlet
seg om hele 12 tilleggsforslag.

Stadig flere kommuner og fyl-
ker vedtar denne modellen
uten § vente pd hva Stortinget
ender oppmed.

OG DET var nettopp det som
skjedde i kemmunestyret for
ferien, Med bakgrunn i den
Samarbeidsavtalen som Ap,
MDG, R og SV har i Gjevik, ble
det fremmet et forslag om 4
innfore bestemmelsene i Tele-
marksmodellen i Gjovik. Fordi
vi har llertall, ble forslaget ved-
tatt, men det var overraskende
atingen av opposisjonspartiene
stemte for,

DET VAR ingen kritikk av det
faktiske innhcldet i forslaget.
Heayte mente at hele forslaget
var et spill fra Rodt og SV og at
vi hadde #tt lurt med oss Ap.
Dennoe overraskende negative
karakterisering av saken ble
selvsagt imotegdtt i flere inn-
legg fra Ap. Sp mente pa sin

“side at dette ville koste admi-

nistrative ressuiser og at vi
kunne vente pd behandlingen i
Stortinget, noe vialtsd menerer
ungdvendig - det er ingenting i
veien for at Gjovik kan slutte
seg til de kommunene som gir
foranikampen mot sosial dum-
ping og det er helt ungdvendig
i vente pi et stortingsvedtak
somikke vilvare godtnok,

DEN FRAMLAGTE proposisjo-
nen er akseptabel pa formule-
ringene 1 § 5 om «Milis, men-
neskerettigheter og andre sam-
funnshensyns. Men allerede i §
6 «Forskrift om lenns- og ar-
beidsvilkdr i offentlige kontrak-
tems gvikter oppfolgingen. Her
slis det fast at «departementet
kan i forskrift palegge, statlige,
fylkeskommunale og kommu-
nale myndigheter og offentlig-
rettslige organer & ta inn klan-
suler i eneste-, bygge- 0g an-
leggskentrakter som skal sikre
lgnns- og arbeldsvilkir som
ikke er ddrligere enn det som
folger av gleldende forskrifter

. ot (Minutheving)

DETTE INNEB/ERER at be-
stemmelsene i .Telemarksmo-
dellen muligens en gang i fram-
tida vil bli med i en forskrift
som skal lages av departemen-
tet, Dette er § trenere, delte er
ikke offensivt nok i i bekiempe
sosial dumping. Gjovik kom-
mune har som konsekvens
valgt 4 stilie strengere krav ved
offentlige anbud og innkjop. Vi
krever blant annet:

50S1AL DUMPING: Fra en demonstrasfon i Osfo.

+ Dokumenterte ansettelsesfor-
hold

+ Innleie skal avtales med byge-
herre

+ Norsk skal vere hovedsprik
pa byggeplassen

+ Knnnskap om og & forstd sik-
kerhet

+ Det skal veere lerlinger | be-
driften

« Tkke mer enn to Iedd i kon-
tratkiskjeden er hovedregel

» Lenn- og arbeidsvilkdr skal
vare fastsatt i tariffavtale i bran-
sjen, dokumentasjon framlegges

» Lonn skal utbetales til konto i

« Majoriteten av de ansatte skal
veere faglerte innenfor sitt fag-
omride

+ Byggherre skal kunne hente
inn skatteopplysninger

+ Elektromisk adgangskontroll
pibyggzeplassen

+ Destemmelsene gjelder ogsé
underentreprensrene

GJOVIK HOMMUNE har lenge
hatt gode bestemmelser her i
trdd med ILC 94. Vi applever

ILLUSTRASIONSBILDE

opsi en sterk vilje 1 byggebran-
sjen til 4 ha ordrede forheld.
Men det politiske flertallet i
Gjovik har sett det som ned-
vendig & skjerpe bestemmelse-
ne for & mete de toffere utfor-
dringene i denne delen av ar-
beidslivet, Erfaringene fra
kommuner der dette er gjort er
gode med et godt samarbeid
mellom kommune, nzringstiv
ogde ansattes fagforeninger.
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Sykehuset i Gjovik midt

[

GIBVIK: 400 tilfeldigvalgie  som hosten 2015 gjennomforte en  rer sammenlignet med andre syke-
pasienterfrahveravlandets  nasjonal brukererfaringsundersg-  hus ilandet nar det gjelder pasien-
61sykehus er blitt bedt om 3 kelse blant voksne dognpasienter,  terfaringer, Resultatet sier derfor
vurdere sykehuset pa ni ulike Totalt 23.460 tilfeldige pasienter  ikke Ir}sdvendigv'is nioe om kvalite-

2d fikk tilsendt et sparreskjema som  tenpasykehuset,
omrader. inneholdt 53 sparsmAl om erfarin- Sykehuset Innlandet Gjovik fir
LISA GRANBERG JANSEN ger med sykehuset nir det gelder  en samlescore pd 3, alts8 cirka midt
Usa,granberg.jansenzoa.no strukturer, prosesser, pasientsik- pd treet. Det gior ogsi 20 andre sy-
kerhet og ventetid far oppholdet. kehus, deriblant Sykehuset Innlan-
Det skriver Afrenposten. Det var Totalvurderingen vardererfra1til  det Elverum og Sykehuset Innlan-
Nasjonalt kunnskapssenter forhel- 5, der 1 er dirligst og 5 er best, og  det Lillehammer,
setjenesten (Kunnskapssenteret) uttrykker hvordan sykehuset ski-

g G
samlescore pd 3, ARHIVBILDE

e ey e e e S

‘GJOVIK: Elevenei
Gjovik kommune er
sterke i matematiklk,
men leseferdighetene
ligger under lands-
giennomsnittet.

KNUT SKAUG HESLA
redzksjonenzoa.ne

Nasjonale prever gjennomfores
i grunnopplzringen for & gi
skolene kunnskap om elevenes
ferdigheter i blant annet lesing
og regning. De nasjonale prove-
ne viser at elevene i Gjovik
kommune har gode kunnska-
per i matematikk, mens lesefer-
dighetene kan bli bedre.

- Vi er veldig fomsyde med
elevenes ferdigheter i regning,
sieT Anne Margrethe Lund,
kommunalsjef for oppvekst i
Gjpvik kommune, Landssnittet
er 2,9. Her pd Gjovik ligger elev-
enepa 3,2, Deter veldig bra.

Langsiktig satsing
Lund forteller at de sterke re-
sultatene har sammenheng
med kommunens langsiktge
satsing pd matematikk.

- Gjevilt er gode pd realfag. Vi
har et godt samarbeid med Vi-
tensenteret og har satset pi vi-
dereutdanning av izrere. Tkke
minst har vi atbeidet méiirettet
for & f3 elevene engasjert i fa-
get. Stikkordet er hverdagsina-
temnatikk - elevene m fi syne-
ne opp for at matematikk er et
praktisk fag, forklarer hun,

Selv om Giovik-elevene har
bra regneferdigheter, er det ildke
like bra stlt med leseferdighete-
ne. De nasjonale provene viser
at mange elever pé femte trinn
er for diirlige til & fese, P4 lands-
basis ligger 25,5 prosent av elev-
ene pi det laveste mestringsni-
viet. P4 Gjevik er den tilsvaren-
deprosentandelen 33,7,

- Vi er Klar over denne utfor-
dringen, og vi jobber med det,
sier Lund. Bedring av lesefer-
dighetene er et hovedsatsings-
omrade for kommunen.

Systeniatiék arbeid

Lund forteller at den systema-
tiske satsingen pd matematildc
har gitt gode resuvltater og at
den samme arbeidsmetodik-
ken nd anvendes for & bedre le-
seferdighetene.

KOMMUNALSJEF: Anine Margrethe Lund er kommunalsief for eppvekst i Gjovik kommune

- Jeg harstor tro pd at resulta-
tene blir bedre fremover, forsi-
krer Lund.

For evrig sliter Gjavik med at
det er stor forskjell p& kunn-
skapsniviet til gutter og jenter.

- Problemet gjelder ikke Gig-
vik sarskilt. Det er et nasjonait
problem at prestasjonene i
norsk skole er kipnnsdelte, Jen-
tene per det jevat over bedre
enn gutta, ster Lund.

Omstridt
Lnnd forteller at de lerde stri-

34 BILISTER
KONTROLLERT

LUNNER: Politiet holdt natt til
fredag trafiklontroll p& ET6 ved
Leirsjgen i Lunner iommune.
34 trafikanter ble kontrollert.
Dethele resulterte itre
forenldede forelegg for
fartsovertredelse,

des om hva som er drsakene til
den nasjonale trendern, men at
detiklce er grunn til 4 anta at &r-
saksbildet er et annet pi Gjevik
enn ellersilandet.

- Det har blitt forsket mye pd
dette feltet, men man har ikke
kommet helt til bunns i hva
kjonnsforskjellene skyldes. Det
finnes ulike teorier. Gode lese-
ferdigheter er nansett en nek-
kel il fullverdig samfunnsdel-
takelse, og Gjsvik kommune
kommer derfor il 4 satse pd
dette framover, avslutter Luned.

KUSK KASTET ..
AV FRA SULKY

- LUNNER: En kusk ble fredag

etlermiddag kastet av sullyen
scm var pspent en travhest
FlagenvegeniLunner. Kusken
skal ha ldaget over smerteri
ankel cgribbein, og er kjert ti
legevalta for sjekdcav politiet.

FOTO: ASRIONH RISTAKKEN
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1 ASMARKA

Vil ha tilbake
grusvegen

Brukerne av Flellvegen] Asmarka
vil heller ha grus entasfakt.

Etter at Flelivegen ble asfattert har
det veert | sveert darfig forfatning. —
Vlber omat vegen settesamme
stand som far asfaltering, skriver
Torger Veaiklagen.

DARLEG STANDARD: Felivegen i
Asmarka, FOTO: TORGER VEA

H HEDMARKEN
Far jakte ulv
som tok sau

Fylkesmannen har gltt felllngstil-
latelse pa énulv pA Hedmarken.

Det var etter at én sau bletatt av
ulv ved Gasbu lardag morgen at fel-
lingstillatelsen ble gitt. UIf Skarholen
fiLoten og Vang beltelag, bekrefter
at de har fatt feffingstiilatelse.

i3 MOELV

Vil bli bygg- og eiendomssjef

10 har sokt denledige silllin-
gensom bygg- og elendomss]ef|
Ringsaker kemmune,

Sju sehere har ikke noe Imot at dere
seknadbliroffenllig klent Deter:
Finn Arne Bjernstad {49), Five-
rumn, Soivelg Egeland {43), Bru-~
munddal, Petter Granum (34), LI-
fehamemer, Jurl Klrol {38), Risor, Eli

Mikalsen {38), Stange, Stein ivar
Sordal {48}, Lismarka ag Yanwel
Wen {38), Lllahammer.

Tre manniige sckere vil derimot
Ikke ha sitt navn kjent | sokerpro-
sessen.

Stilingen som bygg- og elen-
domnssjef er ledig etter at Kjetdl
\Wold-Henriksen stutter for & be-
gynne | Hamar kommune.

NERINGSLIV: EIDSIVA ENERGI VIL REDUSERE UTBYTTET TIL EIERNE

I drevis har Fidsiva
Energi veert en mel-
ltelm for kommu-
nene. Na har kraftgi-
ganten varslet lavere
arlig utbytte til
eierne,

BRUMUNDDAL

Jo HjetilHeggelund
976 53 980/ jhe@h-ano

15. septembes skal eicrutvalges i
Fidsiva Energi AS motes for i
drofte videre strategi.

~ Ingen av eierne er spesielt
glad for at inntelktsnivdet gar ned.

Mange av elerne har gjort seg
avhengig av utbytte fra Eldsiva, sier
cierutvalgets ieder, Dag Renning.

HENTER UT 300 MILL. ARLIG
For eierne har eferskapet i Eldsiva
Energi vert en gullgruve f en lang
periode. 300 millioner kroner har
elerne arlig hemet ut i utbytte og
renter pa ansvariig lan.

Failende Kkralipriser har fau
styretiEidsiva Encrgitil 4 sette pa
bremsene, De neste drene vil ma
eierne innrette seg at det overfo-
res ferre millioner § utbyttet fra
kensernhuset pa Hamar

Forelopig cr det ikke kjent hivor
mye mindre fylkeskommunene

og kommunenc som eier Eidsiva,

Tar i uthyite,

DEH GODE TIDA ER OVER
- Vileierne kjempe for at utbyttet
skal veere pa dagens niva?

— Vi vil ha utbytienivaet pa et sd

konsernsjef Bisteln Andresen.

jevni og hoyt nivi sem mnulig,
Samtidig 1na vi som efeze forhol-
de oss til signaiene fra selskapet,
sier Dag Renning.

- Er den pode tida som Eidsiva-
eier over?

— Det har vart gode penger a
sitie p eferskap i Eidsiva Energi,
men samtdig er lraftbransjen na
i cu syklus med fallende himtek-
ter. Detmd visom eier ogsa taina
over 0ss, sier Renning.

VIL V/ERE GODE EIERE
Eferutvalpet er mnstilt pd endla- -
log ined styret om utbyttepolitil-
ken i selskapet.

- E{erntvalget skal ha et mote i
september og vi jobber med en
tiltddning overlor eierne. Vieri
en prosess, met jeg vil ildke sisd
miye mer enun det, sler Dag Roni-
ning.

Han undersireker at eierne
gierue vil vere gode eiere og at de

K.MM(ENFQRNYELSE

Yi hyiter derer, skuffer, benkeplaler 0y vask
- uanselt type og atder p ¢t kjskken.”

- Montert pa4 en dag

Gratis hefarmg og Kostnadsovérslay
GJE’PR ET TRYGT KJQP' Tk

. 9517 8095
e 9515 7585

#8318 273 erfaring kaasd Uiy brueger 3o

ensker & fa tif en god enighet ined
styret.

TAPER FEM MILLIONER
RingsaKer Konunune er ferde
storste eier i Fidsiva Energl Hittdl
har Ringsaker hentet ut 44 millie-
ner kroner i arlig utbytte.

For 2017 har Ringsaker for-
annskap tattinn over seg signa-
lene fra Fidsiva-styret og Tednsert
utbytiet nied fewn millioner kro-

FOTO.STIAN STEINSVIK -

ner i tammene [or neste ars bud-
sjett.

- Selv om det iklie er tatt noen
endelig beshutning, har vi valgt &
ta hensyn til at utbyliet kan ga
ned, sier assisterende radmann
LEspen Hvalby i Ringsaker kom-
mune.

Taus om nytt uthytte

Konsetnsfel Bisteln Andersen vil
Ikke niene nae om storrelso pa
nyttutbytiebeleptll elere,

2 BRUMUNDDAL

Jo Hjetll Heggelund
97653 980/ jhe@h-zano

- Det vil bli 1en spelulasjon fra
minside, Det cr lagt opp tl en di-
alog med eierne fra styrets side,
sler konsernsjef @istein Andresen
i Eidsiva Energi AS.

Han undersireker al Eidsiva
Energicrinnien krevende oko-
nomisk situasjen.

— Den vil vedvare noen Ar. ¥i
hdper at den kan snu etter hvert,
sier Andresen.

I en pressemelding tidligere i
sonuner uttalte Eidsivas styrele-
der Qystein Loseth foigende omi
behovet for niy ulbyttepolitiklc:

«Det viktigste for oss nd er di-
alog med elerne via eierutvalget
om rullerende utbyiteplan. Jeg
opplever at vi har profesjonelle
og gode ciere, og al prosessen ex
konstruktiv. Vi ensker & fortset-
te dialogen i tiden sem koni—
mer»,
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SAK NR. 46/2016

Gjovik kommune

ORIENTERING OM HENVENDELSER TIL

KONTROLLUTVALGET
Sluttbehandles i: Kontrollutvalget
Behandling Mgtedato Saksbehandler Unntatt off.
Kontrollutvalget 08.06.16 (utsatt) Kjetil Solbreekken Vedlegg 1 og 2
01.09.16 er unntatt
offentlighet, jf.
off. loven § 13.
Saksdokumenter:
1. E-post/brev av 18/4-16 fra NN til kontrollutvalget Vedlegg 1 (unntatt off.)
2. Telefonsamtale med NN den 25/2-16 m/tilhgrende e-post Vedlegg 2 (unntatt off.)

FORSLAG TIL VEDTAK:

Mottatte henvendelser til kontrollutvalget tas til orientering.

SAKSOPPLYSNINGER:

Saken var opprinnelig satt pa sakslista pa forrige mate (8/6-16), men ble vedtatt utsatt.

Saken er en orientering til kontrollutvalget om to henvendelser som er mottatt og innholdet i disse.
Utvalgssekreteer har, i samrad med utvalgsleder, valgt & avvente eventuell videre oppfalging av sakene.

Mottatte brev/e-post er unntatt offentlighet og er ikke vedlagt saken. Sakene vil bli presentert neermere i
mgtet. | grove trekk dreier de to sakene seg om:

1. Henvendelse om eiendomsgrenser kommunens handtering i f.m. reguleringsplan

2. Henvendelse om konkret byggesak og kommunens saksbehandling



SAK NR. 47/2016

Gjovik kommune

SEKRETARIATSTIENESTER - STATUS FOR

ANBUDSKONKURRANSE
Sluttbehandles i: Kontrollutvalget
Behandling Mgtedato Saksbehandler Unntatt off.
Kontrollutvalget 01.09.16 Utvalgsleder Roar Lgken Lunder |Nei
Sekreteer Kjetil Solbraekken
Saksdokumenter:
1. Gjeldende avtale om sekreteertjenester for kontrollutvalget Ikke vedlagt

FORSLAG TIL VEDTAK:

Utvalgsleders informasjon om status for ny anbudskonkurranse tas til orientering.

SAKSOPPLYSNINGER:

Kommunene i Gjgvik- og Hadelandsregionen (8 kommuner) inngar i et samarbeid om innkjgp av
sekretaertjenester til sine kontrollutvalg.

Dagens avtale med Kontrollutvalgstjenester Kjetil Solbraekken utlgper den 14.11.2016 etter at
kontraktsfestet opsjon for forlengelse 1+1 ar er benyttet. Av praktiske arsaker er det inngatt avtale om a
forlenge kontrakten til den 31.12.2016 slik at ny kontraktsperiode vil gjelder fra 01.01.2017.

Kommunene har besluttet & utlyse ny konkurranse. Det er Felles innkjgpsenhet i Gjgvikregionen som
har fatt i oppdrag a gjennomfare konkurransen. Felles innkjgpsenhet trer inn i rollen som sekreter for
kontrollutvalgene i denne kontrete saken i og med at utvalgets sekreteer vil vaere inhabil i forbindelse

med tilrettelegging av sak om ny konkurranseutsetting.

Felles innkjgpsenhet har veert i kontakt med lederne i alle kontrollutvalgene om saken. Utvalgsleder vil
orientere naermere om status og fremdrift i matet.



Gjavik kommune

RAPPORT: SAMHANDLINGSREFORMEN -

SAK NR. 48/2016

KARTLEGGING AV UTVIKLING

Sluttbehandles i:

Kontrollutvalget

Behandling Mgtedato Saksbehandler Unntatt off.
Kontrollutvalget 01.09.16 Kjetil Solbraekken Nei
Saksdokumenter:

1. Rapport: Samhandlingsreformen — kartlegging av utvikling Vedlagt

(rapport 4-2016 fra Innlandet Revisjon IKS)

FORSLAG TIL VEDTAK:

1. Rapport fra kartlegging av bruk av omsorgstjenester og utvikling i tjenestetilbudet til
eldre tas til orientering.

2. Rapporten oversendes radmannen og Utvalg for Helse, Omsorg og Velferd til
orientering.

SAKSOPPLYSNINGER:

Fakta/bakgrunn:

Etter bestilling fra kontrollutvalget la Innlandet Revisjon IKS fram en foranalyse for kontrollutvalget
i deres mote 18. september 2014. Utgangspunktet for foranalysen var samhandlingsreformen i et
gkonomisk perspektiv, der mulighetene for en gkonomisk analyse av kostnader knyttet til
utskrivningsklare pasienter ble gnsket drgftet. Revisjonen anbefalte i foranalysen ikke a gjennomfare
en forvaltningsrevisjon ut fra et gkonomisk perspektiv alene fordi kommunen synes a ha rimelig god




kontroll med gkonomien knyttet til samhandlingsreformen spesielt, og omsorgstjenestene mer
generelt.

Kontrollutvalget gnsket a ta utgangspunkt i brukerperspektivet og vedtok a be revisjonen lage en
prosjektplan med dette som grunnlag. Revisjonen la fram en prosjektplan til kontrollutvalgets mote
22. januar 2015 og utvalget vedtok i sak 4/2015 a gjennomfare prosjektet i henhold til
prosjektplanen.

Det viste seg at Helsetilsynet/Fylkesmannen som ledd i nasjonal tilsynsplan skulle gjennomfare et
tilsyn i 2015 i Gjgvik kommune som omhandlet samhandlingsreformen. Siden temaene i tilsynet
delvis syntes & vere overlappende med bestilt forvaltningsrevisjon ble gjennomfgringen av prosjektet
avventet til rapport fra Helsetilsynet forela. Rapport fra tilsyn med samhandling om utskrivning av
pasienter fra medisinsk avdeling Sykehuset innlandet HF, Divisjon Gjevik til Gjevik kommune 2015
foreld 4.1.2016.

Kontrollutvalget gjorde en ny vurdering av revisjonsprosjektet i sitt mgte 21. januar 2016 og fattet
falgende vedtak:

1. Kontrollutvalget tar til orientering at det bestilte revisjonsprosjektet er avventet i
pavente av resultatene fra Helsetilsynet gjennomgang av kommunens samhandling
med sykehuset om utskrivning av pasienter fra sykehuset.

2. Med bakgrunn i Helsetilsynets rapport begrenses revisjonsprosjektet i farste
omgang til & omfatte den farste av problemstillingene i den tidligere godkjente
prosjektplanen:

a) Hvordan har behovet for og bruken av helse- og omsorgstjenester blant eldre
0g tjenestetilbudet utviklet seg i Gjgvik kommune etter at
samhandlingsreformen tradte i kraft 1.1.2012?

3. Kontrollutvalget vil gjere en ny vurdering av behovet for forvaltningsrevisjon pa
omradet etter at den farste delen er gjennomfart, jf. vedtakets pkt. 2.

4. Kontrollutvalget har merket seg at Helsetilsynet har papekt flere brudd pa
lover/regler. R&dmannen inviteres til & presentere administrasjonens
tilbakemelding til Helsetilsynet om oppfalging av funnene i rapporten.

Vedlagt saken falger gjennomfart kartlegging av utviklingen i tjenestetilbudet, jf. kontrollutvalgets
bestilling. Innlandet Revisjon IKS presenterer rapporten i matet.

Vurdering:

Videre behandling av rapporten:

Den gjennomfarte undersgkelsen er ingen forvaltningsrevisjonsrapport (rapporten har ingen
vurderinger). Om rapporten likevel skal legges frem for kommunestyret til orientering er en
vurderingssak. | forslag til vedtak i saken foreslas at rapporten oversendes radmannen og
Utvalg for Helse, Omsorg og Velferd til orientering.



Oppfalging av rapporten og ny vurdering av behov for forvaltningsrevisjon:

Det legges opp til en dragfting i utvalget om den gjennomfarte kartleggingen gir kunnskap som kan
benyttes til & vurdere om man bgr ga videre med en forvaltningsrevisjon pa omradet. Det vises her til
vedtakets pkt. 3 i kontrollutvalgets vedtak fra 21/1-16:

3. Kontrollutvalget vil gjere en ny vurdering av behovet for forvaltningsrevisjon pa omradet
etter at den farste delen er gjennomfart, jf. vedtakets pkt. 2.

Det er lagt opp til at denne vurderingen gjgres i mgtet sammen med revisor.



SAMHANDLINGSREFORMEN
— KARTLEGGING AV

UTVIKLING.

Gjgvik kommune

Innlandet Revisjon IKS

Rapport 4-2016
2016-619/RG




Samhandlingsreformen - Kartlegging av utvikling.

FORORD

Denne rapporten er et resultat av en kartlegging av behovet for og bruken av omsorgstjenester i
Gjpvik kommune i perioden etter at samhandlingsreformen tradte i kraft i 2012. Rapporten besvarer
problemstilling 1 i et planlagt forvaltningsrevisjonsprosjekt om samhandlingsreformen som vurderes
gjennomfgrt pa oppdrag av kontrollutvalget i Gjgvik kommune.

Prosjektarbeidet er utfgrt i Igpet av varen og sommeren 2016 av oppdragsansvarlig/fagansvarlig
forvaltningsrevisor Reidun Grefsrud.

Siden dette er en kartlegging — og ikke en fullverdig forvaltningsrevisjon har vi ikke sendt rapporten
pa hgring til rddmannen. Vi har imidlertid sendt rapporten til kommunalsjef Helse og omsorg for

gjennomsyn og eventuelle kommentarer.

Lillehammer, august 2016

Reidun Grefsrud
Oppdragsansvarlig revisor

Innlandet Revisjon IKS Side 2



Samhandlingsreformen - Kartlegging av utvikling.

INNHOLDSFORTEGNELSE
0] 200 2 { b J S 2
INNHOLDSFORTEGNELSE .......c.ccceititeiiieierecerececrerecescaceesasessscsssesessssssssssssssscsssesassssssssssssssacassssassnes 3
OPPSUMMERING .....coiuieniuieiieruceereceerecesrecacsesessssacsssssssssssssesasssssssssesassssssssssssssassssssasssssssssassssasassnses 4
1. INNLEDNING ... oo tieitiiitiiteiitettetetteretestacesteressesasserssssssssstessssssassersssssssassesassssnssersssssnssssasansnes 7
1.1 [CONTROLLUTVALGETS BESTILLING vvvutiivvtneeiretieerreieererieeerenneerrasneeeresneeesssnnsessssneeesssnseesssnneesssnneeerenns 7
1.2 MAL OG PROBLEMSTILLINGER «.ceeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeee et eeeeeeeeieeeeeteeeeseeeeeeeseeeeeseeesesesesesesesesesesesesesesesesenes 8
1.3 IMETODE OG GJENNOMF@RING . ...uuivuuiiruniitteetieerseeetterueesseeeseersneessntessetrsseesseerseesseresseesseessnsersnns 8
2. OM SAMHANDLINGSREFORIMEN ....cccctetuiiitueeirecenrececeereceesacessecessssscsssssessacsssesssssssssssassssassssnses 9
2.1 OM SAMHANDLINGSREFORMEN .evuuivvuuneirttieeresineerrannerssseeerssnneessssnsesrssmeerssmseesssssesrssneerssnseeessnns 9
2.2 UTVIKLING | UTSKRIVNINGSKLARE PASIENTER IMIV c.evuuiieriieeeeiiieeeetneeresnneeeesnneeessnnneesssneeesssnneesssnnneeses 10
3. UTVIKLINGEN | BEHOV OG TJENESTER | GJAOVIK KOMMUNE .....cccuucerermnneerernneeerernsseerersnsesnenes 13
3.1 BEHOVET FOR KOMMUNALE OMSORGSTJENESTER - BEFOLKNINGSENDRINGER ....cccvvuneererneeerenneeernnneenns 13
3.2 BRUKEN AV KOMMUNALE TJENESTER ...etuueeetttteeeetuteeresneeesstneeesssneesssneeesssnsessssnneesssnneesssnasessssnneeses 14
3.3 KAPASITETEN PA SYKEHIEMSPLASSER MV .. ieieieieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee et ee e et e eeeeeeeseseseeesesesesesesesesesesesesenenes 18
3.4 RESSURSBRUK TIL OMSORGSTIENESTER ..uuueetttuneeeruneeerernneeertnneeesssneesssnneeesssnseesssnneesssnneesssnnsesssnnneeses 21
REFERANSER .......cuiieiieieiiiiiiteittetetecestetessssassssosassacassosassssassssosassssassesassssasnssasassasassasassssasnssasas 25
VEDLEGG 1 STATISTIKK, UNDERS@KELSER OG EVALUERINGER. .......cetvvurrireennrireennniereeneseeseenenes 26
V.1 UTVIKLING | RESSURSBRUK, TILBUDET OG BRUK AV OMSORGSTJENESTER....ueiieerirriieneeeeeeeenrniieeseeeeennnns 26
V.2 FORSKNINGSRADETS EVALUERINGER AV SAMHANDLINGSREFORMEN ....cccoiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieieieeeeenenenns 30
V.3 SAMHANDLINGSREFORMENS KONSEKVENSER FOR DET KOMMUNALE PLEIE- OG OMSORGSTILBUDET. ....... 32
V.4 L [T = 1) 2 = RN 33

Innlandet Revisjon IKS Side 3



Samhandlingsreformen - Kartlegging av utvikling.

OPPSUMMERING

Om samhandlingsreformen og resultatene av reformen

Samhandlingsreformen tradte i kraft 1.1.2012. Formalet med reformen var blant annet & gi mer
koordinerte tjenester. Reformen innebar at ansvaret for deler av helsetjenestene flyttes fra
spesialisthelsetjenesten til kommunene. Dette skulle gi en bedre utnytting av ressursene og bedre
helseeffekter ved a frigjgre kapasitet i spesialisthelsetjenesten. For a oppna dette ble det innfgrt en
«incentivordning» som gar ut pa at kommunene ma betale en dggnpris for pasienter som har behov
for kommunale helsetjenester etter utskrivning dersom de blir liggende pa sykehuset etter at de er
definert som utskrivningsklare.

Innfgring av betalingsplikt har ifglge Helsedirektoratet hatt den tilsiktede effekten ved at en stgrre
del av pasientforlgpene er overfgrt fra spesialisthelsetjenestene til kommunene. Det har vart en
nedgang i liggedager ved sykehusene og gjennomsnittlig liggetid for pasienter som er definert som
utskrivningsklare er redusert.

Innfgringen av betalingsplikten har medfgrt at kommunene har fatt hjem pasienter som er sykere og
mer omsorgstrengende enn fgr. Kommunene klarer ikke alltid & ta i mot pasienter samme dag som
de er definert som utskrivningsklare. Dette vil ha gkonomiske konsekvenser for kommunene, og det
er heller ikke gnskelig for sykehusene & ha utskrivningsklare pasienter liggende. Det kan se ut som
det szerlig er stgrre kommuner med naerhet til sykehus som har mange utskrivningsklare liggedggn.
For Gjpvik kommune ser vi at antallet utskrivningsklare dggn er hgyt, og svinger en del over tid.

Utskrivningsklare pasienter er i hovedsak eldre 80 ar og over. En stor andel av de eldste innbyggerne
er allerede brukere av kommunale tjenester nar de far et sykehusopphold. Betalingsplikten for
utskrivningsklare pasienter har dermed ikke ngdvendigvis fgrt til s& mange nye brukere, men at
eksisterende brukere etter et sykehusopphold far et stgrre omsorgsbehov enn fgr.

Utviklingen i mottakere av helse- og omsorgstjenester

KOSTRA viser at det har vaert en gkning i antall mottakere av pleie og omsorgstjenester i Gjgvik
kommune. Denne gkningen har kommet i hjemmetjenestene og for brukere i aldersgruppene under
80 ar. Institusjonsopphold er en tjeneste som i hovedsak gis til eldre brukere. Det har ikke veert
endring i antall institusjonsbeboere fra 2011 til 2015, men det har blitt noen flere beboere pa
korttidsopphold og noen faerre pa langtidsopphold. Det har vaert en gkning i beboere i bolig med
heldggns bemanning i aldersgruppen 67 ar og eldre. Slike boliger er i noen grad sidestilt med
sykehjemsplass.

| 2015 var det 49 % av eldre 80 ar og over som mottok pleie og omsorgstjenester. Dette er relativt
hgyt. De hgye dekningsgradene har sammenheng med en satsing pa hjemmetjenester, mens
institusjonsdekningen er lav. Kommunen har imidlertid en ganske god dekning nar det gjelder boliger
med heldggns bemanning. Dekningsgradene for hjemmetjenester har gkt i perioden 2011-2015,
ogsa for innbyggere 80 ar og over.
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KOSTRA viser at mange av de eldste mottakerne av pleie og omsorgstjenester har et hgyt
bistandsbehov. Bistandsbehovet blant de eldste brukerne (80 ar og over) har ogsa gkt i perioden
2011 til 2015. Gjennomsnittlig antall tildelte timer pr uke i hjemmesykepleie har imidlertid ikke
endret seg i perioden. Her har vi ikke tall for aldersgruppen 80 ar og over, men for alle brukere.

Utviklingen i kapasiteten

Gjpvik kommune har fokus pa at de fleste skal ha mulighet for a bo i eget hjem og satser derfor pa
utvikling av et hjemmebasert omsorgstilbud. @kning i heldggns omsorgsplasser kommer i form av
heldggnsbemannede boliger.

| perioden 2011 til 2015 har det veert stabilitet i totalt antall institusjonsplasser. Det har veert en
gkning pa 4 gyeblikkelig hjelp plasser ved Haugtun (KAD-plasser) som er kommet i stand innenfor
eksisterende romkapasitet. Det har ellers vaert en gkning i kapasiteten pa heldggnsbemannede
boliger. Hvis en regner med slike boliger har Gjgvik en dekning i forhold til folketallet 80 ar og over
som er sa vidt under landsgjennomsnittet.

Utviklingen i Gjgvik er ikke ulik den utviklingen som er beskrevet i forskningsrapporter og andre
rapporter der det gar fram at samhandlingsreformen i liten grad har fert til gkt kapasitet i
institusjonsplasser og at gkt satsing pa korttidsplasser, KAD-plasser mv har kommet i stand ved a
omdefinere bruken av allerede opprettede sykehjemsplasser.

Kapasitetsproblemer

Kommunen sier at de stort sett klarer & ta imot pasienter som blir skrevet ut til eget hjem med
omsorgstjenester. Kommunen har imidlertid problemer med alltid a8 ta i mot pasienter som har
behov for et korttidsopphold. Slike pasienter blir enten henvist til privat korttids/rehabiliteringsplass
eller de blir liggende noen dggn ekstra pa sykehuset. Kommunen har ogsa overbelegg pa egne
institusjonsplasser. At pasienter blir liggende pa sykehuset som utskrivningsklare har blant annet
sammenheng med at pasienter med vedtak om langtidsplass blir liggende og ta opp plassen pa
korttidsplassene slik at det oppstar en sirkulasjonssvikt. Dette er ogsa en utvikling som vi finner i
andre kommuner.

Utviklingen i drsverk i pleie og omsorg

Antall arsverk i pleie og omsorgstjenestene viser en gkning i perioden 2011-2015 og en stgrre andel
av arsverkene innehas av personer med hgyere utdanning en fgr. Lege- og fysioterapidekningen i
sykehjemmene har gkt. Gjgvik kommune har relativt sett god kompetanse i pleie og omsorg og hgy
lege- og fysioterapidekning ved sykehjemmene.

Hgyere kompetanse i pleie- og omsorgstjenestene og gkt legedekning er utviklingstrekk vi ogsa finner
pa nasjonalt niva.

Utviklingen i utgifter til pleie og omsorg
Gjgvik kommune har ca 490 mill. kroner i netto driftsutgifter til pleie og omsorgstjenester. Regnet pr
innbygger totalt og i kategorien 67 ar og eldre har Gjgvik kommune relativt sett lave driftsutgifter.
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Gjovik har hatt en sterkere gkning i nettodriftsutgiftene til pleie og omsorg pr innbygger i perioden
2011-2015 enn de kommuner og grupper vi har sammenliknet med.

Brutto driftsutgifter i hjemmetjenestene pr mottaker er relativt lave i Gjgvik, mens utgifter pr
institusjonsbeboer og pr oppholdsdggn i institusjon er hgye. At Gjgvik kommune har hgye utgifter til
institusjonsdrift kan forklares med den lave institusjonsdekningen og hgyt omsorgsbehov blant de
som far plass.

Det har ogsa vaert en relativt sett sterk gkning i kostnadene pr institusjonsbeboer og pr
oppholdsdggn i perioden 2011 til 2015. Dette kan sees i sammenheng med at institusjonstjenestene
er styrket med mer bemanning og hgyere kompetanse.
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1. INNLEDNING

1.1 KONTROLLUTVALGETS BESTILLING

Innlandet Revisjon IKS la fram en foranalyse for kontrollutvalget i deres mgte 18. september 2014.
Utgangspunktet for foranalysen var samhandlingsreformen i et gkonomisk perspektiv, der
mulighetene for en gkonomisk analyse av kostnader knyttet til utskrivningsklare pasienter ble gnsket
drgftet. Revisjonen anbefalte i foranalysen ikke @ gjennomfgre en forvaltningsrevisjon ut fra et
gkonomisk perspektiv alene fordi kommunen synes a ha rimelig god kontroll med gkonomien knyttet

til samhandlingsreformen spesielt, og omsorgstjenestene mer generelt.

Kontrollutvalget gnsket a ta utgangspunkt i brukerperspektivet og vedtok a be revisjonen lage en
prosjektplan med dette som grunnlag. Revisjonen la fram en prosjektplan til kontrollutvalgets mgte
22. januar 2015 og utvalget vedtok i sak 4/2015 & gjennomfgre prosjektet i henhold til
prosjektplanen.

Det viste seg at Helsetilsynet/Fylkesmannen som ledd i nasjonal tilsynsplan skulle gjennomfgre et
tilsyn i 2015 i Gjgvik kommune som omhandlet samhandlingsreformen. Siden temaene i tilsynet
delvis syntes & veere overlappende med bestilt forvaltningsrevisjon ble gjennomfgringen av
prosjektet avventet til rapport fra Helsetilsynet foreld. Rapport fra tilsyn med samhandling om
utskrivning av pasienter fra medisinsk avdeling Sykehuset innlandet HF, Divisjon Gjgvik til Gjgvik
kommune 2015 forela 4.1.2016.

Kontrollutvalget gjorde en ny vurdering av revisjonsprosjektet i sitt mgte 21. januar 2016 og fattet
felgende vedtak:

«1. Kontrollutvalget tar til orientering at det bestilte revisjonsprosjektet er avventet i pavente av
resultatene fra Helsetilsynes giennomgang av kommunens samhandling med sykehuset om
utskrivning av pasienter fra sykehuset.

2. Med bakgrunn i Helsetilsynets rapport begrenses revisjonsprosjektet i fgrste omgang til 6 omfatte
den fgrste av problemstillingene i den tidligere godkjente prosjektplanen:
a) Hvordan har behovet for og bruken av helse- og omsorgstjenester blant eldre og
tjenestetilbudet utviklet seg i Gjgvik kommune etter at samhandlingsreformen tradte i kraft
1.1.20127

3. Kontrollutvalget vil gjgre en ny vurdering av behovet for forvaltningsrevisjon pG omrddet etter at
den farste delen er giennomfgrt, jf. Vedtakets pkt. 2.

4. Kontrollutvalget har merket seg at Helsetilsynet har papekt flere brudd pd lover/regler.
Rddmannen inviteres til G presentere administrasjonens tilbakemelding til Helsetilsynet om
oppfalging av funnene i rapporten.»
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1.2 MAL OG PROBLEMSTILLINGER

| prosjektplanen ble mal og problemstillinger beskrevet. Malet med prosjektarbeidet er & finne ut
hvordan Gjgvik kommune har gjennomfgrt samhandlingsreformen, saerlig nar det gjelder ordningen
med utskrivningsklare pasienter. Kontrollutvalget er seerlig opptatt av hvilke konsekvenser
samhandlingsreformen har for brukerne av omsorgstjenester.

Fglgende problemstillinger ble lagt til grunn for arbeidet:

1) Hvordan har behovet for og bruken av helse- og omsorgstjenester blant eldre og
tjenestetilbudet utviklet seg i Gjgvik kommune etter at samhandlingsreformen tradte i kraft
1.1.2012?

2) Hvordan har Gjgvik kommune fulgt opp samhandlingsreformens malsetting om mer helhetlige og
koordinerte tjenester til pasienter som skrives ut fra sykehuset?

3) Hvordan sikrer Gjgvik kommune at tildeling av korttids- og langtidsplass ved sykehjem skjer pa
grunnlag av en vurdering av pasientens behov?

Vi svarer pa problemstilling 1 i denne rapporten.

1.3 METODE 0G GJENNOMF@RING

Beskrivelsen av utviklingen i helse- og omsorgstjenester for Gjgvik kommune (Kapittel 3) er i
hovedsak basert pa KOSTRA-data for perioden 2011 - 2015. Vi har supplert statistikken med tall og
opplysninger fra styringsdokumenter i Gjgvik kommune og fra et mgte 10.8.16 med kommunalsjef
Helse og Omsorg Heidi Koxvig Hagebakken, tjenesteleder Sykehjem Mette Hafstad og tjenesteleder
Tildeling og koordinering Britt Grethe Stensby Hagen.

| tillegg til denne beskrivelsen har vi i kapittel 2 beskrevet kort de viktigste elementene og regelverket
som ligger til grunn for samhandlingsreformen; spesielt nar det gjelder de utskrivningsklare
pasientene. | tillegg har vi vist en statistikk for utviklingen i utskrivningsklare liggedggn i Gjgvik
kommune som er innhentet fra Sykehuset Innlandet, divisjon Gjgvik og nasjonalt hentet fra
Helsedirektoratets samhandlingsstatistikk for 2014-15.

Vi antar at det er av interesse for kontrollutvalget a kjenne til hvordan sentrale myndigheter og FOU-
miljger vurderer resultatene av samhandlingsreformen sa langt. Vi har derfor i vedlegget referert
resultater fra Helsedirektoratets samhandlingsstatistikk 2014-15, fra forskningsprosjekter om
evalueringen av samhandlingsreformen og andre relevante utredninger. For a sette utviklingen for
Gjgvik kommune litt i perspektiv har vi vist til enkelte resultater fra disse rapportene i
gjennomgangen i kapittel 3.
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2. OM SAMHANDLINGSREFORMEN

2.1 OM SAMHANDLINGSREFORMEN

Grunnlaget for samhandlingsreformen er St.meld. nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen, som
ble lagt fram i juni 2009. Reformen ble vedtatt av Stortinget 27.4.2010 og iverksatt fra 1. januar
2012.

Samhandlingsreformens formal er ifglge Helsedirektoratet' & gi mer koordinerte tjenester. Den nye
kommunerollen gir kommunene et stgrre ansvar for det helhetlige tilbudet av helsetjenester til
befolkningen. Reformen innebeerer blant annet at ansvaret for deler av helsetjenestene flyttes fra
spesialisthelsetjenesten til kommunene. Dette skal bidra til en bedre utnytting av ressursene og
bedre helseeffekter ved & frigjgre kapasitet i spesialisthelsetjenesten’. For & fa til dette er det blant
annet innfgrt gkonomiske incentivordninger for a fa kommunene til 3 handle pa en mate som stgtter
opp under reformens malsettinger. Tre av de viktigste virkemidlene i et gkonomisk perspektiv er:

e Kommunenes betaling for utskrivningsklare pasienter

e Medfinansieringsordningen

e Kommunenes ansvar for dggnkontinuerlig hjelp

| forbindelse med reformen tradte en ny lov om kommunale helse- og omsorgstjenester® i kraft. Med
hjemmel i loven ble det ogsa fastsatt en forskrift om kommunal medfinansiering av
spesialisthelsetjenesten og kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter”.

Kommunal medfinansiering av spesialisthelsetjenesten innebar at den enkelte kommune skulle bidra
i finansieringen av behandlingen av kommunens pasienter i spesialisthelsetjenesten etter DRG-
systemet’. Kommunen betalte 20 % av kostnadene for de sykehusopphold som var omfattet av
ordningen i perioden 2012-2014. Medfinansieringsordningen opphgrte fra og med 2015 og midler
som var tilfgrt kommunene for a finansiere medfinansieringen ble trukket tilbake.

Fra 1. januar 2012 ble det innfgrt en ny ordning om kommunalt finansieringsansvar for
utskrivningsklare pasienter i somatisk spesialisthelsetjeneste som har behov for et kommunalt helse-
og omsorgstjenestetilbud. Kommunene ma betale en dggnpris® pr dggn pasienten blir liggende pa
sykehus etter at pasienten er definert som utskrivningsklar, i pavente av et kommunalt helse- og
omsorgstilbud. En pasient er utskrivningsklar nar lege pa sykehus vurderer at det ikke er behov for

! Helsedirektoratet: Samhandlingsstatistikk 2013-14

% St.meld.nr47 (2008-2009) Samhandlingsreformen. Rett behandling — pa rett sted — til rett tid.

3 Lov 24.6.2011, nr 30 Om kommunehelse- og omsorgstjenester.

* Forskrift om kommunal medfinansiering av spesialisthelsetjenesten og kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter.
FOR-2011-11-18-1115.

> DRG star for «diagnoserelaterte grupper». Hver pasient blir plassert i en DRG pa grunnlag av diagnose og andre kriterier.
DRG-poeng brukes som grunnlag for aktivitetsbasert finansiering.

6 Dggnprisen var 4000 kroner i 2012, 4125 kroner i 2013, 4255 kroner i 2014 og 4387 kroner i 2015.
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ytterligere behandling i spesialisthelsetjenesten. De regionale helseforetakene er ansvarlige for
oppgjdrsordningen.

Fra 1.1.2016 er kommunene forpliktet til a tiloy dggnkontinuerlig gyeblikkelig hjelp tilbud. Dette er
en ny forpliktelse som fglger av den nye helse- og omsorgstjenesteloven. Det er opprettet en egen
tilskuddsordning for a bidra til finansieringen av oppbyggingen av tilbudet. Intensjonen med
oppbyggingen av et kommunalt tilbud for @yeblikkelig hjelp er a forebygge en sterk vekst i
gyeblikkelig hjelp innleggelser i spesialisthelsetjenesten som fglge av gkt antall eldre.

2.2 UTVIKLING I UTSKRIVNINGSKLARE PASIENTER MV

Samhandlingsstatistikken fra Helsedirektoratet beskriver utviklingen i opphold og liggedager for
utskrivningsklare pasienter i perioden 2011 — 2015.

Innfgringen av kommunal betalingsplikt for utskrivningsklare pasienter har ifglge Helsedirektoratet
bidratt til at en stgrre del av pasientforlgpene er overfgrt fra spesialisthelsetjenestene til
kommunene, noe som er i trad med intensjonen i reformen. Det var en nedgang pa 60.000
liggedager ved sykehusene fra 2011 til 2015 som kan knyttes til innfgring av betalingsplikt.

Gjennomsnittlig liggetid for opphold der pasienten er meldt utskrivningsklar ble halvert fra 2011 til
2015. Den stgrste nedgangen kom i 2012, men det har ogsa veaert nedgang i arene fra 2013 til 2015.
Nedgang i den totale liggetiden er hovedsakelig et resultat av nedgang i giennomsnittlig liggetid etter
at pasienten ble meldt utskrivningsklar. Det er ogsa nedgang i gjennomsnittlig liggetid fgr pasientene
meldes utskrivningsklar. Denne nedgangen er sterkere enn for pasienter som ikke meldes
utskrivningsklare, det vil si for pasienter som ikke har behov for kommunale tjenester etter
utskriving.

Grunnlagsdataene for Helsedirektoratets samhandlingsstatistikk er tilgjengelige pa direktoratets
nettside. Siden det har veert ulik registreringspraksis ved sykehusene i 2011 og tidligere nar det
gjelder utskrivningsklare pasienter er det vanskelig a bruke denne statistikken til a tolke utviklingen
fra 2011 for enkeltkommuner.

Helsedirektoratet har ogsa beregnet opphold og liggedager for utskrivningsklare pasienter pr 1000
innbyggere. Statistikken viser at Gjgvik kommune i arene 2012 — 2015 har flere utskrivningsklare
liggedager pr 1000 innbygger enn landsgjennomsnittet. Det samme gjelder ogsa nabokommunene
Hamar og Lillehammer. Statistikken viser at de minste kommunene har gjennomgaende lavere
liggedagsrater enn de stgrre kommunene. Reiseavstand til sykehus har ogsa noe a si for
liggedagsratene.
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Figur 2.1 viser utviklingen i utskrivningsklare ligged@ggn for pasienter ved Sykehuset Innlandet,
divisjon Gjgvik hjemmehgrende i Gjgvik kommune. | arene 2012 — 2014 betalte Gjgvik kommune for
i stgrrelsesorden ca 500 utskrivningsklare liggedggn pr ar, mens antallet dggn gkte til 856 dggn i
2015. Ved utgangen av 1. tertial 2016 er nivaet lavere enn tilsvarende periode i 2015, men hgyere
enn de foregaende arene.

FIGUR 2.1 UTVIKLINGEN | ANTALL LIGGED@GN FOR UTSKRIVNINGSKLARE PASIENTER PR TERTIAL 2012-2016. KILDE: DATA FRA
SYKEHUSET INNLANDET, DIVISJON GJ@VIK.

Det er stor variasjon i antallet utskrivningsklare liggedggn fra maned til maned og fra tertial til tertial.
Vi omtalte utviklingen i foranalysen til kontrollutvalget (september 2014). Her kom det fram at
prognosene fra Sykehuset Innlandet for utskrivningsklare pasienter/dggn hgsten 2011 var langt
lavere enn det som viste seg a bli det reelle antallet. Kommunen var ikke forberedt pa denne
gkningen. Utover i 2013 og 2014 viste antallet utskrivningsklare liggedggn en reduksjon, noe som i
arsmeldingen for 2013 ble satt i sammenheng med bedret kapasitet (syv heldggnsbemannede
omsorgsboliger for demente i Aslundmarka). @kt sirkulasjon pa korttidsplassene ved sykehjemmet og
styrking av hjemmetjenesten ble ogsa nevnt som momenter som bidro til denne utviklingen.

| 3. tertial i 2014 gkte antallet utskrivningsklare ligged@gn og gkningen fortsatte inn i 1. tertial 2015.
Deretter ble antallet dggn redusert igjen utover i 2015. | arsmeldingen for 2015 uttales at antallet
henvendelser for inneliggende pasienter ved Sykehuset Innlandet (SI) har veert stabilt hgyt gjennom
hele aret, men sektoren har gjennom sommeren og hgsten klart a redusere utskrivningsklare dggn.
Det vises til at arsakene er sammensatte fra demente som trengte heldggnsomsorg til fysisk darlige
rusmisbrukere med behov for strukturerte rammer en periode. | fgrste tertial 2016 er antallet
ligged@gn lavere enn 1. tertial i 2015, men hgyere enn 2 og 3 tertial 2015.

Regnskapsmessig gikk tjenesteomradet Helse og omsorg totalt sett i balanse i 2013 og 2014, | 2015
hadde tjenesteomradet et merforbruk pa 8,2 mill. kroner. Hovedforklaringen er ifglge arsmeldingen
enkeltbrukere som trenger ekstra ressurser og et stort og gkende behov for plasser med heldggns
omsorg for pasienter med demensproblematikk. | tillegg bidro utgifter til utskrivningsklare pasienter
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ca 4 mill. kroner i merforbruk. | statusrapporten pr 1. tertial 2016 rapporteres et overforbruk i
sektoren. Det vises til avvik knyttet til utfordringer nar det gjelder pasienter med alvorlige
adferdsutfordringer. Kostnader for liggedggn i sykehus og kjgp av private plasser bidrar ogsa til dette
negative avviket.

| m@tet med revisjonen viste kommunalsjef for Helse og omsorg til at Gjgvik kommune til og med
2014 hadde lagt inn budsjettmidler til finansiering av utgifter til utskrivningsklare pasienter. Disse
midlene var hentet fra den kompensasjonen Gjgvik kommune fikk fra staten fra og med 2012 for a
dekke gkte utgifter til samhandlingsreformen. Mesteparten av kompensasjonen gjaldt
medfinansieringsordningen og gikk med til @ betale en egenandel for pasienter innlagt i
spesialisthelsetjenesten. Gjgvik kommune brukte ogsa noe av disse midlene til ulike tiltak og
tjenester. Da midlene ble trukket ut igjen i 2015 i forbindelse med at ordningen opphgrte, ble ogsa
midlene som var tilfgrt budsjettramma for sektor for Helse og omsorg for & dekke utgifter til
utskrivningsklare pasienter tatt bort. Dette ga sektoren gkte gkonomiske utfordringer. | 2016 er
sektoren tilfgrt midler igjen for & dekke utgifter til utskrivningsklare pasienter, men mindre enn

sektoren mente de hadde behov for.
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3. UTVIKLINGEN I BEHOV OG TJENESTER I GJ@VIK KOMMUNE

3.1 BEHOVET FOR KOMMUNALE OMSORGSTJENESTER - BEFOLKNINGSENDRINGER

TABELL 3.1 FOLKETALL OG BEFOLKNINGSVEKST | GJ@VIK KOMMUNE 2011-2015. KILDE: SSB/KOSTRA

2011 2015 Pst Endring
endring iantall

Folkemengde i alt 29202 30137 32% 935
Antall innbyggere 0-66 ar 24717 25178 1,9% 461
Antall 67 ar og over 4485 4959 10,6 % 474
Antall 67-79 ar 2936 3510 19,6 % 574
Antall 80 ar og over 1549 1449 -6,5 % -100
Andel 67 ar og over 15,4 % 16,5%

Andel 80 ar og over 53% 4,8%

Ifglge samhandlingsstatistikken’ utgjgr aldersgruppen 80 &r og eldre ca 60 % av det totale antallet
utskrivningsklare pasienter med en eller flere liggedager som utskrivningsklare. Ordningen med
betalingsplikt for utskrivningsklare pasienter bergrer derfor i hovedsak de eldste innbyggerne.

Av Gjgvik kommunes ca 30.000 innbyggere er 16,5 %, dvs nesten 5000 innbyggere 67 ar og eldre,
mens 4,8 % eller 1449 innbyggere er 80 ar og eldre. Gjgvik kommune har hatt en befolkningsvekst pa
3,2 % i perioden 2011- 2015. Halvparten av det pkte folketallet er eldre innbyggere. @kningen har
kommet i aldersgruppen 67-79 ar med en gkning pad nesten 20 %, mens det har veert en reduksjon i
antall innbyggere 80 ar og over i perioden pa 6,5 %.

En tilsiktet effekt av betalingsplikten for utskrivningsklare pasienter er at liggetiden pa sykehus er
redusert. Mange av de pasientene som blir utskrevet fra sykehuset er allerede pasienter i den
kommunale omsorgstjenesten. Pasientene har behov for en lengre periode med kommunale
omsorgstjenester enn fgr. Siden pasientene ofte er sykere, far de ogsa behov for mer kvalifisert og
spesialisert hjelp fra kommunen etter oppholdet enn de ville hatt fgr reformen.

Samhandlingsstatistikken® viser at det i 2015 var 371 personer 80 ar og over som ble registrert som
utskrivningsklare i Gjgvik kommune., Dette utgjorde ca 25 % av folketallet i aldersgruppen. |1 2011 var
tilsvarende tall 92 personer og i 2012 var det 286 personer. Den sterke gkningen fra 2011 til 2012
skyldes i hovedsak ulik registreringspraksis fgr og etter reformen tradte i kraft. @kningen fra 2012 til
2015 kan ha sammenheng med strengere utskrivningspraksis fra sykehusets side. De fleste av de
utskrivningsklare pasientene blir tatt i mot av kommunen samme dag som de er utskrivningsklare. |
2014 gjaldt dette 72 % av pasientene. Fra 2014 til 2015 var det en reduksjon i antall og andel
pasienter som ble tatt i mot samme dag. Som vi har omtalt i kapittel 2.2 er det en sterk gkning fra
2014 til 2015 i utskrivningsklare liggedggn.

" Helsedirektoratet: Samhandlingsstatistikk 2014-15, s 121.

8 Grunnlagsdata funnet pa www. Helsedirektoratet.no. Tall for 2015 er estimater basert pa tall fra 2. tertial.
|
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3.2 BRUKEN AV KOMMUNALE TJENESTER

3.2.1 ANTALL BRUKERE AV PLEIE OG OMSORGSTJENESTER

TABELL 3.2 ENDRING | MOTTAKERE AV PLEIE OG OMSOERGSTJENESTER | GJ@VIK KOMMUNE 2011 — 2015. KILDE SSB/KOSTRA.

2011 P Pst Endring
endring iantall

Antall mottakere i alt

Mottakere av kommunale pleie- og omsorgstjenester, 1556 1797 15,5% 241
Mottakere av institusjonstjenester og hjemmetjenester 0-66 ar 585 715 22,2 % 130
Mottakere av institusjonstjenester og hjemmetjenester 67-79 ar 265 375 41,5% 110
Mottakere av institusjonstjenester og hjemmetjenester 80 ar og over 710 711 0,1% 1

Antall mottakere av hjemmetjenester

Mottakere av hjemmetjenester i alt 1379 1620 17,5% 241
Mottakere av hjemmetjenester 0-66 ar 572 703 22,9% 131
Mottakere av hjemmetjenester 67-79 ar 234 338 44,4 % 104
Mottakere av hjemmetjenester 80 ar og over 573 579 1,0% 6

Antall beboere i bolig med heldggns bemanning

Beboere i bolig m/ heldggns bemanning 67 ar og over 115 145 26,1% 30

Antall beboere i institusjon

Beboere i institusjon i alt 187 187 0,0% 0
Beboere i institusjon under 67 ar 18 17 -5,6 % -1
Beboere i institusjon 67-79 ar 32 38 18,8 % 6
Beboere i institusjon 80 ar og over 137 132 -3,6% -5
Institusjonsbeboere pa tidsbegrenset opphold 49 55 12,2 % 6
Institusjonsbeboere pa langtidsopphold 138 132 -4,3% -6
Antall oppholdsdggn institusjon

Oppholdsdggn totalt i institusjon 64096 63162 -1,5% -934
Oppholdsdggn tidsbegrenset opphold i institusjon 16170 16693 3,2% 523

Av de narmere 1800 innbyggerne som far pleie — og omsorgstjenester fra Gjgvik kommune er 60 %
67 ar og eldre, mens 40 % er yngre brukere. De yngre brukerne mottar i all hovedsak
hjemmetjenester. 91 % av institusjonsbeboerne er 67 ar og eldre, mens 71 % er 80 ar og eldre.
Institusjonsopphold er dermed et tilbud fgrst og fremst for de eldste eldre.

Antall mottakere av kommunale pleie- og omsorgstjenester har gkt med 241 personer i perioden
2011 — 2015. Hele gkningen har kommet i mottakere av hjemmetjenester under 80 ar. Den
prosentvise gkningen i mottakere av hjemmetjenester i aldersgruppene 0-66 ar og 67-79 ar er hgyere
enn gkningen befolkningen i disse aldersgruppene. Det er en utflating i antall mottakere 80 ar og
over som har sammenheng med at befolkningen i denne aldersgruppen er redusert i antall i perioden
2011-2015.

Endringen i bruken av omsorgstjenester i Gjgvik kommune i perioden 2011 — 2015 samsvarer godt
med beskrivelsen av utviklingen pa landsbasis. En vridning i tjenestetilbudet fra institusjonstjenester
over mot hjemmetjenester, herunder tjenester i bolig med heldggns omsorg og en gkning i bruken av
korttidsplasser pa institusjon med en tilsvarende reduksjon i langtidsplasser.
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FIGUR 3.1 ANTALL MOTTAKERE AV HELSEHJELP OG PRAKTISK BISTAND 2011-2015. KILDE: ARSMELDING GJ@VIK KOMMUNE 2014 OG

2015.

Tallene i figur 3.1 er hentet fra darsmeldingene for Gjgvik kommune som viser utviklingen i mottakere
av helsehjelp og praktisk bistand. Figuren viser at det har veert en gkning i mottakere av helsehjelp i
perioden 2011-2015, mens mottakere av praktisk bistand er redusert,. Tilsvarende viser tall i
arsmeldingene at det ogsa har vaert en gkning i tildelte timer til helsehjelp og en reduksjon i tildelte

timer til praktisk bistand.
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3.2.2 DEKNINGSGRADER

Tabell 3.3 viser utvikling i bruken av pleie- og omsorgstjenester pr innbygger i ulike aldersgrupper i
perioden 2011 — 2015, sammenliknet med nabokommunene Lillehammer og Hamar, kostragruppe
13° og gjennomsnittet for landet ekskl Oslo.

TABELL 3.3 DEKNINGSGRADER 2011 OG 2015. KILDE: SSB/KOSTRA

")

Mottakere av pleie og omsorgstjenester i alt

- pr 1000 innbyggere 0-66 ar 24 28 19 22 29 31 19 21 20 22

- pr 1000 innbyggere 67-79 &r 90 107 78 71 92 81 86 76 93 83

- pr 1000 innbyggere 80 ar og over 458 491 413 414 466 455 454 435 483 460
Mottakere av hjemmetjenester

- pr. 1000 innb. 0-66 ar 23 28 19 21 27 30 19 20 19 21

- pr. 1000 innb. 67-79 ar. 80 96 60 55 79 68 70 62 77 68

- pr. 1000 innb. 80 ar og over. 370 400 280 294 350 341 329 312 345 328
Gjennomsnittlig antall tildelte timer pr uke

- praktisk bistand 7,4 8,6 10,9 11,7 8,2 11,1 6,9 9,8 7,4 9,7

- hjemmesykepleie 4,9 4,9 3,2 3,4 4,5 3,9 4,9 4,6 4,7 4,7

- Brukere utenfor institusjon 9,1 9,1 | 10,6 | 10,6 9,5 | 10,1 9,6 10,6 9,6 10,7

Andel innbyggere 80 ar og over i bolig med

. 6,1 7,7 0,3 8 3,2 2,9 3,6 3,5 4 3,9
heldggns bemanning
Beboere i institusjon
And-el |r1nbyggere 67-79 ar som er beboere pa 11 11 19 15 12 13 15 14 17 15
institusjon
Andel innbyggere 80 ar og over som er beboere 8,8 91 | 133 12 116 | 114 125 123 | 138 132

pa institusjon

Andel av mottakerne av pleie og

. o e . 12% 10% | 22% | 19% 16% | 15% 18 % 17% | 18% 18 %
omsorgstjenester som er beboere pa institusjon

Andel oppholdsdggn pa tidsbegrenset opphold 25% 26% | 11% | 13% 15% | 18% | 20% 19% | 17% | 17%

Det er en relativt hgy andel av innbyggerne, saerlig i aldersgruppene 67-79 ar og 80 ar og over som
mottar pleie- og omsorgstjenester fra Gjgvik kommune. Dekningsgraden for hjemmetjenester er
h@y, mens institusjonsdekningen er lav. Gjgvik kommune har ogsa en ganske hgy dekningsgrad nar
det gjelder andel av innbyggere 80 ar og over i bolig med heldggns bemanning. Beboere i disse
boligene regnes med blant hjemmetjenestebrukerne.

Det er en stgrre andel av innbyggere som er mottakere av pleie- og omsorgstjenester i 2015 enn i
2011. Det er fgrst og fremst dekningsgradene for hjemmetjenester som har gkt i alle
alderskategorier. Dekningen for institusjonstjenester har blitt litt redusert i de yngste kategoriene,
men er gkt litt for befolkningen 80 ar og over. Det er ingen tilsvarende gkning i dekningsgrader i de
kommuner/kommunegrupper vi har ssmmenliknet med.

Brukere utenfor institusjon far i snitt 9,1 timer pr uke i hjemmetjenester i 2015. Dette er omtrent
uendret fra 2011 og lavere enn de kommuner/grupper vi har sammenliknet med.

o Gjgvik kommune inngar i gruppe 13 som er store kommuner unntatt de 4 stgrste byene. Lillehammer og Hamar inngar i
samme gruppe. Totalt er det 39 kommuner i gruppen.
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3.2.3 BISTANDSBEHOV

TABELL 3.4 BISTANDSBEHOV, BRUKERE AV PLEIE OG OMSORGSTJENESTER. KILDE: SSB/KOSTRA,

Kostragruppe | Landet ekskl
13 Oslo

Gjeavik Lillehammer Hamar

2011 2015 2011 2015 \ 2011 \ 2015 2011 \ 2015 | 2011 \ 2015

Andel av alle brukere som har omfattende

bistandsbehov 18,4 | 18,2 | 285 | 255 | 229 | 238 24,1 24,4 | 23,7 | 24,3

Hjemmetjenestebrukere

Andel med omfattende bistandsbehov, 0-66 ar 13,5 13,9 23,6 19,2 16,1 18,5 19,7 20 19 19,9

Andel med omfattende bistandsbehov, 67-79 ar 12,4 14,2 13,3 16,2 11,3 19 12,5 14,4 12,1 14,2

Andel med omfattende bistandsbehov, 80 ar og over 17,5 18,1 14,3 12,8 12,4 13,2 12,8 13,1 11,6 12,7

Brukere i institusjon

Andel som har omfattende bistandsbehov:

Tidsbegrenset opphold. 53,1 | 58,2 | 529 | 46,3 | 44,1 | 42,9 45,2 | 46,7 | 40,2 | 43,7

Andel som har omfattende bistandsbehov:

. 85,5 90,9 92,1 89,5 85 89,3 81,8 85,2 79,6 83,2
Langtidsopphold

18,2 % av alle brukerne i Gjgvik kommune har omfattende bistandsbehov. Dette er lavt
sammenliknet med de kommuner og gjennomsnitt vi har sammenliknet med. Dette tallet omfatter
ogsa yngre brukere. At det er lavt kan ha sammenheng med en hgy dekningsgrad for kommunale
pleie og omsorgstjenester og at terskelen for & fa hjemmetjenester fra kommunen muligens er lav.

Statistikken viser at andelen hjemmetjenestebrukere med omfattende brukerbehov er lav i
alderskategoriene under 80 ar, men at andelen er hgy for brukere 80 ar og over. Av
hjemmetjenestebrukere 80 ar og over er det 18,1 % med omfattende bistandsbehov. Andelen har
gkt litt siden 2011 og er en god del hgyere enn de vi har sammenliknet med. Dette kan ha
sammenheng med relativt lav institusjonsdekning, som sannsynligvis medfgrer hgyere
omsorgsbehov hos de eldre brukerne i hjemmetjenesten.

Andelen brukere med omfattende bistandsbehov er ogsd relativt hgy for brukere med bade
korttidsopphold og langtidsopphold pa institusjon. Dette kan ha sammenheng med at terskelen for a
fa institusjonsopphold er hgy. 91 % av beboerne pa langtidsopphold har et omfattende
bistandsbehov. Andelen beboere pa institusjon med omfattende bistandsbehov har gkt i perioden
2011-2015.
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3.3  KAPASITETEN PA SYKEHJEMSPLASSER MV

3.3.1 ANTALL KOMMUNALE PLASSER

TABELL 3.5 ENDRING | INSTITUSJONSPLASSER 2011 — 2015, KILDE: SSB/KOSTRA

2015 Pst Endring
endring iantall

Institusjonsplasser

Plasser i institusjoner, korrigert for utleie 171 169 -1,2% -2
Plasser i institusjon lokalisert i kommunen 171 173 1,2% 2
Plasser i skjermet enhet for personer med demens 50 46 -8,0% -4
Plasser avsatt til rehabilitering i institusjon 33 6| -81,8% -27
Plasser avsatt til tidsbegrenset opphold i institusjon 44 46 4,5% 2

Boliger med heldggns bemanning
Beboere i bolig m/ heldggns bemanning 165 220 333% 89

Beboere i bolig m/ heldggns bemanning 67 &r og over 115 145 26,1% 32

Tabell 3.5 viser KOSTRA-tall for antall institusjonsplasser og beboere i bolig med heldggns bemanning
pr 31.12 i rapporteringsaret samt endring fra 2011 til 2015. Antall institusjonsplasser har vaert ganske
stabilt i perioden 2011 til 2015. KOSTRA viser en nedgang i plasser avsatt til rehabilitering og skjermet
enhet for demente, men en liten gkning i plasser avsatt til tidsbegrenset opphold. Revisjonen er
usikker pad om tallene for 2011 og 2015 er helt sammenliknbare, men har ikke undersgkt dette
narmere.

Pr. 31.12 2015 hadde kommunen 173 institusjonsplasser'. Disse plassene var fordelt pa 169 rom.
Kommunen har etablert 4 sakalte KAD-plasser ved Haugtun sykehjem. Disse plassene kommer i
tillegg til de 173 institusjonsplassene som er rapportert. De 4 nye plassene er opprettet ved a bruke
eksisterende rom ved Haugtun, antall rom har dermed ikke gkt.

Gjgvik kommune har fglgende spesialavdelinger ved Haugtun:

e Rehabilitering 6 plasser
e Llindrende enhet 6 plasser
e Somatisk korttidsenhet 15 plasser
e KAD-plasser 4 plasser

e Forsterket skjermet enhet (demens) 4 plasser

Med unntak av KAD-plassene var disse enhetene etablert fgr samhandlingsreformen tradte i kraft.
Rehabilitering og lindrende enhet er samlokalisert. Det samme gjelder ogsa somatisk korttidsenhet
og KAD-plassene. Enhetene er styrket bemannings- og kompetansemessig. Kommunens
sykehjemsplasser er fordelt pa 5 omsorgssentra; Haugtun, Snertingdal, Sgrbyen, Biri og Nordbyen.
Det finnes ogsa skjermede plasser og korttidsplasser ved de andre sykehjemmene i kommunen. Det
har vaert en forholdsvis sterk gkning i boliger med heldggns omsorg i perioden. Mye av denne
gkningen gjelder omsorgsboliger for yngre beboere, blant annet med behov i forhold til psykisk
helse.

10 Opplysninger om plasser mv har vi fatt fra kommunalsjef Helse og omsorg.
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3.3.2 N@KKELTALL — PLASSER | INSTITUSJON OG BOLIGER MED HELD@GNS BEMANNING

Tabell 3.6 viser ngkkeltall for institusjonsplasser og plasser til heldggns omsorg.

TABELL 3.6 N@KKELTALL INSTITUSJONSPLASSER OG HELD@GNS BEMANNET OMSORG. KILDE SSB/KOSTRA

Gjovik Lilehammer  Hamar Kostragruppe Landet ekskl
13 Oslo

2011‘ 2015 2011 2015 2011 2011 2015 2011 2015‘

Andel plasser i institusjon og heldggnsbemannet | 22 27 21 32 23 24 27 27 28 29
bolig i prosent av bef. 80+

Plasser i institusjon i prosent av innbyggere 80 ar | 11 11,7 | 143 | 16 14 14,1 | 16,5 16,6 18,3 | 18,1
over
Andel plasser avsatt til tidsbegrenset opphold 25,7 26,6 13,2 6,7 21,7 21,3 19,5 19,3 16,5 19,1
Andel plasser i skjermet enhet for personer med | 29,2 26,6 14,6 | 32,5 18,2 | 31 25,2 27 24,9 26,3
demens

Andel plasser avsatt til rehabilitering/habilitering | 19,3 3,5 5,9 0 4,7 13,6 | 5,2 6,9 5,3 7,9
Gjennomstrgmning opphold per plass 31.12 pa | .. 32,7 | . 23,5 | .. 13,5 | . 19 . 18,5
tidsbegrenset opphold i institusjon

Gjennomstrgmning personer per plass 31.12. p3 | .. 10 . 14,9 . 8,5 . 8,5 . 8,7
tidsbegrenset opphold i institusjon

Gj.snittlig antall oppholdsdggn per tidsbegr. | .. 12,4 | .. 20,5 | .. 24 . 19,4 . 19,6

opphold i institusjon

Som omtalt ovenfor har Gjgvik kommune relativt lav kapasitet i forhold til folketallet 80 ar og over
nar det gjelder institusjonsplasser. Dersom vi ogsa tar med plasser i heldggnsbemannet bolig er
kapasiteten pa linje med kostragruppe 13, bedre enn Hamar og litt lavere enn landet ekskl. Oslo og
Lillehammer kommune. Kapasiteten har gkt i perioden 2011 til 2015. Dette skyldes flere plasser i
heldggnsbemannet bolig.

Andel av institusjonsplassene avsatt til tidsbegrenset opphold er relativt hgy, mens andel plasser
avsatt til personer med demens er relativt lavt og lavere enn de vi har sammenliknet med. KOSTRA
viser relativt sett god gjennomstrgmming for korttidsplassene ved at antall opphold pr plass er hgyt
og varigheten av hvert opphold er lav.

Det gar fram av kommunens styringsdokumenter og samtale med kommunalsjef for Helse og omsorg
at det er en bevisst satsing for kommunen & bygge opp hjemmebaserte tjenester, blant annet med
satsing pa boliger med heldggns bemanning, framfor a gke kapasiteten pa institusjonsplasser.
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3.3.3 BRUK AV PLASSER — KAPASITETSUTFORDRINGER MV — SAMHANDLINGSREFORMEN.

FIGUR 3.2 HENVENDELSER UTSKRIVNINGKLARE PASIENTER PR MANED 2015. KILDE: GH@VIK KOMMUNE

Figur 3.2 viser antall henvendelser pr maned om utskrivningsklare pasienter fra Sykehus Innlandet i
2015 (fgrste sgylegruppe). Neste s@ylegruppe viser antall som er utskrevet til en av kommunens
institusjoner, mens den tredje s@ylegruppen viser pasienter som er utskrevet til hjemmet med behov
for kommunale hjemmetjenester. Den fjerde gruppen viser pasienter som det viste seg ikke hadde
behov for kommunale tjenester. Den siste gruppen viser antall utskrivningsklare dggn kommunen har
betalt for hver maned i 2014.

Revisjonen har fatt opplyst at pasienter med behov for hjemmetjenester stort sett blir tatt i mot av
kommunen samme dag som de er utskrivningsklare. Det er pasienter med behov for en
institusjonsplass (korttid, rehabilitering 0.l) som kommunen ikke alltid finner plass til. Noen av disse
far tilbud om plass ved en privat rehabiliteringsinstitusjon — Steffensrud — som kommunen har avtale
med, mens andre blir liggende pa sykehuset i pavente av en ledig plass.
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Figur 3.3 viser utviklingen i henholdsvis langtidsdggn og korttidsdggn ved institusjonene fra 2013 til
2015. Det var i denne perioden en gkning i totale ligged@ggn ved institusjonene. Fra 2013 til 2014 gkte
antall og andel korttidsdggn, mens antall og andel langtidsd@gn ble redusert. Fra 2014 til 2015 er det
imidlertid motsatt utvikling ved at det er en sterk gkning i langtidsdggn, samtidig som antall
korttidsdggn er redusert.

Kommunen jobber med a lose pasientene til riktig tiloud. Bruken av kommunens institusjonsplasser
styres av etterspgrselen. Det har en periode vart en utfordring med at pasienter som har vedtak om
langtidsplass eller bolig med heldggns bemanning beslaglegger plasser tiltenkt korttidsbeboere i
pavente av tildeling av langtidsplass. Det dannes dermed en «propp» i systemet som reduserer den
reelle kapasiteten pa korttidsplassene og bidrar til at personer med behov for et korttidstilbud blir
liggende pa sykehuset i pavente av at plasser skal bli ledige.

Oppholdsdggn i sykehjem fordelt pa Langtidsdggn 47137
lang-/ korttidsopphold 46404
Hlang mKort
44435
I I 2013 2014 2015
2013 2014 2015

Korttidsdggn Liggedggn i sykehjem alle tjenester

M Korttidsdggn M Totalt liggedggn
19415 64322
63850
63665
17261 17185 .
J - 2013 2014 2015
2013 2014 2015
Figur 3.3 Langtidsdggn og korttidsdggn ved institusjon 2013-2015. Kilde: Gjgvik kommune.

Tabell 3.7 illustrerer kommunens kapasitetsutfordringer nar det gjelder plasser/boliger med
heldggns omsorg.

TABELL 3.7 OVERSIKT OVER VENTED@GN, KI@P AV PLASSER OG OVERBELEGG SYKEHJEM. KILDE ARSMELDING 2012 OG 2013, 1.
TERTIALRAPPORT 2014 OG TALL MOTTATT FRA HELSE- OG OMSORGSSJEF.

Overbelegg sykehjem/KAD | 1170 639 825 547 ?
Kjgp av private plasser ? 225 59 111 17
Dggn Sykehuset Innlandet 580 487 513 873 283
Totalt 1351 1397 1531 300
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3.4 RESSURSBRUK TIL OMSORGSTJENESTER

3.4.1 ARSVERK

TABELL 3.8 ENDRING | ARSVERK PLEIE OG OMSORG. KILDE: SSB/KOSTRA
2011 2014 2015 Endring Endring
2011-2014 | 2011-2014
pst antall
Arsverki alt, pleie og omsorg 788,2 891,3 872 13% 103,1
Arsverk i brukerrettet tjeneste, f234+f253+f254 750,9 850,2 850 13% 99,3
Arsverk i brukerrettede tjenester av fagutdannet, f234+f253+f254 586,2 680,8 671 16 % 94,6
Arsverk i brukerrettede tjenester m/ fagutdanning fra videregdende skole 323,0 350,0 336 8% 27,0
Arsverk i brukerrettede tjenester m/ fagutdanning fra 263,0 331,0 334 26 % 68,0
hgyskole/universitet
Arsverk av leger i institusjon 3,3 4,3 4 30% 1,0
Arsverk av fysioterapeuter i institusjon 2,2 2,9 3,4 32% 0,7

Grunnlagstallene i KOSTRA viser en reduksjon i antall arsverk i pleie og omsorgstjenestene fra 2014 til
2015. Arsverkstallene hentes fra registerbasert sysselsettingsstatistikk (AA-registeret) som fra og
med 2015 er basert pa et nytt datagrunnlag for Ignnstakere. Omleggingen medfgrer at tallene for
2014 og 2015 ikke er helt sammenliknbare. Vi har derfor vist prosentvis vekst fra 2011 til 2014
istedenfor fra 2011-2015.

KOSTRA viser at antall arsverk i brukerretta tjenester i pleie og omsorg i Gjgvik kommune har gkt
med 13 % i perioden 2011- 2014. Det er omtrent 100 flere arsverk i pleie- og omsorgstjenestene i
2014 enni2011.

Arsverkene i statistikken som ligger til grunn for KOSTRA omfatter midlertidige ansatte, vikarer mv. Vi
har fatt tall fra Gjgvik kommune som viser antall fast ansatte i sykehjem og tilrettelagte tjenester. Pr
1.1.2016 utgjorde dette 732 arsverk. Tilsvarende tall i perioden 2013 — 2015 var 654, 689 og 700.
Dette er en gkning pa 78 arsverk eller 11,9 % i perioden 2013-2016.

KOSTRA viser at 80 % av arsverkene i brukerrettet tjeneste i pleie og omsorg utfgres av personell
med fagutdanning i 2015. Dette er en hgyere andel enn nabokommunene og landsgjennomsnittet.
Det er en hgyere vekst i arsverk av fagutdannet personell enn av ufagleert og hgyest for personell
med fagutdanning fra hgyskole og universitet. De hgyskoleutdannede i pleie og omsorgstjenestene
omfattes blant annet av sykepleiere og vernepleiere. KOSTRA viser at antall sykepleiere har gkt med
10 % i perioden 2011 — 2014, mens vernepleiere har gkt med 31 %. Det har vaert en sterk vekst i
antall sykepleiere med videreutdanning som psykiatrisk sykepleier.

Gjgvik kommune har gkt legedekning og fysioterapidekningen pr beboer i sykehjem med i overkant
av 30 % i perioden 2011-2014 og har hgyere dekning enn de vi har sammenliknet med.

Utviklingen i Gjgvik kommune samsvarer med det som rapporteres i samhandlingsstatistikken pa
landsbasis, at arsverkstallene viser en dreining mot hgyere kvalifisert personell og en styrking av den
medisinsk-faglige kompetansen.
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3.4.2 NETTO DRIFTSUTGIFTER | PROSENT AV TOTALE NETTO DRIFTSUTGIFTER

Tabell 3.9 viser netto driftsutgifter til pleie og omsorgstjenester i prosent av totale netto
driftsutgifter. Netto driftsutgifter er sum utgifter fratrukket brukerbetalinger og andre gremerkede
inntekter.

TABELL 3.9 NETTO DRIFTSUTGIFTER TIL PLEIE OG OMSORGSTEJENESTER (PLO). KILDE: SSB/KOSTRA — KONSERNTALL.

o Lille- Gruppe Landet eks
Gjovik Hamar hammer lgp Oslo
| Netto driftsutgifter. PLO i pst av 32,7% 354% | 344% 306% | 309%
totale netto driftsutgifter.
Andel av netto driftsutgifter PLO
til:
Institusjoner. 38,6 % 40,1% 44,8 % 43,3 % 43,3 % 44,4 %
Tjenester til 57,3% 55,5% 49,8 % 56,0 % 51,0% 50,3 %
hjemmeboende.
Aktivisering, 4,0% 4,5% 5,4 % 0,7% 5,7 % 53%
stgttetjenester.

Gjgvik kommune hadde knapt 490 mill. kroner i netto driftsutgifter til pleie og omsorgstjenestene i
2015. Dette utgjorde 32,7 % av totale netto driftsutgifter. Andelen har gkt litt siden 2011. Netto
driftsutgifter til institusjonsdrift utgjorde 40,1 % av sum utgifter til pleie og omsorg i 2015, som er en
liten gkning sett i forhold til 2011. Som vi har omtalt tidligere har Gjgvik kommune relativt lav
dekningsgrad for institusjonsplasser og er en kommune som satser pa hjemmebasert omsorg.

3.4.3 NETTO DRIFTSUTGIFTER PR INNBYGGER OG BRUTTO DRIFTSUTGIFTER PR BRUKER

Tabell 3.10 viser netto driftsutgifter pr innbygger i alt og 67 ar og over, korrigerte bruttodriftsutgifter
pr mottaker og utgifter pr oppholdsdggn i institusjon. For institusjonstjenester er det relevant 3
regne utgifter pr innbyggere 67 ar og eldre eller 80 ar og eldre, siden det fgrst og fremst er denne
kategorien som er beboere pa institusjon. For hjemmetjenester er det en stor andel yngre brukere
(40 %), slik at en sammenlikning av utgifter pr innbygger 67+ kan veere misvisende hvis
aldersfordelingen er ulik i de kommunene som sammenliknes.

Netto driftsutgifter til pleie og omsorgstjenester pr innbygger var 16.243 kroner kr i Gjgvik kommune
i 2015. Det har veert en gkning i netto driftsutgifter pr innbygger pa 18,4 % siden 2011, som er litt
mer enn gkning i prisveksten i perioden (ca 14 % gkning i kommunal deflator). Regnet pr innbygger
67 ar og over brukte Gjgvik kommune ca 98.700 kroner til pleie og omsorg i 2015. Dette er en gkning
pa 10,5 % i forhold til 2011.

Gjpvik kommune har lavere netto driftsutgifter pr innbygger totalt og pr innbygger 67 ar og over enn
de kommuner og kommunegrupper vi har sammenliknet med, men veksten i utgiftene i perioden
2011 til 2015 er hgyere. At Gjgvik kommune har sdpass lave utgifter til tross for at de har hgye
dekningsgrader har seerlig sammenheng med sammensetningen av tjenestene (institusjonsdrift -
hjemmetjenester).
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Tabell 3.10 Utgifter i kroner pr innbygger og pr mottaker 2011 og 2015. Kilde: Kostra

Gjgvik Lillehammer Hamar Gruppe 13 Landet eks Oslo

2015 End- 2015 End- 2015 End- 2015 End- 2015 End-
ring ring ring ring ring

Netto driftsutgifter

PLO, kroner

pr innbygger i alt 13716 16243 18,4 % 18079 11,7 % 18790 57% 14942 14,6 % 16198 14,1 %

pr. innb. 67 ar og over, 89305 98714 10,5% 106686 3,2% 102305 -4,0 % 104458 4,7 % 109342 4,4 %

Korr. Brutto driftsutg.

PLO, kroner

- pr. mottaker 302746 333685 10,2 % 443281 16,1 % 384513 25,5% 394609 17,3% 392369 | 18,2%

- Hjemmetjenester. 192553 209741 8,9 % 260756 17,9% 244388 | 28,1% 236414 | 19,4% 237965 | 20,7 %
pr. mottaker

- Institusjon, pr 1062859 1307559 23,0% 1119752 15,2 % 1179625 33,0% 1089124 16,6 % 1050987 18,6 %
kommunal plass,

Utgifter pr 3023 3802 | 25,8% 3294 | 37,1% 3185 25,0% 3186 | 19,1% 3119 | 19,6 %

oppholdsdggn i

institusjon, kroner

Tabell 3.10 viser ogsa korrigerte brutto driftsutgifter'’ . Gjgvik kommune hadde ca 334.000 kroner i
korrigerte brutto driftsutgifter pr mottaker av pleie og omsorgstjenester i 2015. Dette er relativt lavt.
Arsaken til de lave utgiftene er som nevnt szrlig sammensetningen av tjenestene med satsing pa
hjemmetjenester.  Gjgvik kommune har ogsa relativt lave utgifter pr hjemmetjenestemottaker.
Gjgvik kommune bruker derimot relativt mye pr mottaker av institusjonstjenester; 1,3 mill. kroner
mot 1,1 — 1,2 mill. kroner i de andre kommuner og grupper vi har sammenliknet med. Dette kan ha
noe med pleietyngden pa brukerne a gjgre - terskelen for a fa sykehjemsplass er hgyere i Gjgvik enn i
andre kommuner.

KOSTRA viser en lav vekst i korrigerte brutto driftsutgifter pr mottaker av hjemmetjenester, mens
utgiftsveksten pr mottaker har vaert hgyere for institusjonstjenester.

Fra Forskningsradets sammendrag av forskning om samhandlingsreformen kan vi lese at kommunene
har gkt driftsutgiftene innen pleie- og omsorgstjenestene. @kningen blir seerlig benyttet til & gke
innsatsen av helsepersonell med hgyere kompetanse i hjemmetjenester og sykehjem, seerlig leger i
sykehjem.

M som er driftsutgiftene ved kommunens egen tjenesteproduksjon, inkludert avskrivninger og korrigert for dobbeltfgringer

som skyldes viderefordeling av utgifter/internkjgp mv. Eventuelt kjgp av plasser regnes ikke med her, men kommer med i

netto driftsutgiftene.
-
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VEDLEGG 1 STATISTIKK, UNDERS@KELSER OG EVALUERINGER.

Forskningsradet har nylig publisert en rapport med et sammendrag av resultater sa langt fra et
omfattende forskningsprogram om samhandlingsreformen. Helsedirektoratet utgir arlig en
publikasjon «Samhandlingsstatistikk» som viser utvikling relatert til reformen. Direktoratet har ogsa
veaert oppdragsgiver for flere forskningsprosjekter. Riksrevisjonen har ogsa gjennomfgrt en
forvaltningsrevisjon med samhandlingsreformen som tema.

Vi har i det fglgende kort referert noen resultater fra disse publikasjonene.

V.1 UTVIKLING I RESSURSBRUK, TILBUDET OG BRUK AV OMSORGSTJENESTER

V.1.1 RIKSREVISIONEN

Riksrevisjonen har gjennomfgrt en forvaltningsrevisjon*> der malet har vaert & vurdere om
samhandlingsreformen sa langt bidrar til @ nda overordnede helsepolitiske mal om bedre
ressursutnyttelse og tjenester med bedre kvalitet. Revisjonen er gjennomfgrt ved hjelp av offentlig
statistikk, dokumentanalyser, registerdata fra Helsedirektoratet, sp@grreundersgkelser og intervjuer,

der bade kommuner, helseforetak og fastleger er representert.

Et av hovedfunnene i revisjonsrapporten er at kommunene i liten grad har gkt kapasiteten og styrket
kompetansen etter innfgring av samhandlingsreformen.»

Riksrevisjonen sier fglgende i sin oppsummering: «Selv om kommunene bruker noe mer penger pd
pleie og omsorg i 2014 sammenliknet med 2010, har kapasiteten i kommunehelsetjenesten i liten
grad blitt styrket. FG kommuner har for eksempel etablert forsterkede korttidsplasser til
utskrivningsklare pasienter, rehabiliteringsplasser, omsorgsboliger eller langtidsplasser i sykehjem
etter innfgringen av samhandlingsreformen. Selv om det ved utgangen av august 2014 var etablert
kommunalt gyeblikkelighjelp dggntilbud i 275 kommuner, viser undersgkelsen at kommunene i liten
grad har gkt antallet drsverk i helse- og omsorgstjenestene. For eksempel har et flertall av
kommunene ikke gkt antallet Grsverk i hjemmetjenesten eller sykehjem nevneverdig. Dette betyr at
kapasitetsveksten i kommunenes helse- og omsorgstjeneste har veert begrenset.»

| rapporten er det vist til at det har veert en gkning i antallet mottakere av hjemmetjenester og
korttids institusjonsopphold i kommunene, mens antallet langtids institusjonsopphold ble redusert i
perioden 2010-2014. Antallet sykehjemsplasser gkte totalt med ca 500 i perioden, mens antallet
korttidsplasser gkte med 1700. Det vil si at det har veert en nedgang pa 1200 plasser til andre formal
enn korttidsopphold. 90 prosent av kommunene opplyser i spgrreundersgkelsen at de i liten grad
har opprettet flere langtidsplasser i sykehjem etter innfgring av reformen. Kommunene opplyser at
det har blitt vanskeligere for innbyggerne & fa tilgang til sykehjemsplasser etter innfgringen av
reformen. Dette gjelder fgrst og fremst i de store kommunene.

12 «Riksrevisjonens undersgkelse av ressursutnyttelse og kvalitet i helsetjenesten etter innfgringen av
samhandlingsreformen» Dokument 3:5 (2015-2016).
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Antallet legearsverk har gkt med 10 % i perioden. Riksrevisjonen viser til at det ikke har vaert noen
sterkere vekst i legedrsverk i kommunehelsetjenesten enn i spesialisthelsetjenesten, slik Stortinget
hadde forutsatt. Det samlede antallet arsverk i kommunehelsetjenesten har gkt; fgrst og fremst som
felge av at antallet sykepleiere og vernepleiere har gkt. Neer halvparten av kommunene opplyser
likevel at de ikke har nok sykepleiere. To av tre kommuner har bare i begrenset grad styrket
kompetansen blant de ansatte ved sykehjemmene og i hjemmetjenesten. i form av etter- og
videreutdanning.

V.1.2 SAMHANDLINGSSTATISTIKKEN FRA HELSEDIREKTORATET

Helsedirektoratet utgir arlig en publikasjon «Samhandlingsstatistikk» med tall og analyser for
utviklingen i helse- og omsorgssektoren generelt og i forhold til samhandlingsreformen. Den siste
publikasjonen®™ er utgitt i januar 2016 og benytter tall for drene 2011 — 2014 (enkelte tall for 2015).

Helsedirektoratet viser blant annet til konklusjonene i Riksrevisjonens rapport og Forskningsradets
evaluering av samhandlingsreformen om at reformens effekt pa pasientforlgp og
behandlings/omsorgstilbud for eldre vurderes som begrenset. Reinnleggelser og mortalitet blant
eldre over 70 ar hevdes @ ha gkt. P4 den positive siden har det blant annet blitt bedre og enklere
kommunikasjon mellom kommunene og sykehusene, det har blitt feerre ferdigbehandlede pasienter
pa sykehusene og det kommunale dggntilbudet har hatt en viss effekt i forhold til 8 begrense
innleggelser pa sykehusene.

Innfgringen av kommunal betalingsplikt for utskrivningsklare pasienter har bidratt til at en stgrre del
av pasientforlgpene er overfgrt fra spesialisthelsetjenestene til kommunene. Dette er i trad med
intensjonen med ordningen. Det var en nedgang pa ca 60.000 liggedager ved sykehusene fra 2011 til
2015 som kan knyttes til innfgring av betalingsplikt. Helsedirektoratet skriver at det er vanskelig a
finne kunnskap om hvilket tilbud disse pasientene fikk i kommunene ved utskrivning.

Helsedirektoratet analyse av sammenhengen mellom liggedager for utskrivningsklare pasienter og
dekningsgrader for pleie- og omsorgstjenester indikerer at hgy dekningsgrad av pleie- og
omsorgstjenester for innbyggere 80 ar og over kan bidra til feerre liggedager for utskrivningsklare
pasienter. | analysen er det skilt mellom dekningsgrader for hjemmesykepleie, mottakere av
korttidsplass og mottakere av langtidsplass. Det er sarlig for mottakere av korttidsplass at antall
liggedager samvarierer med dekningsgraden. | rapporten uttales det at sammenhengene ikke er
entydige og at bade kommunestgrrelse og bruk av sykehus har betydning for dekningsgrader av
kommunale omsorgstjeneste og omfanget av liggedager for utskrivningsklare pasienter.

Siden kommunene har overtatt en stgrre del av pasientforlgpene kan en forvente at dette
gjenspeiles i kostnadsutviklingen. Det har veert en noe stgrre kostnadsvekst i kommunene enn i
spesialisthelsetjenesten i arene etter samhandlingsreformen. Kostnader til omsorgstjenester til

B Helsedirektoratet: Samhandlingsstatistikk 2014-15.
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hjemmeboende, til forebyggende arbeid i kommunene og til helserefusjon fastleger har hatt stgrre
realvekst de siste tre arene enn kostnadene til spesialisthelsetjenesten.

Det har veert en sterkere gkning i sykepleierarsverk i kommunehelsetjenesten i perioden 2011 — 2014
enn for spesialisthelsetjenesten. @kningen i legearsverk var omtrent lik i kommunehelse- og
spesialisthelsetjenesten. Den stgrste veksten for sykepleiere har veert for sykepleiere med
spesialitet. Arsverkstallene viser en dreining mot hgyere kvalifisert personell og en styrking av den
medisinsk-faglige kompetansen i hele helsetjenesten.

Veksten i antall mottakere av kommunale omsorgstjenester i perioden 2011 — 2014 gjaldt i stor grad
mottakere av hjemmesykepleie og tidsbegrenset opphold i institusjon. Antall mottakere av
langtidsopphold har veaert forholdsvis stabilt. Antall eldre over 80 ar har veert stabilt de siste arene,
mens antall mottakere av omsorgstjenester for denne gruppen har blitt noe redusert.

Veksten i mottakere av pleie og omsorgstjenester er betydelig lavere enn gkningen i registrerte
utskrivningsklare pasienter. Dette betyr trolig at mange av de utskrivningsklare pasientene var
mottakere av pleie- og omsorgstjenester allerede fgr de ble innlagt pa sykehus. Vedtakene viser
ingen gkning i gjennomsnittlig antall tildelte timer med hjemmesykepleie pr mottaker.

Statistikk for reinnleggelser Helsedirektoratets samhandlingsstatistikk for gyeblikkelig hjelp innen 30
dager etter utskrivningsklar status viser at andelen reinnleggelser etter opphold der pasientene ble
meldt utskrivningsklar gkte fra 2011 til 2015, mens det er en liten nedgang fra 2014 til 2015.
@kningen fra 2011 til 2014 var noe stgrre for pasienter som ble tatt imot av kommunen samme dag
enn for pasienter som har to eller flere liggedager som utskrivningsklar.

Andelen reinnleggelser i 2015 for pasienter 80 ar og over som ble tatt imot av kommunene samme
dag eller dagen etter var 18,1 %, mens den var 15,9 % for pasienter som ble liggende pa sykehuset 2
dager eller mer etter de ble meldt utskrivningsklare. Det har vaert en gkning i andelen reinnleggelser
for utskrivningsklare pasienter 80 ar og over hvert ar siden 2011. For pasienter 80 ar og over som
ikke ble meldt utskrivningsklare var andelen reinnleggelser 11,7 % og det har vart en liten nedgang
siden 2011.

Det rapporteres at det er store forskjeller mellom helseregioner og kommunegrupper i nivaet og
utviklingen i andeler reinnleggelser for utskrivningsklare pasienter. Risikoen for reinnleggelser ser ut
til @ vaere minst for kommuner med fa innbyggere (under 5000). Andelen reinnleggelser er hgyere i
kommuner med kort avstand til sykehuset enn i kommuner med lengre reiseavstand.

@kning i andelen reinnleggelser har gitt grunnlag for bekymringer for om pasientene som blir
definert som utskrivningsklare far et godt nok tilbud pa sykehus og i kommunene etter utskrivning.
Helsedirektoratets analyser viser at risikoen for reinnleggelse for utskrivningsklare pasienter er
knyttet til liggetid bade fgr og etter at pasienten er meldt utskrivningsklar. Dette betyr at
sykehusenes valg av tidspunkt for 3 melde en pasient utskrivningsklar og kommunens behandling av
pasienten har betydning for risikoen for reinnleggelse.
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V.1.3 ANNEN STATISTIKK FRA HELSEDIREKTORATET.

Helsedirektoratet har ogsa utgitt to andre publikasjoner som beskriver henholdsvis utviklingstrekk i
omsorgssektoren'® og statistikk for eldres helse og bruk av kommunale helse- og omsorgstjenester™.
Statistikkgrunnlaget i begge rapportene er i hovedsak hentet fra IPLOS, med siste ar 2014.

| 2014 mottok 12,6 % av befolkningen i aldersgruppen 67-79 ar kommunale helse- og
omsorgstjenester. | aldersgruppen 80-89 ar var andelen 51,6 % og i aldersgruppen 90 ar og eldre var
andelen 90,2 %. | rapport 02/16 har Helsedirektoratet sett pa utviklingen fra 2009 til 2014. Det gar
fram at antall plasser i langtidsopphold i institusjon har veert relativt stabil mens den hjemmebaserte
omsorgen har gkt.

Fra 2007 til 2014 har det veert en liten gkning i andelen hjemmetjenestemottakere med omfattende
bistandsbehov. Det kan bety at terskelen for @ motta hjemmetjenester er hgyere, eller at
bistandsnivaet er hgyere enn tidligere fordi kommunen har overtatt ansvaret for grupper med et
omfattende bistandsniva. Det kan ogsa bety at eldre bor hjemme lengre og i stgrre grad mottar
tjenester i hjemmet.

| rapport 05/16 vises det til at utviklingen innen heldggns omsorg gar i retning av a satse mer pa bolig
med heldggns bemanning. En stadig stgrre andel av beboerne med langtidsplass i institusjon har et
omfattende bistandsbehov, noe som kan tyde pa at terskelen for a fa institusjonsplass er hevet. Det
har ogsa veert en gkning i andelen mottakere av korttidsopphold med omfattende bistandsbehov.
Det vises til at dekningsgraden av korttidsopphold for eldre mottakere har gkt de siste arene, men at
veksten har stagnert. Samtidig har gjennomsnittlig varighet av korttidsopphold gatt ned.
Helsedirektoratet sier at forklaringen pa at antall mottakere er redusert ma ligge i at ikke alle
korttidsplassene brukes til dette formalet, men at kommunene pa grunn av mangel pa
langtidsplasser ikke far overfgrt brukerne til denne type plasser. Det oppstar en sirkulasjonssvikt som
et tegn pa at tjenesteproduksjonen er under press. Kortere oppholdstid kombinert med hgyere
terskel for sykehjemsplass @ker behovet for hjemmetjenester som kan ta i mot mer
behandlingstrengende pasienter.

| rapporten vises det ogsa til at det har veert en vekst i arsverk i brukerrettede tjenester og at andelen
ansatte med utdanning pa universitets- og hgyskoleniva er gkende. Helsedirektoratet uttaler at
hgyere kompetanse bidrar til & gjgre tjenestene virkningsfulle, trygge og sikre ved at behov
identifiseres og rett behandling gis. Forskning viser at hgy kompetanse i hjemmetjenestene kan
forutsi og utsette innleggelse pa sykehjem.

 Helsedirektoratet 2016: analyse av utviklingstrekk i omsorgssektoren. Utviklingstrekk og endringer som skjer i sektoren.
Rapport 05/2016.

> Helsedirektoratet 2016: Helse-, omsorgs- og rehabiliteringsstatistikk. Eldres helse og bruk av kommunale helse- og
omsorgstjenester. Rapport 02/2016.
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V.1.4 PLEIE- OG OMSORGSSTATISTIKK 2015 — STATISTISK SENTRALBYRA

Av Statistisk sentralbyrds pleie- og omsorgsstatistikk for 2015 gar det fram at antallet
sykehjemsplasser har gatt ned i nesten halvparten av kommunene fra 2014 til 2015. Reduksjonen i
antallet sykehjemsplasser skjer parallelt med en nedgang i beboere pd sykehjem og nedgang i
utgiftene til sykehjemstjenester. SSB viser til at tall pa kommuneniva viser blant annet;

e At mange kommuner har reservert plasser i sykehjem til dggnopphold for helse- og
omsorgstjenester for pasienter og brukere som trenger omgaende hjelp, jfr lovpalagt krav
om akutt dggntilbud fra 2016.

e Det har lenge veert en tendens til at institusjonsplasser blir erstatta av boliger med personell i
hjemmetjenesten. Den nylig vedtatte lovendringen som likestiller bolig tilrettelagt for
tjeneste hele dggnet med sykehjem vil antakeligvis forsterke denne tendensen.

o Sykehjemstjenester blir szrlig benyttet av eldre over 80 ar. | denne aldersgruppa har det
veert en svak nedgang de siste arene og en trenger derfor ikke sa mange sykehjemsplasser.
Ogsa dekningsgraden for de pa 80 ar og eldre har gatt svakt ned. Siden personer i den eldste
aldersgruppa seerlig er brukere av langtidsplasser, var det ogsd faerre beboere pa
langtidsopphold.

SSB viser til at antallet legearsverk og fysioterapiarsverk i sykehjem har gkt fra 2014 til 2015. Hver
beboer pa sykehjem fikk i 2015 i gjiennomsnitt 32 minutter legetid og 25 minutter fysioterapitid i uka.
Det har blitt flere yngre hjemmetjenestebrukere. Gruppa under 67 ar gkte med 3 prosent fra 2014 til
2015 og utgjgr 45 % av alle brukere av hjemmetjenester. Dekningsgraden for
hjemmetjenestebrukere i aldersgruppene 67 + og 80 + har gatt ned siden 2011, mens det i samme
perioden har vaert en gkning i dekningsgraden for yngre brukere.

V.2 FORSKNINGSRADETS EVALUERINGER AV SAMHANDLINGSREFORMEN

Forskningsradet har administrert en evaluering av samhandlingsreformen (EVASAM) pa oppdrag av
Helse- og omsorgsdepartementet. Evalueringen er delt inn i 6 delprosjekter og innenfor hvert
delprosjekt er det publisert flere rapporter og artikler. Styringsgruppen for forskningsprogrammet
har publisert en sluttrapport med resultater fra prosjektene’®.

Vi har gjengitt enkelte resultater fra evalueringen som synes mest relevant for vart prosjekt:

@konomiske styringsvirkemidler:

Det kommunale betalingsansvaret for utskrivningsklare pasienter har medfgrt at liggetiden pa
sykehus har gatt kraftig ned, noe som var tilsiktet. Samtidig har antallet innleggelser gkt, noe som
ikke var tilsiktet. Det er variasjoner mellom kommunene nar det gjelder i hvilken grad liggetidene pa
sykehus har blitt redusert etter reformen. En forklaring kan vaere variasjoner i det kommunale helse-
og omsorgstilbudet.

16 Forskningsradet 2016: Evaluering av samhandlingsreformen. Sluttrapport fra styringsgruppen for forskningsbasert
fglgeevaluering av samhandlingsreformen (EVASAM):
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Raskere utskrivning synes ikke a ha gitt signifikante negative konsekvenser. Det er ikke observert gkt
antall reinnleggelser i sykehus eller gkt mortalitet pa sykehus innen 30 dager etter utskrivning. | en
rapport (Hagen m.fl. 2016) vises det til at Helsedirektoratet hevder det har skjedd en gkning i
reinnleggelsesratene i perioden. Hagen m.fl skriver imidlertid at Helsedirektoratet ikke har analysert
om Samhandlingsreformen er arsak til gkningen. Hagen m.fl har gjort statistiske analyser og
konkluderer med at det «ikke er signifikante effekter av Samhandlingsreformen pad
reinnleggelsesratene for pasienter som er definert utskrivningsklare for de pasientgruppene vi har
undersgkt.»

Kommunene har gkt driftsutgiftene innen pleie- og omsorgstjenestene. @kningen skjer bade i
institusjoner og hjemmetjenester, men det er kun gkningen til drift av institusjoner som er
signifikant. Det er ingen signifikante effekter av reformen p3 antall plasser i institusjoner. @kningen
blir seerlig benyttet til 8 gke innsatsen av helsepersonell med hgyere kompetanse i hjemmetjenester
og sykehjem, szerlig leger i sykehjem. Det er en gkning i antall korttidsopphold og antall pasienter
som far korttidsopphold gjennom &ret, samt i antall pasienter som far hjiemmesykepleie’.

| evalueringsrapporten er det ogsa vist til resultater fra en rapport (Moberg 2014)) som viste at
kommunene delvis reduserte antall brukere av hjemmebaserte tjenester som fikk opphold pa
kommunale institusjoner og med & korte ned pa varigheten av oppholdet i institusjon som fglge av
gkningen i antall pasienter som ble skrevet ut fra sykehuset. Det vises i evalueringsrapporten til at
det hefter en viss usikkerhet ved disse resultatene siden de ikke bygger pa individdata.

Helhetlige pasientforlgp;

Forskningen viser at malene om mer helhetlig behandling for pasientene ikke er nadd.
Intermedizeravdelinger og interkommunale dggntilbud for gyeblikkelig hjelp har fgrt til at pasientene
kan fa et mer oppstykket forlgp med mellomopphold f@gr og etter sykehusinnleggelser enn fgr
reformen. Dette kan dreie seg om skrgpelige eldre som er spesielt sarbare for forflytninger. Det er
arbeidet mye med 3 utvikle helhetlige pasientforlgp, men diagnosebaserte pasientforlgpsbeskrivelser
ble opplevd som lite tilpasset den kommunale virkelighet. Mer personsentrerte forlgp passer bedre,
men er krevende & bruke. Brukermedvirkningen i prosessen rundt implementeringen av reformen
har ogsa veert beskjeden.

Y Her har vi 0gsa sett pa et notat som er oppdatert etter at rapporten fra EVASAM ble publisert: Olsen og Hagen (2015 —

oppdatert i 2016): «kKommunenes respons pa samhandlingsreformen»
. ]
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V.3 SAMHANDLINGSREFORMENS KONSEKVENSER FOR DET KOMMUNALE PLEIE- OG
OMSORGSTILBUDET.

IRIS samfunnsforskning har i samarbeid med Nasjonalt senter for distriktsmedisin gjennomfgrt en
undersgkelse om hvordan samhandlingsreformens ordning med betaling for utskrivningsklare
pasienter pavirker tjenestetiloudet innenfor pleie- og omsorgssektoren i kommunene 8
Undersgkelsen er todelt, der den ene delen beskriver utviklingen basert pa registerdata, mens den
andre er en kvalitativ analyse basert pa intervjuer i 12 casekommuner. | sammendraget i rapporten
vises det blant annet til disse hovedfunnene:

e «Pasienter som sykehusene melder utskrivningsklare til kommunen er ofte sykere enn fgr
samhandlingsreformen. De forlater sykehuset med mer alvorlige, mer behandlingskrevende
og/eller mer komplekse sykdomstilstander.

e Det foregar et visst skifte i kommunehelsetjenestens karakter, i retning av mer behandling og
pleie av kort varighet og av mer spesialisert karakter. Det er vekst i andelen korttidsplasser og
andelen plasser til habilitering/rehabilitering, men den skjer i hovedsak pd bekostning av
langtidsplasser. Reell kapasitetsgkning pd institusjonsplasser forekommer i liten grad.

e Terskelen for G fa sykehjemsplass og hjemmetjenester er blitt hgyere. Utviklingen av mer
spesialiserte tjenester gdr pd bekostning av enklere tilbud. Dette kan i neste omgang
begrense den forebyggende effekten som enklere tjenester kan ha.

| den kvalitative delen av denne rapporten, som bygger pa intervjudata, vises det til at det har blitt
hgyere terskel for a fa sykehjemsplass. Konsekvensene av dette kommer til syne pa lavere
omsorgsniva, ved at terskelen for a fa tildelt omsorgsbolig er Igftet. Mange kommuner gjgr
grundigere utredninger og vurderinger ved tildeling av hjemmetjenester og har gkt fokus pa rett
dimensjonering av vedtak. | flere kommuner satses det ogsa mer pa rehabilitering.
«Hverdagsrehabilitering» begynner som regel ved opphold og opptrening pa korttidsplass og ender
opp hjemme.

Det har veert en vesentlig oppgradering av korttidsplassenes status i pleie- og omsorgssektoren og en
betydelig gkning i sykepleiere- og legeressursene knyttet til disse plassene. Siden kommunene
mottar pasienter med stgrre og mer komplekse utfordringer enn tidligere er det behov for
institusjonsbaserte og mer faglig kompetente mottak for pasientene. Det vises til at korttidsplassene
i hovedsak opptas av utskrivningsklare pasienter, mens avlastnings- eller opptreningsopphold for
personer som legges inn hjemmefra nedprioriteres. Flere kommuner opplever store svingninger i
behovet for korttidsplasser. Det er ngdvendig, men utfordrende & holde korttidsplasser ledige for a
ha kapasitet til @ kunne ta imot utskrivningsklare pasienter. Det er ngdvendig a fa til sirkulasjon pa
plassene for at systemet med raskere og gkt mottak av utskrivningsklare pasienter skal fungere. |
flere kommuner blir imidlertid pasienter vaerende pa korttidsplasser i pavente av at en langtidsplass
skal bli ledig. Det gkte presset pa korttidsplasser har bidratt til at manglende kapasitet pa
langtidsplasser er blitt mer synlig og patrengende.

1 Birgit Abelsen m.fl. 2014: «Samhandlingsreformens konsekvenser for det kommunale tjenestetilbudet».
Rapport IRIS —2014/382.

Innlandet Revisjon IKS Side 32



Samhandlingsreformen - Kartlegging av utvikling.

V.4 HELSETILSYNET

Helsetilsynet har gjennomfgrt tilsyn med Gjgvik kommune® avgrenset til aktiviteter kommunen og
medisinsk avdeling Sykehuset Innlandet, Divisjon Gjgvik utfgrer i samhandlingsprosessen ved
innleggelse av og utskrivning av pasienter som har behov for kommunale tjenester. Tilsynet
begrenset seg til pasienter som skrives ut til egen bolig.

Det ble ved undersgkelsen avdekket ett avvik: «Gjgvik kommune sikrer ikke at
informasjonsutvekslingen mellom spesialisthelsetjenesten, fastleger og hjemmetjenesten, for
pasienter med behov for hjemmesykepleie, er i samsvar med lov og forskrift. Fylkesmannen
giennomfgrte et tilsvarende tilsyn ved medisinsk avdeling SIHF-Divisjon Gjgvik?®. Her ble det ikke
gjort funn som ga grunnlag for a konstatere merknad eller avvik pa det reviderte omradet.

Vi har ikke kommentert tilsynsrapportene narmere her, da den ikke er spesielt relevant for
problemstilling 1 i vart revisjonsprosjekt.

9 Helsetilsynet: Rapport fra tilsyn med samhandling om utskrivning av pasienter fra medisinsk avdeling
Sykehuset Innlandet HF, Divisjon Gjgvik til Gjgvik kommune 2015. 4.1.2016.
20 Fylkesmannen i Oppland. 26.11.2015. Rapport fra tilsyn med samhandling om utskrivning av pasienter fra

spesialisthelsetjenesten til kommunene.
. ]
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SAK NR. 49/2016

Gjavik kommune

FORANALYSE / PROSJEKTPLAN: MALSTYRING OG
KVALITET

Sluttbehandles i: Kontrollutvalget
Behandling Mgtedato Saksbehandler Unntatt off.
Kontrollutvalget 01.09.16 Kjetil Solbraekken Nei
Saksdokumenter:

1. Foranalyse/prosjektplan: Malstyring og kvalitet Vedlegg 1

FORSLAG TIL VEDTAK:

1. Gjennomfgrt foranalyse / prosjektplan tas til orientering.

2. Med bakgrunn i foranalysen bes Innlandet Revisjon IKS om a gjennomfare et
forvaltningsrevisjonsprosjekt rettet mot malstyring og kvalitet i Gjgvik kommune.
Formalet med prosjektet er & bidra til forbedring og leering.

3. Endelig prosjektplan legges frem for kontrollutvalget far igangsetting.

SAKSOPPLYSNINGER:

Fakta/bakgrunn:

Kontrollutvalget vedtok i sak 41/2016 i mgte 9.6.2016 a falge opp flere omrader ved naermere

kartlegging og forundersgkelser. Ett av disse omradene var malstyring og kvalitet. | pkt. 3 i saken
fattet kontrollutvalget falgende vedtak:




«Innlandet Revisjon IKS bes om a kartlegge kommunens system for maling og rapportering av
kvalitet pa tjenestene. Det bes om forslag til gjennomfaring av en evaluering pa omradet der
formalet bl.a. skal veere & bidra til utvikling av kommunens styringssystem.»

Revisjonen oppfatter at kontrollutvalget er opptatt av maling og rapportering av kvalitet som ledd i
styringen av kommunen.

Foranalysen er gjennomfgrt ved en gjennomgang av relevant teori pa omradet, gjennomgang av
sentrale styringsdokumenter og ved en henvendelse til kommunen med spgrsmal om kommunens
styringssystem. Det er innarbeidet svar fra kommunens HR-sjef i kapittel 3 i foranalysen.

Foranalysen er gjennomfgrt i august 2016 av oppdragsansvarlig/fagansvarlig revisor Reidun
Grefsrud.

\Vurdering:

Analysen som er gjennomfgart avsluttes med revisors vurdering av om det bar gjennomfares en
forvaltningsrevisjon pa omradet (jf. kapittel 4 og 5 i den vedlagte foranalysen).

Utvalgssekreteer er enig med revisor i at et revisjonsprosjekt pa omradet mest sannsynlig vil ha
nytteverdi, og anbefaler for kontrollutvalget & ga videre med et revisjonsprosjekt pa omradet.

Avgrensningen som foreslas i foranalysen synes fornuftig (overordnet systemfokus + 1-3
virksomhetsomrader).

Sekretaer oppfordrer kontrollutvalget til & drafte avgrensningene og revisjonskriteriene. For & gke
nytteverdien bar det drgftes om man kan bruke praksis i andre kommuner som utgangspunkt for
diskusjoner med kommunen, evt. ogsa som grunnlag for anbefalinger. Kanskije finnes god/anerkjent
praksis pa omradet, dvs. nar det gjelder bruk av kvalitetskriterier innenfor enkelte omrader?

Interessant ville det ogsa veert a kartlegge omfanget av kvalitetskriterier i kommunen pa de ulike
omradene, dvs. svare pa i hvilken grad kommunen driver aktiv styring av kvalitet ved bruk av
malstyring.

Nar det gjelder kvalitet antas at man er mest opptatt a undersgke kommunen maling av sakalt
«objektiv kvalitet», jf. s. 4-5 i foranalysen. Dette er noe annet enn «opplevd kvalitet», som de fleste
kommuner er flinke til & undersgke gjennom jevnlige brukerundersgkelser.



19.august 2016
2016-620/RG

Foranalyse/

Prosjektplan

MALSTYRING OG KVALITET

Gjgvik kommune
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1. INNLEDNING

Kontrollutvalget vedtok i sak 41/2016 i mgte 9.6.2016 a fplge opp flere omrader ved naermere
kartlegging og forundersgkelser. Ett av disse omradene var malstyring og kvalitet. | pkt. 3 i saken
fattet kontrollutvalget fglgende vedtak:

«Innlandet Revisjon IKS bes om @ kartlegge kommunens system for mdling og rapportering av kvalitet
pd tjenestene. Det bes om forslag til giennomfgring av en evaluering pG omrddet der formdlet bl.a.

skal vaere G bidra til utvikling av kommunens styringssystem.»

Revisjonen oppfatter at kontrollutvalget er opptatt av maling og rapportering av kvalitet som ledd i
styringen av kommunen.

Foranalysen er gjennomfgrt ved en gjennomgang av relevant teori pa omradet, giennomgang av
sentrale styringsdokumenter og ved en henvendelse til kommunen med spgrsmal om kommunens

styringssystem. Vi har innarbeidet svar fra kommunens HR-sjef i kapittel 3 i foranalysen.

Foranalysen er gjennomfgrt i august 2016 av oppdragsansvarlig/fagansvarlig revisor Reidun Grefsrud.

2. STYRINGSFORMER, KVALITET OG MALING

2.1 STYRING OG STYRINGSFORMER

Figur 2.1 viser hvordan ulike styringsformer brukes for a styre ulike deler av verdiskapingsprosessen.
Kommunene er budsjettstyrte virksomheter og budsjettstyring benyttes derfor i stor grad for a styre
ressursinnsatsen. Budsjettstyringen bestemmer hvilke sektorer, tiltak og aktiviteter som skal fa

ressurser og mengden og typen av ressurser som bevilges.

FIGUR 2.1 STYRINGSFORMER | OFFENTLIG STYRING. HENTET FRA AGE JOHNSEN: «RESULTASTYRING | OFFENTLIG SEKTOR» 2007.
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Aktivitetsstyring er ogsa utbredt. Denne styringen er rettet mot kommunens prosesser og styrer hva
som skal gjennomfg@res, mens regelstyring gar pa etterlevelse av lover, regler og prosedyrer, f.eks. i
en saksbehandlingsprosess. Det har i mange ar vaert en prosess i offentlig sektor med st@rre vekt pa
styring av resultater enn av aktiviteter, dvs. hva som oppnas istedenfor hvilke aktiviteter eller tiltak
som gjennomfgres.

Johnsen (2007) uttaler at resultatstyring omfatter tre sentrale prosesser; resultatmalinger i form av &
framskaffe resultatindikatorer (styringsparametere), sammenlikninger av resultatindikatorer i forhold
til mal, over tid eller andre enheters resultater og rapportering ved at informasjon om produktivitet
og effektivitet skal settes inn i administrative og politiske prosesser. Malstyring er en form for
resultatstyring, men det gar an a ha resultatstyring uten a kople den til mal. Malstyring bygger pa at
resultatstyringen inngar i et hierarkisk styringssystem hvor malformuleringen pa overordnet niva
bestemmer resultatindikatorene pa lavere niva.

| statsforvaltningen er mal- og resultatstyring det overordnede styringsprinsippet og det er forankret
i pkonomireglementet. Senter for statlig gkonomistyring (SS@) definerer mal- og resultatstyring som
«A sette mdl for hva virksomheten skal oppnd, G mdle resultater og sammenlikne dem med mdlene,
og bruke denne informasjonen til styring, kontroll og leering for G utvikle og forbedre virksomheten.»
SS@ sier at dette forutsetter et styringssystem som er forankret i ledelsen og som bestar av
regelmessige, formelle prosesser.

Revisjonen oppfatter at Gjgvik kommune ogsa baserer seg pa mal- og resultatstyring som et
overordnet styringsprinsipp.

Kommunene er ikke palagt a styre etter dette prinsippet, men forarbeidene til endringene i
kommuneloven i 2000" viser at Kommunal- og moderniseringsdepartementet mente at mal og
resultatstyring er viktig «for G ivareta prinsippet i formdlsparagrafen i kommuneloven om optimal
utnyttelse av tilgjengelige ressurser for d kunne gi et best mulig tjenestetilbud, ogsa internt i
kommunesektoren. Madlstyring innebaerer fokus pd sammenhengen mellom mdlsettinger og de
resultater som oppnds.». Om mal star det fglgende: «Et mal kan defineres som en gnsket fremtidig
tilstand. Det G vite hva en vil er en grunnleggende forutsetning for G kunne styre. Mdlene bgr veere
resultatbeskrivende. Det betyr at de skal beskrive det resultat som skal oppnds, og ikke de aktiviteter
som er ngdvendige for & nd et mdl. Resultatmdlene bgr dessuten vaere objektivt mdalbare,
tidsbestemte, realistiske og utviklende». Evalueringen av virkelig oppnadde resultater opp mot
forventede, planlagte resultater er grunnlaget for styring, dvs. om en skal fortsette som fgr,
reformulere malet eller endre tiltakene for a8 bedre maloppnaelsen.

! Ot.prp. nr. 43 (1999-2000) Om lov om endringer i lov 25. september 1992 nr. 107 om kommuner og fylkeskommuner

m.m.
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2.2  RISIKOSTYRING OG INTERNKONTROLL

Radmannen er i henhold til § 23.2 i kommuneloven ansvarlig for at administrasjonen er underlagt
betryggende kontroll.

KS har gjennomfgrt et prosjekt om internkontroll der blant annet Gjgvik kommune har deltatt. Som
en del av prosjektet har KS utarbeidet et idehefte; «RGdmannens internkontroll. Hvordan fa orden i
eget hus.»

KS har utarbeidet en samlet modell for internkontroll i kommuner og fylkeskommuner som er vist i
figur 3.1 i kapittel 3. KS viser til hensikten med internkontroll er

e Kvalitet og effektivitet i tjenesteproduksjonen

e Helhetlig styring og riktig utvikling

e Godt omdgmme og legitimitet

e Etterlevelse av lover og regler.

| ideheftet vises det til ulik litteratur om internkontroll der det fremheves at internkontroll og
kontrollaktiviteter bgr vaere basert pa risikoanalyser, den bgr veere formalisert og en del av ordinaer
ledelse og virksomhetsstyring. Litteraturen poengterer at internkontrollen bgr vaere en del av en
helhetlig virksomhetsstyring og ikke vaere etablert som et saerskilt system.

Vi gar ikke naermere inn pa risikostyring og internkontroll her, men viser til at risikovurderinger bgr
veaere en del av grunnlaget for vurderingen av mal og maloppnaelse blant annet nar det gjelder
kvalitet i tjenesteproduksjonen.

2.3  HVAERKVALITET?

Kvalitet kan defineres som «i hvilken grad en samling av iboende egenskaper oppfyller krav» (1SO
9000-2000).

En «samling av iboende egenskaper» sikter til at kvaliteten av en vare eller tjeneste kan vurderes ut
fra mange ulike dimensjoner eller egenskaper. Med «oppfyller krav» siktes til at det er en

forutsetning for a vurdere kvaliteten at man klarer a uttrykke en forventning eller norm for

kvalitetsnivaet.

| KOSTRA? skilles det mellom objektiv kvalitet og opplevd kvalitet. Den objektive kvaliteten deles inn i
e Strukturkvalitet defineres ved den standard som finnes pa innsatsfaktorene — eksempelvis
personalets kompetanse og utdanning og gkonomiske rammebetingelser.

2 Her har vi brukt en beskrivelse i Agenda Kaupangs rapport av 4.11.2014 «Kartlegging og bruk av objektive
kvalitetsindikatorer i norske kommuner.
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e Prosesskvalitet som defineres som den smidighet og effektivitet som ligger til grunn for
tjenesteproduksjonen — eksempelvis organisering av arbeidet, rutiner, metodebruk,
ansvarsforhold.

e Produktkvalitet som defineres ved tjenestens innhold og service — eksempelvis
saksbehandlingstid.

e Resultatkvalitet som er den virkning eller resultat leveransen av tjenesten har for brukeren
og som ofte defineres som behovsdekning som er oppnadd ved hjelp av tjenesten.

Senter for statlig gkonomistyring (SS@) har utarbeidet en veileder i resultatmaling®. De skiller mellom
produksjonsorientert kvalitet og opplevd kvalitet der den produksjonsorienterte kvaliteten kan
knyttes til elementer i resultatkjeden. Opplevd kvalitet gar pa noens subjektive vurdering av
kvaliteten, oftest er det brukeren eller kundens opplevelse av kvaliteten som etterspgrres.

S@S skiller mellom kvalitet og bruker- og samfunnseffekter. Effekt defineres som en forandring i
tilstand hos brukerne eller i samfunnet som har oppstatt som falge av virksomhetens tiltak.

2.4  KRAV TIL KVALITET

Lovverket og statlige myndigheter stiller krav til kvaliteten pa kommunale tjenester. Det er f.eks. krav
i loven® om at den enkelte pasient skal gis et helhetlig, koordinert og verdig helse- og
omsorgstjenestetiloud. Det er gitt forskrifter til de enkelte lover som utdyper naermere hva som
ligger i et forsvarlig tjenestetilbud og palegger kommunene kvalitetssikring og internkontroll. Kvalitet
defineres ogsa i ulike statlige dokumenter. For eksempel er det nasjonale fgringer for kvalitet
giennom «Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i helse- og sosialtjenesten» Kvalitet defineres her
som tjenester som:

e Ervirkningsfulle

e Ertrygge ogsikre

e Involverer brukere og gir dem innflytelse
e Er samordnet og preget av kontinuitet

e Utnytter ressursene pa en god mate

e Ertilgjengelige og rettferdig fordelt

Riksrevisjonen har gjennomfgrt en forvaltningsrevisjon av kommunenes styring og kontroll med
tienester med nasjonale mal>. Riksrevisjonens hovedfunn var at mange kommuner hadde svak
styring og kontroll med tjenester som er viktige for brukerne. Mange kommunestyrer far ikke
systematisk rapportering om tilstanden pa viktige tjenesteomrader. Riksrevisjonen fant ogsa at
administrasjonssjefene i mange kommuner har svak kontroll med tilstanden i tjenestene.

® Senter for statlig gkonomistyring (SS@) 2010: Veileder Resultatmaling Mal og resultatstyring i staten..
4 § 4-1 i Helse- og omsorgstjenesteloven
> Dokument 3:7 (2012-2013).
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2.5 KARTLEGGING OG VURDERING AV KVALITET

| kommunal tjenesteproduksjon blir ikke kvaliteten pa produktene verdsatt gjennom etterspgrsel i et
marked. Vi ma derfor finne andre metoder for a kartlegge og vurdere kvaliteten pa tjenestene.

Noen szertrekk ved tjenester i forhold til varer er at de ikke kan lagres og at de produseres i
«samarbeid med» kunden eller brukeren. Det kan vaere vanskelig @ standardisere tjenesteytingen
fullt ut og det er ofte vanskelig a finne gode metoder for a8 male tjenestekvaliteten.

Produksjonsorientert eller objektiv kvalitet handler om egenskaper som i utgangspunktet kan
registreres, telles eller males, mens den opplevde kvaliteten ma registreres ved a innhente de
subjektive vurderingene av kvaliteten.

Objektiv kvalitet ved en tjeneste kan beskrives ved indikatorer som innebaerer at utvalgte egenskaper
ved tjenesten males i henhold til bestemte kriterier og datagrunnlag. Forutsetningen for & utarbeide
en indikator er at det finnes et datagrunnlag som grunnlag for a beskrive egenskapene. Indikatorer
kan beskrive egenskaper ved struktur-, prosess-, produkt og resultatkvaliteten. Eksempelvis er
driftsutgifter pr elev, antall elever pr pc og fysisk laeringsmiljp indikatorer for strukturkvalitet,
medbestemmelse og elevdemokrati er indikatorer for prosesskvalitet, faglig veiledning og
karriereveiledning er produktkvalitet, mens resultat pd nasjonale prgver, frafall i videregaende
opplaering og standpunkt- og eksamenskarakterer er resultatkvalitet®. Indikatorene bgr veere
relevante for organisasjonsmalene, ikke-manipulerbare av de enhetene som blir malt, palitelige og
utvetydige’.

Kommunenes Sentralforbund (KS) har vaert oppdragsgiver for flere FoU-prosjekt. Hovedfunn fra FoU-
prosjektet «Kartlegging og bruk av objektive kvalitetsindikatorer i norske kommuner®» er fglgende:

e 60 % av landets kommuner bruker objektive kvalitetsindikatorer og bruken gker i takt med
kommunestgrrelsen (til 92 % i kommuner over 15 000 innbyggere)

e Det er stgrst bruk av kvalitetsindikatorer innen grunnskole, pleie og omsorg, barnehager,
sosiale tjenester og helse

e Bruken av felles/like indikatorer pa tvers av kommunegrensene er forholdsvis lite utbredt

e Selv om kommunene opplever bruken av objektive kvalitetsindikatorer som nyttig,
konkluderer rapporten med at kommunene har kommet kort i dette arbeidet

e For a gke bruken av objektive kvalitetsindikatorer kreves det involvering bade fra politisk niva
i egen kommune og sentral drahjelp

e Store begrensninger i fagsystemene og forholdsvis lite nyere forskning er andre
begrensninger nar det gjelder bruken av objektive kvalitetsindikatorer

6 Eksemplene er hentet fra S@F-rapport 02/12 som har hentet eksemplene fra www.skoleporten.no
7 Johnsen (2007)
8 FOU-prosjekt nr. 144030, 4.11.2014 KS/Agenda Kaupang
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| rapporten gar det fram at malene for objektiv kvalitet pa helse- og omsorgstjenestene inngar som
en del av lederavtalene i kommunen. Representanter for politisk ledelse, administrativ ledelse og
ledere pa virksomhetsniva uttaler at informasjon om mal og resultater oppleves som nyttig for
utvikling av tjenestene. Rapportering til politisk nivda gjennomfgres som regel 2-3 ganger pr ar
gjennom tertialrapporter og arsmeldinger.

Helsedirektoratet har utviklet et nasjonalt kvalitetsindikatorsystem for primezer- og
spesialisthelsetjenesten. Nasjonale kvalitetsindikatorer skal gi informasjon om kvaliteten pa
helsetjenestene brukerne far. De brukes ogsa til kvalitetsstyring og kvalitetsforbedring. Nasjonale
kvalitetsindikatorer er et sett av indikatorer som sier noe om bade strukturer, prosesser og resultater
innen tjenesten, og til sammen skal de si noe om den samlede kvaliteten innen utvalgte omrader av
helse- og omsorgstjenesten. Ved utgangen av 2015 bestod systemet av 97 indikatorer som vises pa

www.helsenorge.no.

Utdanningsdirektoratet har etablert et sett med kvalitetsindikatorer pa www.Skoleporten.no med

blant annet objektive mal pa laeringsutbytte.

| KOSTRA rapporteres enkelte ngkkeltall for kvalitet i faktaarkene. | omtalen pa SSB sin hjemmeside
om kvalitetsindikatorer uttales at det har krevd en betydelig innsats a utvikle kvalitetsindikatorer,
seerlig slike som maler resultat- og produktkvalitet. «/ndikatorer for strukturkvalitet og prosesskvalitet
er ofte lettere tilgjengelig, og flere av disse har til dels ogsa veert tilgjengelig tidligere i KOSTRA under
omrdder som dekningsgrader og enhetskostnader. For @ fa fram det vesentligste om kvalitet pa de
ulike tjenesteomrddene er det ngdvendig G presentere et knippe av ngkkeltall som hver for seg dekker
bare en del av det samlede kvalitetsbegrepet.»

3.  GJOVIK KOMMUNES STYRINGSSYSTEM

3.1 ORGANISASIONEN

Det gar fram av arsmeldingen for 2015 at Gjgvik kommune har 2704 ansatte fordelt pa 1996 arsverk.
Organisasjonen bestar av 5 sektorer som ledes av hver sin kommunalsjef. Organisasjonskart fglger

vedlagt.

3.2 RESULTATMALING OG RAPPORTERING PA OVERORDNET NIVA

Kommunestyret vedtar arlig et styringsdokument med hovedprioriteringer og mal for oppfglging av
samfunnsutvikling og styring av de kommunale tjenester, inkludert den 4-arige gkonomiplanen, som
er retningsgivende for kommunens ressursbruk og virksomhet. Det siste styringsdokumentet som er
vedtatt gjelder for 2016 og perioden 2016-19.
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I gkonomiplanen er det utarbeidet maltabeller med resultatindikatorer pa overordnet niva og for
hver av de 5 sektorene. Det er knyttet konkrete og kvantifiserbare mal til hver resultatindikator.
Maltabellen er inndelt i mal/resultatindikatorer for fire perspektiver eller tema: gkonomi, befolkning,
brukere (Brukertilfredshet og kvalitet) og medarbeidere. Indikatorene som gjelder brukertilfredshet
er i stor grad utarbeidet med utgangspunkt i data fra brukerundersgkelsene. Kvalitetsindikatorene er
representert ved en rekke objektive kvalitetsindikatorer med data hentet fra ulike registreringer i
kommunen; f.eks. antall klager eller antall kjgrte skilgyper pr uke, ventetid PP-tjenesten, antall
vedtak om hverdagsrehabilitering, eksamensresultater mv. Kvalitetsindikatorene ser ut til & veere en
blanding av indikatorer som viser omfang/dekningsgrader og indikatorer for tjenestekvalitet.

| styringsdokumentet er det utarbeidet en oversikt over langsiktige fgringer i samfunnsdelen i
gjeldende kommuneplan, Langtidsplan 2013 og mal for tiltaksrettet oppfglging av kommuneplanens
samfunnsdel 2016-19.

Radmannen rapporterer status og prognose for gkonomi, samt maloppnaelse pa
resultatindikatorene hvert tertial og ved arsavslutningen.

Vi har ikke gatt naarmere inn pa kommunens metode for & velge ut og produsere indikatorer eller
hvordan disse indikatorene i praksis brukes i styringen av kommunen. Vi har heller ikke undersgkt
kommunens systemer for a registrere egenskaper som har betydning for kvaliteten pa tjenestene og
hvordan kommunen fglger opp at tjenestene har «riktig» kvalitet. Dette ma eventuelt bli tema for en
forvaltningsrevisjon.

3.3 STYRINGSSYSTEM — KVALITET PA TJENESTER (HENTET FRA TILBAKEMELDING FRA HR-
LEDER | GJ@VIK KOMMUNE)

Vi har veert i kontakt med radmannen og blitt henvist videre til kommunens HR-sjef Elin Limoseth
som har sendt oss en kortfattet beskrivelse av kommunens helhetlige styringssystem, med szerlig
vekt pa internkontroll. Internkontrollen er integrert i styringssystemet. Det fglgende baseres pa
hennes beskrivelse.

BAKGRUNN

Gjpvik kommune var i 2012/13 med i KS nettverket: «Radmannens internkontroll — Orden i eget
hus». Dette dannet grunnlaget for kommunens systematiske jobbing med interkontrollaktiviteter (jfr
figur 2.1).
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FIGUR 2.1 Hensikten, forutsetningene og virkeomradene for internkontrollsystemet i Gjgvik kommune.

Gjgvik kommune har valgt en risikobasert tilneerming og utforming av interkontrollen. Kommunen
har implementert et eget system for internkontroll innenfor fglgende nivaer:

e Overordnet niva

e Tjenestespesifikt niva

e | stptteprosesser

| arbeidet med internkontroll skal det fokuseres pa situasjoner som kan gi vesentlige konsekvenser
for virksomheten, ansatte eller brukere. Tjenestene ma selv definere hva som ligger i begrepet
vesentlige konsekvenser vurdert opp mot det tjenestespesifikke nar risikobildet skal vurderes.

For a velge ut hvilke omrader som er vesentlig for drift, bruker Gjgvik 4 V metodikken:
e Hvaer Vanlig?
e Hva er Vanskelig a fa til?
e Hva er det Viktig a lykkes med?
e Erdet Variasjon?

Kommunens mal og strategier er premissgivende i arbeidet med risikostyring og internkontroll.

En kan ofte se at kontroller og tiltak er etablert pa bakgrunn av annet enn risikovurderinger, for
eksempel som respons pa historiske hendelser, basert pa faste maler eller generelle rad og
veiledninger. Slike tilnaerminger til internkontroll gir naturlig nok kontroll pa enkelte risiko, men er
ikke hensiktsmessig for a etablere et effektivt og helhetlig rammeverk for internkontroll.

Uten en risikobasert tilneerming vil ikke kommunen ha kunnskap om hvorvidt etablerte
tiltak/kontroller i tilstrekkelig grad faktisk reduserer risikobildet, eller om tiltak/kontroller er
overlappende eller ungdvendige. Det er ogsa viktig for @ kunne jobbe systematisk med
kvalitetsforbedring og utvikling av tjenestene som ytes av kommunen.

Innlandet Revisjon IKS Side 9



Malstyring og kvalitet

MODENHETSNIVA PA INTERNKONTROLLEN | GJ@VIK KOMMUNE

Kommunens internkontrollsystem er implementert gjennom hele styringslinjen:
e Styringsdokument (overordnet)
e Virksomhetsdokumenter (i den enkelte tjeneste)
e |lederavtaler
e Tertialrapporter
e Arsrapport

Det er helt vesentlig at systematikken i internkontrollen etterspgrres i styringssystemene vare.

Kommunen har etablert kontrollaktiviteter for & etterprgve kvalitet pa tjenestene samt egenkontroll
av at vi gjgr som vi sier at vi skal gjgre. De to viktigste egenkontrollene som kommunen utfgrer er
avviksrapportering og internrevisjoner i egen organisasjon.

Brukerundersgkelser er i tillegg vesentlig for & kontrollere hvordan tjenestemottaker er forngyd med
kvaliteten pa tjenestene som kommunen yter. | drsmeldingen for 2015 vises det til at det i Igpet av
2015 har blitt gjennomfgrt 15 brukerundersgkelser. Kontinuerlig innhenting av tilbakemeldinger fra
brukere gjgr at man kan sammenlikneresultater over tid.

System for gjennomfgring av internrevisjoner ble implementert i organisasjonen i 2016. Det
giennomfgres arlig tre forhandsbestilte og to hendelsesbaserte internrevisjoner i organisasjonen. De
tre forhandsbestilte revisjonene i 2016 er innenfor informasjonssikkerhet. Radmannsledelsen vedtar
arlig en revisjonsplan. Kommunen har eget revisjonsteam, organisatorisk plassert i HR Stab. Viser til
fig. 2

KOMMUNENS DOKUMENT — OG AVVIKSHANDTERINGSSYSTEM (EQS)

EQS er kommunens kvalitetssystem. Systemet er bygd opp i to nivaer: overordnet og
tjenestespesifikt, kravene til interkontroll er premissgivende for oppbygging. Det jobbes kontinuerlig
med a fa inn dokumenter samt videreutvikling og forbedring.

Det er viktig at systemet bygges opp korrekt i henhold til kravene til internkontroll og god
funksjonalitet og brukervennlighet er vesentlig. Systemadministrator ansvaret for EQS er
organisatorisk plassert i HR Stab.

Organisasjonen melder avvik i EQS. Det gis kontinuerlig og skreddersydd oppleering i 8 melde avvik til
ansatte samt oppleaering i 3@ behandle avvik for ledere. Det er stort fokus pa etablering av en god
kultur for @ melde avvik og antall avvik som blir registrert gker, dette er sveert positivt. Fortsatt er det
en underrapportering pa avvik i organisasjonen. Det hentes ut rapporter pa avvik knyttet til HMS,
brudd pa lov og forskrift og tjenesteyting.

Omfattende arbeidsprosesser er visualisert form av prosesskart som ligger i EQS. Det er vesentlig a
sikre god kvalitet pa tjenestene, god arbeidsflyt, hensiktsmessige tjenester og tydelige
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ansvarsforhold.  Eksempler pa dette er: ansettelsesprosessen, styringssystem  for
informasjonssikkerhet, saksbehandlingsprosesser i de ulike tjenestene m.fl.

FIGUR 3.2 MODENHETSNIVAET TIL GJ@VIK KOMMUNE.
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4.  REVISJONENS VURDERING AV OM DET B@R GJENNOMF@RES
EN FORVALTNINGSREVISION PA OMRADET.

Vi legger til grunn fglgende kriterier for vurderingen av om det bgr gjennomfgres en
forvaltningsrevisjon av dette teamet:
1. Er dette et viktig omrade, f.eks. ved at det legger beslag pa store ressurser?
2. Erdet risiko for & avdekke vesentlige avvik i forhold til de vedtak, forutsetninger og mal som
er satt for virksomheten?
3. Er administrasjonen i gang med mulige risikoreduserende tiltak pa omradet? | sa fall er
nytteverdien av revisjon mindre.
4. Ertemaet reviderbart? Er det mulig a finne gode revisjonskriterier?

Vesentlighet

A yte gode tjenester for innbyggerne er av kommunens viktigste oppgaver. God styring med
tjenestekvaliteten er vesentlig for 3 yte tjenester i samsvar med mal og fastsatte krav. Temaet ma
derfor sies a ha hgy vesentlighet.

Risiko og risikoreduserende tiltak

Manglende eller for darlig styringsinformasjon, eventuelt at styringen ikke tar utgangspunkt i
relevant styringsinformasjon kan fgre til styringssvikt. Kommunen har etablert et styringssystem som
integrerer malstyring med risikostyring og internkontroll. Kommunen mener selv at de har stor grad
av «modenhet» pa dette omradet. Kommunen har ogsa etablert en internrevisjon og
kontrollordninger basert pa risiko. At kommunen har etablert et system bidrar til & redusere risiko for
styringssvikt gitt at det fungerer i praksis. Om og hvordan systemet fungerer har vi ikke oversikt over.

Reviderbart?

Temaet er reviderbart, men veldig omfattende. Det er derfor ngdvendig a finne en handterbar
innfallsvinkel som er gjennomfgrbar i praksis. Gjgvik kommune synes a ha etablert et ambisigst
styringssystem. Revisjonen tror at det mest aktuelle for en eventuell revisjon er a undersgke hvordan
styringssystemet fungerer i praksis; det vil si om det faktisk brukes etter forutsetningene og om det
fungerer pa en god mate i henhold til hva som var hensikten med systemet. Vi mener vi bgr ha et
systemfokus, med fokus pa malstyring, eventuelt inkludert risikostyring nar det gjelder kvalitet og
brukertilfredshet. Vi mener det er viktig & se pa sammenhengen mellom mal, resultatindikatorer og
resultatrapportering, herunder politisk forankring av resultatindikatorer og resultatrapportering.
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5. MAL, PROBLEMSTILLINGER OG FORVENTET NYTTE

For & undersgke hvordan systemet fungerer tror vi det er hensiktsmessig & ha et overordna
systemfokus i tillegg til & foreta en gjennomgang av 1 stor, muligens 2 mindre virksomheter. Hvilke
enheter som bgr undersgkes kan diskuteres med kontrollutvalget.

Problemstillingene er utformet pa grunnlag av et styringsperspektiv.

Malet med prosjektarbeidet er a finne ut om kommunens malstyring fungerer etter hensikten,
spesielt nar det gjelder kvalitet pa tjenestene. Videre er det lagt vekt pa a se pa sammenhengen i
styringen mellom de ulike nivaene (politisk niva, rddmannsniva, virksomhetsniva). Nytteverdien av

prosjektet er a avdekke eventuelle svakheter i styringen som kan gi grunnlag for laering og
forbedring.

Vi har formulert fglgende mulige problemstillinger:

1. Hvilke sentrale mal og styringssignaler er satt for virksomheten og hvordan har
administrasjonen rapportert maloppnaelse?
Hvordan omsettes politiske mal og fgringer til konkrete mal i virksomhetens planlegging?
Har virksomheten metoder for registrering og vurdering av kvalitet pa tjenester som er
relevante for styringen, palitelige og oppdaterte?

4. Hvordan evalueres resultater og maloppnaelse og hvordan benyttes evalueringen i
styringen?

Kommentarer til de enkelte problemstillingene:

Problemstilling 1:

Dette er en kartlegging av mal og styringssignaler og administrasjonens rapportering om
maloppnaelse nar det gjelder kvalitet pa tjenester. Utgangspunktet er fgrst og fremst
kommunestyrets malsettinger i gkonomiplanen. | den forbindelse er det aktuelt a finne ut hva som er
grunnlaget for de resultatindikatorene vi finner i gkonomiplanen som gjelder for det enkelte ar. Det
er ogsa aktuelt 3 undersgke om virksomheten er underlagt vesentlige rapporteringsregimer fra
statlige myndigheter f.eks nar det gjelder lovkrav (eksempelvis saksbehandlingstid i barnevernet).

Problemstilling 2:

Her undersgker vi hvordan sentrale mal og krav i styringsdokumentene nar det gjelder
tjenestekvalitet konkretiseres i virksomhetens planlegging.

Problemstilling 3:

Her undersgker vi hvordan enheten framskaffer, maler og rapporterer styringsinformasjon om
tjenestekvalitet.
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Problemstilling 4:

For at informasjon, f.eks i form av score pa en indikator skal gi et godt styringsgrunnlag ma den
analyseres og vurderes. Virksomhetenes egne analyser og evalueringer, herunder risikoanalyser av
tjenesteproduksjonen vil veere viktige innspill til den politiske styringen nar det gjelder planer og
budsjetter. Utformingen og endringer av mal og resultatindikatorer foregar gjennom en prosess — i
dialog mellom politisk niva, rddmannen og underliggende enheter

Det vil kunne oppstd behov for a endre formuleringer av problemstillingene underveis i prosjektet.
Ved endringer i selve innholdet i prosjektet vil endringene bli diskutert med sekretariatet.

6. REVISJONSKRITERIER

Revisjonskriteriene vil fgrst og fremst bli hentet fra kommunale styringsdokumenter vedtatt av
kommunestyret og fra kommunens styringssystem. | tillegg er det aktuelt & ta utgangspunkt i
litteratur om malstyring og resultatrapportering, eventuelt risikostyring og internkontroll. Valg av
revisjonskriterier vil bli neermere vurdert og utredet ved oppstart av et eventuelt prosjekt.

7. METODE OG GJENNOMF@RING

Prosjektet vil gijennomfgres i henhold til RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon som er gjeldende
som god kommunal revisjonsskikk fastsatt av Norges Kommunerevisorforening.

Metode

Prosjektet vil bli gjennomfgrt ved dokumentanalyse og intervjuer. Siden vi har et styringsperspektiv
vil vi forholde oss til ledere pa ulike nivaer i kommunen og ikke underspke hvordan selve
tjenesteproduksjonen foregar.

Vi vil se pa ulike dokumenter som kommunens styringsdokumenter, rapportering, referater fra mgter
og samtaler, samt dokumenter som viser registrerings- og rapporteringsrutiner, herunder
avviksrapportering, og oppfglging av disse.

Gjennomfgring
Ressursbruken til et eventuelt prosjekt er blant annet avhengig av fglgende forhold:
e Antall problemstillinger som gnskes undersgkt
e Hvor omfattende datagrunnlag det er ngdvendig & samle inn for a vurdere kommunens
praksis opp mot revisjonskriteriene
e Hvilke metoder som benyttes for a framskaffe datagrunnlaget
e Hvor kompliserte og krevende vurderinger som ma foretas

e Hvor godt dokumentert og tilgjengelige data fra kommunens systemer er

Vi anslar ressursbruken til 250-300 timer (eksklusive arbeidet med foranalysen).
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Malstyring og kvalitet

Det er vanskelig a ansla ressursbruken helt ngyaktig pa forhand fordi vi ikke har detaljkunnskap om
kommunens systemer og hvor arbeidskrevende det blir 3 innhente ngdvendige data. Vi vet heller
ikke pa forhand hvilke funn vi kommer til 3 gjgre og i detalj hvilke vurderinger som vi ma ga inn pa.
Ressursbruken kan derfor bli bade litt hgyere eller litt lavere enn anslatt.

Eventuelt tidspunkt for oppstart av prosjektet vil diskuteres med kontrollutvalget. Hvilke revisorer

som skal vaere oppdragsansvarlig og prosjektansvarlig for prosjektet vil ogsa bestemmes senere,
dersom det blir aktuelt & gjennomfgre prosjektet.

REFERANSER

Agenda Kaupang /KS 2014: Kartlegging og bruk av objektive kvalitetsindikatorer i norske kommuner.

Lars-Erik Borge mfl 2012: Bedre mdling av kvalitet i kommunene. Senter for gkonomisk forskning.
S@F-rapport nr 02/12.

Helsedirektoratet 2016: Arsrapport for Nasjonalt kvalitetsindikatorsystem 2015. 1S-2465.
Age Johnsen 2007: Resultatstyring i offentlig sektor. Fagbokforlaget.
KS: Rddmannens internkontroll. Hvordan fa orden i eget hus?

Ot.prp.nr 43 (1999-2000): Om lov om endringer i lov av 25. september 1992 nr. 107 om kommuner og
fvlkeskommuner.

Riksrevisjonen 2013: Riksrevisjonens undersgking av kommunane si styring og kontroll med tenester
med nasjonale mal. Dokument 3:7 (2012-2013).

Senter for statlig gkonomistyring (SS@) 2010: Veileder resultatmdling. Mdl og resultatstyring i
staten.12/2010.

Gjgvik kommune.
- Arsrapport 2015
- Styringsdokument 2016
- Statusrapport 2016 pr 1. tertial
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SAK NR. 50/2016

Gjovik kommune

KOMMUNE NM 2015 - NHO

Sluttbehandles i: Kontrollutvalget
Behandling Mgtedato Saksbehandler Unntatt off.
Kontrollutvalget 01.09.16 Kjetil Solbraekken Nei
Saksdokumenter:
1. Oversikt over indikatorene (22 stk) Vedlegg 1
2. Rapport: NHOs kommuneNM 2015 (utarbeidet av Ikke vedlagt
Vista Analyse AS)

FORSLAG TIL VEDTAK:

1. NHOs kommuneNM 2015 tas til orientering.

2. Kontrollutvalget har merket seg at Gjgvik kommune er rangert som nr. 2. i fylket og
nr. 70 i landet.

SAKSOPPLYSNINGER:

NHOs KommuneNM 2015 rangerer norske kommuner og regioner etter 22 indikatorer som
gjenspeiler vekstkraft og attraktivitet for naeringslivet. Indikatorsettet er utviklet i samarbeid med
Vista Analyse som har gjennomfart undersgkelsen pa oppdrag fra NHO.

De 22 indikatorene aggregeres opp til fem omradeindikatorer og én totalindikator. Rangeringen av
de aggregerte indikatorene avhenger hvilke vekter man velger i aggregeringen.

Undersgkelsen legges frem til orientering og til evt. drgfting.




Resultater — Oppland Fylke (samlet):

RANGERING
| FYLKET

1
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Lillehammer
Gjavik
Nord-Aurdal
Vestre Toten
dyer
Ringebu
Gran
Jevnaker
@ystre Slidre
Gausdal
Nord-Fron
Vaga

@stre Toten
Vang

Vestre Slidre
Lom

Sel

Skjak
Ser-Fron
Lunner
Nordre Land
Lesja

Dovre
Sar-Aurdal
Etnedal
Sgndre Land

RANGERING
| LANDET

45

70

148
159
170
178
189
191
199
201
214
237
238
244
255
261
265
267
268
287
309
311
315
339
391
394


https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=501&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=502&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=542&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=529&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=521&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=520&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=534&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=532&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=544&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=522&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=516&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=515&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=528&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=545&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=543&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=514&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=517&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=513&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=519&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=533&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=538&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=512&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=511&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=540&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=541&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=536&ind=

Resultater — Oppland fylke (indikatoren «Sykefravaer»):

Forskjellene mellom kommuner nar det gjelder sykefraveer har blitt fokusert i media etter at
undersgkelsen ble offentliggjort. Nedenfor falger resultatet for kommunene i fylket for denne
indikatoren:

RANGERING
| FYLKET

1
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26

Ngkkeltallet er beregnet slik:

Lillehammer
Gjovik
Nord-Aurdal
Vestre Toten
dyer
Ringebu
Gran
Jevnaker
@ystre Slidre
Gausdal
Nord-Fron
Vaga

@stre Toten
Vang

Vestre Slidre
Lom

Sel

Skjak
Sar-Fron
Lunner
Nordre Land
Lesja

Dovre
Sgr-Aurdal
Etnedal
Sgndre Land

Tapte dagsverk pa grunn av egen sykdom i prosent av avtalte dagsverk.
Tallgrunnlaget er fra 2015. Gjennomsnitt landet: 6,0

RANGERING
| LANDET

45

70

148
159
170
178
189
191
199
201
214
237
238
244
255
261
265
267
268
287
309
311
315
339
391
394


https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=501&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=502&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=542&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=529&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=521&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=520&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=534&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=532&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=544&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=522&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=516&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=515&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=528&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=545&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=543&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=514&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=517&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=513&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=519&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=533&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=538&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=512&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=511&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=540&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=541&ind=
https://legacyweb.nho.no/oppsiden/ny/html/?cmd=resultat&fnr=5&knr=536&ind=

Oversikt over indikatorene — 22 stk. VEDL EGG 1
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Neeringsliv

Arbeidsmarked

Demografi

Kompetanse

Kommune-
gkonomi

Verdiskaping: Nettoprodukt per sysselsatt i ikke-finansielle
aksjeselskap, kroner (+)

Nyetableringer: Antall nyetableringer per 1000 innbyggere i
yrkesaktiv alder (+)

Inntektsniva: Gjennomsnittlig bruttoinntekt per person 17 ar og over,
kroner (+)

Privat sysselsetting: Sysselsatte i privat sektor og offentlige foretak*
som andel av total antall sysselsatte, prosent (+)

Privat sysselsettingsvekst: Vekst i sysselsatte personer i privat
sektor og offentlige foretak*, prosent (+)

Sysselsettingsandel: Sysselsatte personer etter arbeidssted i
prosent av arbeidsstyrken (+)

Sykefraveer: Tapte dagsverk pa grunn av egen sykdom i prosent av
avtalte dagsverk (-)

Ufgre: Ufarepensjonister 18-67 ar i prosent av befolkningen (-)
Arbeidsledige: Registrerte ledige i prosent av arbeidsstyrken (-)

Arbeidsmarkedsintegrasjon: Innpendling i prosent av sysselsatte
etter arbeidssted pluss utpendling i prosent av sysselsatte etter
bosted (+)

Befolkningsvekst: Gjennomsnittlig vekst i befolkningen over tre ar.
Prosent (+)

Unge i forhold til eldre: Innbyggere 20 - 24 &r som andel av
innbyggere 60 - 64 ar. Prosent (+)

Netto innflytting: Netto innflytting i prosent av befolkningen (+)

Aldring: Befolkningen over 80 ar i prosent av befolkningen i
yrkesaktiv alder 20 ar frem i tid (-)

Minst fire ars hgyere utdanning: Sysselsatte med utdanning pa
universitets- og hgyskoleniva over 4 ar etter arbeidssted i prosent
sysselsatte alder etter arbeidssted (+)

Fagprever: Sysselsatte med bestatte fagprgver som hgyeste
utdanningsniva i prosent av befolkningen i yrkesaktiv alder (+)

Teknisk og naturvitenskapelig utdanning: Sysselsatte med
universitets- og hggskoleutdanning 1-4 ar, naturvitenskapelige,
handverks- og tekniske fag i prosent av syssels. etter arbeidssted (+)

Administrasjonsutgifter: Netto driftsutgifter til administrasjon per
innbygger, kroner (konsern) (-)

Eiendomsskatt: Skatt for annen eiendom per sysselsatt etter
arbeidssted, kroner (-)

Kommuneinntekter: Inntekter fra eiendomsskatt, inntekt og formue,
andre salgs- og leieinntekter i prosent av driftsutgifter (konsern) (+)

Kommunenes kjgp av private tjenester: Kommunens kjgp av
tienester fra private i prosent av brutto driftsutgifter (+)

Betalingsevne: Arbeidskapital i prosent av brutto driftsinntekter
(konsern) (+)

(+): Hayere rangering ved hgyere verdi (-): Lavere rangering ved hgyere verdi
*: Statistikkene skiller ikke mellom privat sektor og offentlige foretak




Rapportens sammendrag

Sola er arets hgyest rangerte kommune i NHOs KommuneNM, foran Barum og Stavanger.
Blant regionene rangeres Akershus Vest med Aker og Baerum hgyest foran Nord-Jaeren og
Oslo. Sola kom ogsa best ut i fjor, med et indikatorsett som var noe forskjellig fra arets.
Nedgangen etter fallet i oljeprisen synes enda ikke a sla ut i indikatorene, som er basert pa
statistikker fra 2014.

Hovedbildet er at de hgyest rangerte kommunene ligger i det sentrale @stlandet, langs
Sgrlandskysten, og oppover Vestlandskysten til Bergensomradet, i tillegg til byer langs kysten
opp til Tromsg. Disse har hgy befolkningstetthet, de ligger ner universiteter, og/eller de er
preget av naringsklynger innenfor petroleum og teknologi. Flere innlandsregioner i det
sentrale @stlandet, som @vre og Nedre Romerike og Hamar, rangeres ogsa hgyt, med god
demografisk utvikling og sterk kommunegkonomi.

Kommunene som er lavest rangert ligger i Nord-Trgndelag, Nordland, Troms og Finnmark
0g i grensetraktene mot Sverige pa @stlandet.

Kommunene som rangeres hgyest pa naringslivsindikatorene domineres av sentrale
kommuner i Rogaland og @stlandskommuner, med hgy verdiskaping, hayt inntektsniva og
stor andel privat sysselsetting. De hgyest rangerte kommunene innenfor
arbeidsmarkedsindikatorene har alle lav andel ufgre, lavt sykefraveer og hgy grad av
arbeidsmarkedsintegrasjonen. Seks kommuner fra Rogaland ligger blant de ti hgyest rangerte
pa demografiindikatorene. Mange av kommunene som rangerer hgyt er typiske boligomrader
der innbyggerne pendler til bykommuner. Learesteder utenfor storbyene ligger ogsa blant de
hgyest rangerte. De hgyest rangerte innenfor kompetanseindikatorene preges av storbyer og
mindre kommuner med stor andel hgykompetanse enkeltvirksomheter. Halvparten av
kommunene ligger pa Vestlandet. Alle kommunene som rangeres hgyest innenfor
kommunegkonomiindikatorene ligger fra Trondheim og sgrover. De hgyest rangerte omfatter
de sterste byene og ellers av store og folketette kommuner. Mange kommer hayt opp i
rangeringen siden de ikke har skatt pa naringseiendom, selv om de har hagye
administrasjonsutgifter.

Regionene som har gatt mest tilbake i rangering fra 2009 til 2014 ligger i Ser-Norge. Pa
kommuneniva er hovedbildet er at det har veert lite bevegelse i de hayest rangerte
kommunene, men stgrre bevegelse i de lavest rangerte kommunene. De lavest rangerte
kommunene er sma og det skal lite til far sma endringer far store utslag.

For noen av indikatorene er det blitt klart mindre forskjeller mellom kommunene de siste fem
arene. Dette gjelder spesielt for verdiskaping slik det males her, og det er blitt mer likhet i
skatt pa neaeringseiendom. Det har imidlertid blitt gkte forskjeller mellom kommunene
innenfor indikatorer som omfatter kommunegkonomi. Spesielt er det blitt langt hayere
spredning i kommunenes betalingsevne, der flere hadde negativ arbeidskapital i 2014 enn i
2009.

Det er en generell trend at starre kommuner kommer bedre ut enn de mindre.
Neeringslivsgrunnlaget er et viktig startpunkt for hvor godt kommunene gjer det langs
indikatorene. Det betyr at mange sma kommuner som har utnyttet det naturgitte
neringsgrunnlaget godt rangeres langt hgyere enn mange store kommuner.



SAK NR. 51/2016

Gjovik kommune

FORBRUKERRADETS KOMMUNETEST 2016

Sluttbehandles i: Kontrollutvalget

Behandling Mgtedato Saksbehandler Unntatt off.
Kontrollutvalget 01.09.16 Kjetil Solbraekken Nei
Saksdokumenter:

(ingen)

FORSLAG TIL VEDTAK:

1. Forbrukerradets kommunetest for 2016 tas til orientering.

2. Kontrollutvalget har merket seg at Gjgvik kommune er rangert somnr. 2 i
fylket og nr. 49 i landet.

SAKSOPPLYSNINGER:

Forbrukerradet har henvendt seg til kommunene med spgrsmal folk flest lurer pa, slik som
hjemmehjelp, kvalitet i skolefritidsordningen, byggesaksregler og tilbud i kulturskolen.

| testen, som er utfart av Norstat, har testeren utgitt seg for & vaere privatperson og henvendt
seg til samtlige kommuner i Norge pa e-post, telefon og via kommunenes nettsider. Det er
sendt fire separate e-poster og ringt tre telefonsamtaler til hver kommune. | tillegg er det lett
etter 19 forskjellige informasjonselement pa hver kommunes nettside. Testen er utfart i
januar og februar i 2016. Omrader som er testet er service, tilgjengelighet og
informasjonskvalitet. Selve tjenestenes kvalitet er ikke testet/vurdert.



Resultater - Oppland fylke:

Landsgjennomsnitt: 55
Beste kommune i landet: 83,3 (oppnaelig: 100)
Darligst kommune i landet: 21,3

(F) Kommune Poeng
31 1 Sgr-Aurdal 70.5
49 2 Gjevik 67.9
69 3 QDystre Slidre 65.5
77 4 Nord-Fron 64.7
95 5 Dovre 62.4
96 6 Vaga 62.4
151 7 Dyer 59.0
156 8 Lunner 58.8
160 9 Sgndre Land 58.6
162 10 Jevnaker 58.5
163 11 Gausdal 58.3
172 12 Vestre Toten 57.6
178 13 Vang 57.2
191 14 Etnedal 56.5
245 15 Nordre Land 53.4
279 16 Lillehammer 50.8
323 17 Lom 47.1
341 18 Sel 45.8
352 19 Ringebu 453
356 20 Gran 45.1
361 21 Lesja 44.6
382 22 Skjak 42.5
388 23 Ser-Fron 415
390 24 Nord-Aurdal 41.0
395 25 Vestre Slidre 39.2
399 26 @stre Toten 38.6



http://www.forbrukerradet.no/kommunetesten/#/kommune/540/year/2016
http://www.forbrukerradet.no/kommunetesten/#/kommune/502/year/2016
http://www.forbrukerradet.no/kommunetesten/#/kommune/544/year/2016
http://www.forbrukerradet.no/kommunetesten/#/kommune/516/year/2016
http://www.forbrukerradet.no/kommunetesten/#/kommune/511/year/2016
http://www.forbrukerradet.no/kommunetesten/#/kommune/515/year/2016
http://www.forbrukerradet.no/kommunetesten/#/kommune/521/year/2016
http://www.forbrukerradet.no/kommunetesten/#/kommune/533/year/2016
http://www.forbrukerradet.no/kommunetesten/#/kommune/536/year/2016
http://www.forbrukerradet.no/kommunetesten/#/kommune/532/year/2016
http://www.forbrukerradet.no/kommunetesten/#/kommune/522/year/2016
http://www.forbrukerradet.no/kommunetesten/#/kommune/529/year/2016
http://www.forbrukerradet.no/kommunetesten/#/kommune/545/year/2016
http://www.forbrukerradet.no/kommunetesten/#/kommune/541/year/2016
http://www.forbrukerradet.no/kommunetesten/#/kommune/538/year/2016
http://www.forbrukerradet.no/kommunetesten/#/kommune/501/year/2016
http://www.forbrukerradet.no/kommunetesten/#/kommune/514/year/2016
http://www.forbrukerradet.no/kommunetesten/#/kommune/517/year/2016
http://www.forbrukerradet.no/kommunetesten/#/kommune/520/year/2016
http://www.forbrukerradet.no/kommunetesten/#/kommune/534/year/2016
http://www.forbrukerradet.no/kommunetesten/#/kommune/512/year/2016
http://www.forbrukerradet.no/kommunetesten/#/kommune/513/year/2016
http://www.forbrukerradet.no/kommunetesten/#/kommune/519/year/2016
http://www.forbrukerradet.no/kommunetesten/#/kommune/542/year/2016
http://www.forbrukerradet.no/kommunetesten/#/kommune/543/year/2016
http://www.forbrukerradet.no/kommunetesten/#/kommune/528/year/2016

Mer om testen
(hentet fra Forbrukerradets hjemmeside)

Testperiode

Testen er utfart i januar og februar i1 2016. Vi har testet service, tilgjengelighet og
informasjonskvalitet. Vi har ikke testet selve tjenestenes kvalitet.

Forbrukerradet har henvendt seg til kommunene med spgrsmal folk flest lurer pa,
som prisinformasjon om skolefritidsordningen, saksbehandlingstid for byggesak og
apningstider i svammehallen.

| kontakt med kommunene har vi fremstatt som innbyggere eller slektninger/venner
til innbyggere.

Spersmal pr. telefon

Til sammen har det blitt foretatt nesten 1300 telefonoppringninger til kommunenes
sentralbord/servicetorg. Dersom vi ikke har fatt svar pa farste forsgk, har vi ringt
tilbake ytterligere en gang. Telefonene er tatt fra private telefonnummer og i normal
kontortid (09.30-15.00). Hver kommune har fatt tre telefonsamtaler med ett tema pr.
samtale, men flere spgrsmal innenfor temaet. Totalt er det gjort 14 vurderinger for
hver kommune bygget pa telefonsamtalene. Der vi ikke har fatt kontakt med
kommunen, har kommunen ikke scoret poeng pa telefondelen av undersgkelsen.

Spersmal pr. e-post

Det er sendt fire forskjellige e-poster til hver kommune, til sammen 1772 e-poster. Pa
bakgrunn av disse e-postene er det gjort 16 vurderinger av hver kommune. Dersom e-
posten ikke er besvart innen fem virkedager, far kommunen ikke poeng for svartid.
Likevel legger vi vekt pa svarkvalitet dersom svaret kommer innen 10 virkedager.
Svar etter 10 virkedager gir ingen poeng. Dette er en noe mildere bedgmming enn i
tidligere kommunetester.

Internettsjekk

Pa hver kommunes nettsider er det lett etter 17 informasjonselement fra forskjellige
tjenestesektorer. Vi har tillatt oss a lete etter hvert informasjonselement i ca. 2
minutter. Hver nettside har blitt sjekket to ganger, en gang ved a bruke menyvalg og
en gang ved a sgke etter informasjon pa siden. Har vi ikke funnet informasjonen da,
anser vi den som for vanskelig a finne og gir ikke poeng. Det er likevel mulig at
kommunen har informasjonen pa sin side, og at vi ikke fant den. Det anser vi som for
lite publikumsvennlig.

Poenggivning

Henvendelsene er satt sammen til et vektet gjennomsnitt, slik at noen henvendelser
teller mer enn andre. Tekniske tjenester veier tyngst, med 27,5 prosent. Pleie &
omsorg veier 17,5 prosent. Helse veier 15 prosent, Barn og skole og Kultur & fritid
veier begge 12,5 prosent. Sosiale tjenester veier 10 prosent og Generelle forhold 5
prosent.

Karakterskalaen gar fra 0-100, hvor 100 er best.



SAK NR. 52/2016

Gjovik kommune

KONTROLLUTVALGETS PLAN FOR
FORVALTNINGSREVISJON OG SELSKAPSKONTROLL
2016-2019

Sluttbehandles i: Kontrollutvalget
Behandling Metedato Saksbehandler Unntatt off.
Kontrollutvalget 01.09.16 Kjetil Solbreekken Nei
Saksdokumenter:
1. Utkast til ny plan for forvaltningsrevisjon og Vedlegg 1
selskapskontroll 2012-2015
2. Kap. 6 i Kontrollutvalgsboken (Planer for Ikke vedlagt

forvaltningsrevisjon og selskapskontroll)

FORSLAG TIL VEDTAK:

INNSTILLING TIL KOMMUNESTYRET:

1. Kontrollutvalgets plan for forvaltningsrevisjon og selskapskontroll for perioden 2016-
2019 godkjennes.

2. Kommunestyret delegerer til kontrollutvalget 4 foreta omprioriteringer, og &
igangsette undersekelser pa eget initiativ, dersom det i planperioden oppstar behov for
kontroll pa andre omrader enn det som fremgar av planen. Kontrollutvalgets
prioriteringer gjennom dret rapporteres til kommunestyret lopende og/eller i
kontrollutvalgets arsrapport til kommunestyret.




SAKSOPPLYSNINGER:

Oppsummering:

Kontrollutvalget har i lopet av 1. halvir 2016 gjennomfert en overordnet analyse innenfor de to
lovpalagte kontrollomradene forvaltningsrevisjon og selskapskontroll. Gjennom denne prosessen er
en rekke tema/omrader dreftet med bakgrunn i risiko- og vesentlighet/konsekvens for kommunen.

Vedlagt saken folger utkast til plan. Tema/omrader som er tatt inn i planen er basert pa forelopige
prioriteringer og signaler fra kontrollutvalget 1 tidligere meter.

I trdd med vedtak i kontrollutvalgets mote den 9/6-16 er ordferer invitert til & komme med
synspunkter/kommentarer til kontrollutvalgets prioriteringer, eventuelt innspill til planen.

I tillegg til & godkjenne planen fremgér det av pkt. 2 i forslag til vedtak at kommunestyret delegerer
til kontrollutvalget & foreta eventuelle omprioriteringer uten a matte gé til kommunestyret for ny
godkjenning av planen. Dette ivaretar fleksibilitet og gir kontrollutvalget handlingsrom dersom det
oppstar behov for a iverksette kontroll pa andre omrader enn det planen omtaler. Dette er i trad med
dagens praksis, og er ogsé i trdd med anbefalinger fra Kommunal- og moderniseringsdepartementets
veileder «Kontrollutvalgsbokeny.

Bakgrunn:

Bakgrunnen for saken er kravene i forskrift om kontrollutvalg § 10 og § 13:

§ 10 — forvaltningsrevisjon:
“Kontrollutvalget skal minst en gang i valgperioden, og senest innen utgangen av dret etter
at kommunestyret er konstituert, utarbeide en plan for forvaltningsrevisjon”.

Planen skal baseres pa en overordnet analyse av kommunens eller fylkeskommunens
virksomhet ut fra risiko- og vesentlighetsvurderinger, med sikte pad d identifisere behovet for
forvaltningsrevisjon pd de ulike sektorer og virksomheter.”

§ 13 — selskapskontroll:

Kontrollutvalget skal minst én gang i valgperioden og senest innen utgangen av dret etter at
kommunestyret eller fylkestinget er konstituert, utarbeide en plan for giennomforing av
selskapskontroll. Planen skal vedtas av kommunestyret eller fylkestinget selv som kan
delegere til kontrollutvalget a foreta endringer i planperioden.

Forelopige prioriteringer — mote den 9/6-16:

Den vedlagte planen er satt opp med bakgrunn i signaler/prioriteringer gitt i siste meote 1
kontrollutvalget (9/6-16):

Forvaltningsrevisjon: Selskapskontroll:
e Sykefraveer e Industribygg AS
e Rus- og psykiatriarbeidet i kommunen e GLT-Avfall IKS
e Barnevernet e Eidsiva Energi AS
e Informasjonssikkerhet ¢ Gjovik Boligstiftelse (NB!
e Det regionale samarbeidet Kontrollutvalget har ikke innsynsrett,




e Samhandlingsreformen

e Byggesaksavdelingen

e Etikk og korrupsjonsforebyggende
arbeid

e Integrering av flyktninger

e Kommunens malstyringssystem -
maling av kvalitet i
tjenesteproduksjonen

¢ Finansforvaltning

ensker frivillig avtale med stifelsen).

FORVALTNINGSREVISJON:

STIKKORD FRA TIDLIGERE DISKUSJONER I

KONTROLLUTVALGET

Stikkord fra «brainstormingy», mete 21/1-16:

Vedtak i kontrollutvalget fra forrige

- Planverk i kommunen: Etterlevelse,
méloppnéelse
- Arkiv og journalfering (etterlevelse
arkivloven)
- Maloppnéelse, mélstyringssystemet
- Informasjonssikkerhet
- Felleskjokkenet, matkvalitet
- Flytting fra radhuset - risikovurderinger
- Flyktninger: opplaring/integrering,
kvinnesyn
- Barnevernet

Strategi for kontrollutvalget:
- Fokus pa méloppnéelse, produktivitet og
kvalitet.

Stikkord fra mete 3/3-16 (samtale med

ridmannen mv):

- Barnevern (tiltakssiden, tjenesten er under
gjenoppbygging, aktuelt senere i
valgperioden)

- Barn og Familie (Ny ledelse. Viktig tjeneste

av valgperioden).

- Psykiatri og rus (gjennomfert omorganisering
av tjenesten, planlagt ny statlig reform 1/1-17,
okende utfordringer 1 samfunnet)

- NAV

- Integrering av flyktninger (méloppnaelse,
rapportering, risikovurderinger)

som ma bygges opp igjen. Falges opp 1 slutten

valgperiode:

e Reglement for kontrollutvalget (KU-sak
51/15)

e Gjovik Boligstiftelse: Undersoke
muligheten for frivillig kontroll/
forvaltningsrevisjon (KU-sak 60/15).

o [Industribygg AS: Orientering om ny
vurdering av skatteplikt og gjennomfort
brukerundersokelse/studentoppgave (KU-
sak 53/15)

e Samhandlingsreformen — orientering om
status og risikovurderinger (KU-sak 58/14,
jf. 77/13)

e Byggesaksavdelingen — oppfolging av
tilsynsplan 2013-2014 + diverse sporsmdl
(ku-sak 13/14) — forste mote 1 2015

e FEidsiva Energi AS — orientering vedr.
sponsing og apenhet (KU-sak 86/14)

o Informasjonssikkerhet i Gjovik kommune
(f. ku vedtak 04/14, avvente)

o Skole:

> Arsaker til forskjeller mellom
skolene vedr. andel
spesialundervisning (KU-sak 83/14)

» Skrinnhagen skole — evaluering av
tiltak (jf. ku-sak 12/14 — sak tidlig i
2015)

» Rutiner og praksis v/skolebytte (ku-
sak 70/2012)

e [ntern kontroll:




- Aktuelle selskap/selskapskontroll:

» GLT-avfall IKS (selskapet har fatt ny
oppgave - renovasjonsavdelingene 1
kommunene overfort til selskapet,
ansvar for innsamling av avfall,
inngaelse av kontrakter med
underleverandorer)

» Industribygg AS

» Topro AS (stor omstilling for alle
attforingsbedriftene, dele av selskapet
beveget seg mer inn pa det
kommersielle markedet.
Kontrollutvalget har ikke innsynsrett,
fokus pa eierstyring, vurdere dialog
med Topro om innsyn/frivillig
forvaltningsrevisjon)

- Det regionale samarbeidet (Regionkontoret er
organisert som en forening, kartlegging av
ansvar og myndighet til regionalt samarbeid
mv)

Annet:

- Innkjep — bruk av anbud

Tema fra Kontrollutvalgskonferansen:
- Tillit gjennom &penhet
- Korrupsjonsforebyggende arbeid

Stikkord fra mete den 11/3-16:
- Kommunes planverk

(ca 40 dokumenter skal prioriteres i
valgperioden. Prioriterer
lovbrudd/fristoverskridelser — lovpalagt
nér det skal revideres, eks. klimaplan og
boligpolitisk handlingsplan som er pé
etterskudd. Kan kommunens
planstrategi bli mer effektiv? Be om 4 fa
oversikt over planer og frister for
rullering. I hvilken grad overholdes
dette?)

» Overordnet intern kontroll i Gjovik
kommune — rddmannens rutiner for
internrevisjon/etterkontroll (ku-
vedtak 38/2014)

Korrupsjon i kommune-Norge (utsatt sak
fra 15/5-13) — besluttet avventet
Barnevern:

» Presentasjon av risikovurderinger
etter tilsynsrapport 2014 (jf. ku-sak
09/14)

» Fylkesmannens tilsyn med
barnevernstjenesten hosten 2013
(ku-sak 55/13, pkt. 2)

» Barnevern — vurdering av nye
undersokelser (ku-sak 23/13),
herunder bruk av hjelpetiltak i
hjemmet (ku-sak 32/13)

» Barnevern — div. sporsmal til
administrasjonen (ku-sak 64/12):

o Terskel for a igangsette
omsorgsovertakelser

o Lean-gjennomgang

o Tilsynsforerordningen i GLT-
regionen

SELSKAPSKONTROLL:

STIKKORD FRA TIDLIGERE DISKUSJONER I

KONTROLLUTVALGET

Stikkord fra mete 3/3-16 (samtale med
ridmannen mv):

- Aktuelle selskap/selskapskontroll:
» GLT-avfall IKS (selskapet har fatt ny

Vedtak i kontrollutvalget fra forrige
valgperiode:

¢ Gjeavik Boligstiftelse: Undersoke
muligheten for frivillig kontroll/




oppgave - renovasjonsavdelingene 1
kommunene overfort til selskapet,
ansvar for innsamling av avfall,
inngaelse av kontrakter med
underleverandorer)

Industribygg AS

Topro AS (stor omstilling for alle
attforingsbedriftene, dele av selskapet
beveget seg mer inn pa det
kommersielle markedet.
Kontrollutvalget har ikke innsynsrett,
fokus pa eierstyring, vurdere dialog
med Topro om innsyn/frivillig
forvaltningsrevisjon)

forvaltningsrevisjon (KU-sak 60/15).
Eidsiva Energi AS — orientering vedr.
sponsing og apenhet (KU-sak 86/14)
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Plan for forvaltningsrevisjon og selskapskontroll

1. INNLEDNING

Kontrollutvalget utfarer pa vegne av kommunestyret det Igpende tilsyn med den
kommunale forvaltningen, herunder paser at kommunen har en forsvarlig
revisjonsordning. Utvalget kan ikke overprgve politiske prioriteringer som er foretatt
av kommunens folkevalgte organer.

Kontrollutvalgets oppgaver kan i hovedsak deles i tre omrader:
» Regnskapsrevisjon
» Forvaltningsrevisjon
» Selskapskontroll

| forskrift om kontrollutvalg gar det frem at kontrollutvalget skal lage en plan for
gjennomfagring av forvaltningsrevisjon og selskapskontroll. Planene skal vedtas av
kommunestyret, som kan delegere til kontrollutvalget & foreta endringer i
planperioden. Kontrollutvalget har valgt & samle de to planene i ett dokument.

2. PLANPROSESSEN

| forskrift om kontrollutvalg gar det frem at plan for forvaltningsrevisjon

’skal baseres pa en overordnet analyse av kommunens virksomhet ut fra risiko- og
vesentlighetsvurderinger, med sikte pa a identifisere behovet for
forvaltningsrevisjon pa de ulike sektorer og virksomheter”.

I tillegg til & legge vekt pa risiko- og vesentlighet i sitt arbeid med prioritering av
omrader/tema for kontroll, har kontrollutvalget ogsa lagt vekt pa falgende:

Prosjektets potensielle bidrag til & skape forbedringer i forvaltningen
Politisk aktualitet og interesse

Betydningen de offentlige tjenestene har for brukerne/innbyggerne
Gjennomfarbarhet (praktisk og gkonomisk)

Erfaringer fra andre kommuner

VVVYVYYVY

Utfordringen med den overordnede analysen er a sikre at analysen er tilstrekkelig
overordnet, slik at man far et oversiktsbilde av hele den kommunale virksomheten,
samtidig som den gar tilstrekkelig dypt til & danne et meningsfullt grunnlag for
prioritering av konkrete omrader. Ved valg av metode og opplegg for overordnet
analyse er disse hensynene balansert opp mot kontrollutvalgets budsjettmidler.

Den overordnede analysen ble gjennomfart som en prosess i kontrollutvalget. Som
grunnlag for risiko- vesentlighetsvurderingen er det innhentet kunnskap fra en rekke
kilder, bl.a.:

e Kommunale planer og rapporter (handlingsplan, skonomiplan, arsrapporter
mv.)

Kontrollutvalget Side 3



Plan for forvaltningsrevisjon og selskapskontroll

3.1

Tilgjengelig statistikk (i hovedsak kostra-tall)

Gjennomfarte revisjonsprosjekter/evalueringer i andre kommuner
Foranalyse av utvalgte omrader.

Avisomtale, erfaringer fra andre kommuner mv.

Det er ogsa gjennomfart samtale med ordfgrer og radmann for & fa synspunkter pa og

innspill til utvalgets arbeid med ny plan.

FORVALTNINGSREVISJON

HVA ER FORVALTNINGSREVISJON?
Kommuneloven § 77 nr 4, 2. punktum beskriver forvaltningsrevisjon slik:

Kontrollutvalget skal videre pase at det fares kontroll med at den

gkonomiske forvaltning foregar i samsvar med gjeldende bestemmelser og
vedtak, og at det blir gjennomfart systematiske vurderinger av gkonomi,

produktivitet, maloppnaelse og virkninger ut fra kommunestyrets eller
fylkestingets vedtak og forutsetninger (forvaltningsrevisjon).”

I en forvaltningsrevisjon kan man ha flere forskjellige perspektiver. Hvilket

perspektiv man legger hovedvekten pa avhenger av intensjon med undersgkelsen.

Mulige perspektiver

Brukerperspektiv

Resultatperspektiv Vedtaksperspektiv

Produktivitets- og

effektivitetsperspektiv\‘

: __— @Wkonomisk perspektiv
Forvaltnings-
revisjon
J ~——_ Organisasjons-

Ledelsesperspektiv perspektiv

Styringsperspektiv Systemperspektiv

Regeletterlevelse

Pa grunn av at tema og vurderingstype kan spenne vidt, stilles det derfor store krav til

bade metode- og fagkunnskap hos den som skal gjennomfgre revisjonen.

Kontrollutvalget
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Plan for forvaltningsrevisjon og selskapskontroll

3.2 PLAN FOR FORVALTNINGSREVISJON - PRIORITERINGER

Generelt:

e Kontrollutvalget har som mal a gke sitt fokus pa effektivitet/produktivitet
og kvalitet i sine undersgkelser av kommunens forvalting.

e Ved kontroll av formelle forhold (etterlevelse av lover/regler/rutiner) har
kontrollutvalget som mal a etterprgve at praktiseringen av rutinene er i trad
med etablerte rutiner og prosedyrer.

o Kontrollutvalget gnsker & prioritere kontroll av tjenester til svake/utsatte
brukergrupper. I tillegg til et systemperspektiv har kontrollutvalget som
malsetting ogsa a gjennomfare stikkprever pa individniva for 4 teste at
rutinene fungerer i praksis.

e Kontrollutvalget har som mal & ha god kunnskap om kommunens
organisasjon og tjenesteyting. Som ledd i dette arbeidet vil det lgpende bli
bedt om orienteringer fra administrasjonen, herunder etterspgrre
gjennomfarte risikovurderinger.

e lgangsetting av undersgkelse (forvaltningsrevisjon) gjeres normalt etter en
forutgaende forundersgkelse. Formalet med en forundersgkelse er a avklare
nytteverdien av en eventuell grundigere undersgkelse.
Forundersgkelser/kartlegginger kan gjeres av kontrollutvalget selv, utvalgets
sekretariat eller kommunens revisor.

o Kontrollutvalget vil igangsette ngdvendige undersgkelser pa eget initiativ
dersom det i planperioden oppstar behov pa andre omrader enn de som er
nevnt i planen. Kommunestyret vil bli orientert om kontrollutvalgets
prioriteringer gjennom egne forvaltningsrevisjonsrapporter, og/eller gjennom
kontrollutvalgets arsrapport.

Prioriterte omrader:

Nedenfor falger prioriterte omrader innenfor ulike deler av organisasjonen (ikke
prioritert rekkefglge):

Felles adm.,

stab/statte
(sektorovergripende)

Sykefraveer Hovedbegrunnelse for valg av omradet:

e Haoyt fraveer har store gkonomiske konsekvenser
og kan fa konsekvenser for kvaliteten pa
tjenestene.

Aktuelle tema:

e Gjennomgang av detaljert sykefraveersstatistikk i

kommunen.

Kontrollutvalget
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Plan for forvaltningsrevisjon og selskapskontroll

e Kommunens arbeid med langtidsfraveer og
oppfalging av sykmeldte.

e Oppfoelging av IA-avtalen

e Evaluering av tiltak.

e Politisk interesse.

Finansforvaltning Hovedbegrunnglse for valg av omorédet:

e Betydelig skonomisk omrade for kommune (ca. 1
milliard kroner til forvaltning).

e Svikt i styring og kontroll med
forvaltningskapitalen kan fa betydelige
gkonomiske konsekvenser.

e Politisk interesse.

Aktuelle tema:
e Etterlevelse av kommunens eget
finansforvaltningsreglement.
e Etterlevelse av kommunelovens regler om
finansforvaltning, herunder forskrift om
finansforvaltning i kommuner.

Mélstyring Hovedbegrunnelse for valg av omradet:

e Kommunen har etablert malstyring som en del av
den helhetlige virksomhetsstyringen. At systemet
for malstyring fungerer som forutsatt kan ha stor
betydning for tjenesteproduksjonen mht. bade
effektivitet/produktivitet og kvalitet.

e Maling av kvalitet pa tjenester er vanskelig.

Aktuelle tema/spgrsmal:

e | hvilken grad er det etablert malekriterier for
kvalitet i tjenesteproduksjonen og hvordan males
rapportertes det pa disse parameterne?

e Males de riktige tingene?

e Hvordan er kvaliteten pa rapportering av
maloppnaelse?

e Hvordan brukes resultatene til laering og

forbedring?

Informasjons- Hovedbegrunnelse for valg av omradet:

sikkerhet e Vesentlig omrade for kommunen, da bruk av IKT
benyttes i starre eller mindre grad innenfor alle
tjenesteomrader.

e Svikt kan fa store konsekvenser, bade personlig for
den som rammes (svikt i handtering av
personopplysninger) og for kommunens omdgmme

Kontrollutvalget Side 6



Plan for forvaltningsrevisjon og selskapskontroll

Aktuelle tema:
e Etterlevelse av personopplysningsloven.

Etikk og Hovedbegrunnelse for valg av omradet:
korrupsjons- e Inntatt i formalsparagrafen i kommuneloven.
forebyggende e Stort fokus pa temaet sentralt (for eksempel
arbeid nedsatt eget etikkutvalg i Kommunenes
Sentralforbund).
e Politisk interesse.
Aktuelle tema:
e Hvordan jobber kommunen med forankring av
gode etiske holdninger hos ansatte og politikere?
Fokus bade pa overordnet niva (ordfgrer/radmann)
og pa mellomlederniva i organisasjonen.
Oppvekst
Barnevernet Hovedbegrunnelse for valg av omradet:

e Har vert et bekymringsomrade i flere ar mht.
kapasitet, fristoverskridelser, vanskelige
enkeltsaker og medieoppslag.

e Store endringer i bade organisering og ledelse pa
omradet siste arene.

e Svikt kan fa alvorlige konsekvenser for barn/unge.

e Sarbare brukergrupper.

e Politisk interesse.

Aktuelle tema:
e Produktivitet/effektivitet i saksbehandlingen.
e Saksforberedende arbeid i f.m. Fylkesnemnda.
e Kommunikasjon og omdgmme.
e Oppfalging av tidligere tilsyn fra
Fylkesmannen/helsetilsynet: | hvilken grad er
praksis endret som fglge av tilsynet?

Kommentar:
e Barnevernet i Gjgvik kommune er under

oppbygging. Evaluering av omradet kan vaere mest
aktuelt i slutten av valgperioden.

Helse og omsorg

Samhandlings-
reformen

Hovedbegrunnelse for valg av omradet:
e Betydelig reform med store konsekvenser for flere
tjenesteomrader i kommunen.
e Stor politisk interesse.

Kontrollutvalget
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Plan for forvaltningsrevisjon og selskapskontroll

Aktuelle tema:
e Maloppnaelse

Kommentar:
e Evt. kontroller ma koordineres/samordnes med
andre aktgrer som evaluerer ordningen.

Psykiatri- og rus
(sektorovergripende)

Hovedbegrunnelse for valg av omradet:
Gjennomfgrt omorganisering av tjenesten
Planlagt ny statlig reform 1/1-17.

@kende utfordringer i samfunnet.
Sarbare brukergrupper.

Politisk interesse.

Aktuelle tema:
e Oppfoelging av vedtatte planer og politiske vedtak.
e Maloppnaelse og rapportering.
e Kvalitet pa tjenestene.
e Fokus pa tilbudet til barn og unge.

Nav

Integrering av
flyktninger

Hovedbegrunnelse for valg av omradet:
e |kke ubetydelig omfang i Gjgvik kommune.
e Sarbare brukergrupper.
e Politisk interesse.

Aktuelle tema:
e Organisering.
e Maloppnaelse og rapportering.

Teknisk drift

Byggesaks-
avdelingen

Hovedbegrunnelse for valg av omradet:
e Ensveert synlig avdeling med mye kontakt med
publikum.
e Oppfoelging av tidligere vedtak i kontrollutvalget
(KU-sak 13/2014).

Aktuelle tema (jf. vedtak i KU-sak 13/2014):

e Effektivitet/produktivitet (avdelingens
saksbehandlingssystem og andre hjelpemidler,
avdelingens systemer og rutiner, resultater fra
Lean-prosjekt, saksbehandlingstider, responstid til
publikum mv)

o Maloppnaelse (i forhold til strategi- og
tilsynsplanen)

e Arbeidet med oppdatering av gamle

Kontrollutvalget
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reguleringsplaner

Samfunnsutvikling

Det regionale Hovedbegrunnelse for valg av omradet:

samarbeidet e Neringsutvikling er et viktig satsingsomrade for
Gjevik kommune.

e Politisk interesse.

Aktuelle tema:
e Maloppnaelse.
e Regionkontorets rolle, ansvar og myndighet i
forhold til regionalt samarbeid.

4. SELSKAPSKONTROLL

4.1 HVA ER SELSKAPSKONTROLL?

Selskapskontroll er en relativt ny oppgave for kontrollutvalget, som ble inntatt ved
lov- og forskriftsendring i 2004.

Kommuneloven § 77 nr 5 sier fglgende:
Kontrollutvalget skal pase at det fares kontroll med forvaltningen av
kommunens eller fylkeskommunens interesser i selskaper m.m.”

Forskrift om kontrollutvalg § 14 beskriver selskapskontroll slik:
Kontrollutvalget skal pase at det gjennomfares kontroll med forvaltningen
av eierinteressene i de selskaper som er omfattet av slik kontroll, herunder &
kontrollere om den som utgver kommunens eller fylkeskommunens
eierinteresser i selskaper gjar dette i samsvar med kommunestyrets vedtak og
forutsetninger (eierskapskontroll).”

Ovenstaende beskriver selskapskontrollens obligatoriske del. Selskapskontrollen kan
ogsa omfatte forvaltningsrevisjon (frivillig). Oppgavene kan illustreres slik:

Kontrollutvalget Side 9
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Kommunestyret
Utgver av kommunens
 Eierskapskontroll l
Kontrollutvalget
Generalforsamling/
J. L representantskapsmgte
v
Revisor ¢

Styre

Forvaltningsrevisjon
Fristilt virksomhet organisert som
AS eller IKS

Bestemmelsene om selskapskontroll ma ses i sammenheng med kontrollutvalgets rett til a
kreve de opplysninger som finnes pakrevd for deres kontroll, sa vel fra selskapets daglige
leder som fra styret og den valgte revisor for selskapet, jf. kommuneloven § 80. Disse
bestemmelsene er gitt med tanke pa interkommunale selskaper og aksjeselskaper.

42  PLAN FOR SELSKAPSKONTROLL - PRIORITERINGER
Generelt:

o Kontrollutvalget har som mal & ha god kunnskap om kommunens eierskap i
andre selskaper og kommunens eierskapspolitikk. Utvalget vil derfor legge
opp til periodiske samtaler med bade kommunens ledelse (vedr. eierstyring)
og med ledelsen i selskaper der kommunen har betydelige eierinteresser.

e Igangsetting av undersgkelse gjgres normalt etter en forutgaende
forundersgkelse. Formalet med en forundersgkelse er a avklare nytteverdien
av en eventuell grundigere undersgkelse. Forundersgkelser/kartlegginger kan
gjares av kontrollutvalget selv, utvalgets sekretariat eller kommunens revisor.

o Kontrollutvalget vil igangsette ngdvendige undersgkelser pa eget initiativ
dersom det i planperioden oppstar behov pa andre omrader enn de som er
nevnt i planen. Kommunestyret vil bli orientert om kontrollutvalgets
prioriteringer gjennom egne forvaltningsrevisjonsrapporter, og/eller gjennom
kontrollutvalgets arsrapport.

e Ved kontroll av selskaper som kommunen eier sammen med andre kommuner
vil kontrollutvalget sgke & koordinere/samordne sine kontroller med
kontrollutvalgene i de gvrige eier-/deltakerkommunene.
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Prioriterte omrader/selskaper:

Nedenfor falger prioriterte omrader (ikke prioritert rekkefglge):

Omrade/selskap

Eierstyring

Hovedbegrunnelse for valg av omradet:
e Obligatorisk del av lovbestemt
selskapskontroll (eierskapskontroll)
e Generelle utfordringer/risiko knyttet til
styring av fristilte selskaper
e Politisk interesse

Aktuelle tema/problemstillinger:
e Evaluering av etterlevelse av kommunens
vedtatte eierskapspolitikk

GLT-avfall IKS

Hovedbegrunnelse for valg av selskapet/temaet:

e Viktig kommunalt selskap (driver lovpalagte
oppgaver pa vegne av kommunen)

e Store endringer i rammevilkarene for
selskapet de senere arene.

e Kommunene har ubegrenset gkonomisk
ansvar.

e Politisk interesse

Aktuelle fokusomrader:
e Selskapets handtering av gkonomisk risiko.
e Eierstyring.
e Etterlevelse av selvkostbestemmelsene.

Industribygg AS

Hovedbegrunnelse for valg av omradet:
e Betydelig selskap som er 100 % eid av Gjavik
kommune. Selskapet forvalter store verdier
e Politisk interesse

Aktuelle tema/problemstillinger:

e Rollen som utleier, evaluering av
kundetilfredshet

e Hvordan utever kommunen sin eierrolle?

e Er kommunikasjon og rapportering mellom
eier og selskap tilfredsstillende?

e Eiendomsforvaltning, herunder planlegging,
organisering og niva pa vedlikehold.

Kontrollutvalget
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Gjovik Hovedbegrunnelse for valg av omradet:
Boligstiftelse e Betydelig foretak som er kontrollert av Gjgvik
kommune. Selskapet forvalter store verdier.

e Politisk interesse

Aktuelle fokusomrader:
e Organisering.
e Eiendomsforvaltning.
e @konomi.

Kommentar:

e Kontrollutvalget har ikke innsynsrett i
stiftelser, og en eventuell kontroll med
stiftelsens forvaltning og drift er avhengig av
aksept fra stiftelsens styre.

Gjevik, 1. september 2016.

Roar Lgken Lunder
leder av kontrollutvalget
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