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1 SAMMENDRAG AV PROSJEKTPLAN

Problemstilling e Har @rland kommune forsvarlig kvalitet i sine

hjemmetjenester?

Kilder til kriterier e Helse- og omsorgstjenesteloven (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2011)

e Pasient- og brukerrettighetsloven (Helse- og
omsorgsdepartementet, 1999)

o Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017)

e Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2003)

e  Forskrift om legemiddelhandtering for virksomheter og
helsepersonell som yter helsehjelp (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2008)

Metode Revisor vil basere sine undersgkelser pa analyse av tilgjengelig
dokumentasjon, stikkprgver i journal, observasjon/befaring, statistikk
og intervju med ngkkelinformanter. Slike ngkkelinformanter vil veere

virksomhetsledelse, fagledelse, tillitsvalgte og verneombud.

Tidsplan e 390 timer
e Leveringsfrist rapport 15.5.22

Prosjektteam Oppdragsansvarlig revisor: Tor Arne Stubbe
Prosjektmedarbeider: Merete Montero

Styringsgruppe: Marit Ingunn Holmvik/Anna K. Dalslaen

Uavhengighetserkleering | Ingen av de involverte revisorer vil fa habilitetsproblemer ved

gjennomfgringen av prosjektet.

Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisors uavhengighetserklaering er

vedlagt prosjektplanen.

Kontaktperson @rland Kommunedirektgr eller den som kommunedirektgren delegerer

kommune




2 MANDAT

Under beskrives bestillingen fra kontrollutvalget og hvilke risikovurderinger som ligger til grunn

for denne.

2.1 Bestilling

Kontrollutvalget i @rland kommune bestilte i mgte 03.09.21, sak 18/21 forvaltningsrevisjon av

pleie- og omsorgstjenestene. Utvalget fattet falgende vedtak:

1. Kontrollutvalget bestiller forvaltningsrevisjon av pleie- og omsorgstjenestene.
2. Revisjon Midt-Norge bes utarbeide en prosjektplan i samsvar med innspill gitt i matet.

Planen sendes sekretariatet innen 26.10.2021.

Temaet for kontrollutvalgets bestilling (jfr bestillingsbrev) er ikke omtalt i utvalgets plan for
forvaltningsrevisjon for perioden 2021-2024. Det er derimot delvis overlappende med to
prioriterte tema i planen, og det er internkontroll i kommunen (2022) og tildeling av tjenester
innen pleie og omsorg (2023).

Revisors risiko og vesentlighetsvurdering (2020) for omrade helse- og omsorg i @rland og
Bjugn kommuner peker i retning av strammere gkonomiske rammer i nye @rland kommune.
Et gkende tjenestebehov og strammere gkonomi kan utgjare en trussel mot kvaliteten i de
tienestene som skal utfgres, enten ved at tjienester ikke utfgres i trdd med krav og faringer

eller at tjenester ikke blir utfart.

Et utkast til prosjektplan ble behandlet i kontrollutvalgets mgte 5.11.21. Revisor har revidert

prosjektplanen i trad med kontrollutvalgets innspill.

2.2 Organisering

Toppledelsen i administrasjonen i @rland kommune bestar av kommunedirektar og seks
kommunalsjefer. Kommunalsjefene har kommunedirektars myndighet pa sine

ansvarsomrader (se figur under).

Figur 1.  Administrativ organisering (strategisk ledelse)
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Omrade helse og familie inkluderer kommunens helse og omsorgstjenester. Det er egne
enhetsledere for henholdsvis sykehjem og heldggns omsorg, hjemmebasert omsorg,

oppfalgingstjenesten, familiehelse, og forvaltning og administrasjon.

Figur 2.  Organisasjonskart helse og familie
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3 PROSJEKTDESIGN

Nedenfor avgrenses prosjektet og revisor gar neermere inn pa problemstillingene i prosjektet.

Aktuelle kilder til revisjonskriteriene er nevnt og metode for innsamling av data er beskrevet.

3.1 Avgrensing

Av hensyn til bade ressurser og leveringstid vil det veere ngdvendig & avgrense
datainnsamlingen og analyser i forvaltningsrevisjonen. Revisor vil avgrense datainnsamlingen
tii & gjelde kommunens hjemmetjenester. Det vil ikke foretas en full gjennomgang av
internkontrollen innen helse- og omsorgstjenestene, da dette eventuelt vil bestilles som egen
forvaltningsrevisjon pa et senere tidspunkt. Enkeltelementer i internkontrollen vil allikevel
bergres, eksempelvis avvik/avviksoppfalging. Revisor vil presisere at ressursbruk i helse og
omsorgstjenestene per se ikke er indikator pa kvalitet, men at det kan vaere en medvirkende
arsak til at kvalitetskrav og -mal ikke innfris.

3.2 Problemstillinger

Revisor vil undersgke fglgende hovedproblemstilling:

Har @rland kommune forsvarlig kvalitet i sine hjemmetjenester?

Hovedproblemstillingen vil belyses ved hjelp av to delproblemstillinger:
1. Yter @rland kommune hjemmetjenester i trad med regelverket?
e Kartlegging av tjenestebehov og tildeling av tjenester (inkl vurdering av
samtykkekompetanse)
e Erneering
e Legemiddelhandtering
e Brukermedvirkning (inkl informasjon til brukere)
e Aktivitetstilbud
2. Har grland kommune tilfredsstillende system for ledelse og kvalitetsforbedring i
hjemmetjenestene?
e Risikovurderinger
e Avvikshandtering

e Bemanning og kompetanse



3.3 Kilder til kriterier

¢ Helse- og omsorgstjenesteloven (Helse- og omsorgsdepartementet, 2011)

e Pasient- og brukerrettighetsloven (Helse- og omsorgsdepartementet, 1999)

o Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2017)

o Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene (Helse- og omsorgsdepartementet,
2003)

e Forskrift om legemiddelhandtering for virksomheter og helsepersonell som yter
helsehjelp (Helse- og omsorgsdepartementet, 2008)

o Ulike nasjonale temabaserte veiledere

3.4 Metoder for innsamling av data
Revisor vil benytte seg av fglgende metoder for datainnsamling:

¢ Datagjennomgang av kommunens rutiner, planer, sjekklister, maler, awvik,
narkotikaregnskap osv.

o Stikkprgver i journaler (f.eks. ernseringsplaner, veiing, opplegg av medisiner,
dobbeltkontroll av dosett)

e Observasjon/befaring

¢ Intervju med ledere og ansatte ved institusjonene (inkl tillitsvalgte/verneombud)

e Sparreundersgkelse/spagrsmal per epost ved behov

Trondheim 01.12.21

Tor Arne Stubbe

Oppdragsansvarlig revisor
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