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1 FAKTA OM OPPDRAGET

FORMAL

Formalet med prosjektet er & undersgke om Hitra kommune ivaretar innbyggere som er
utskrivningsklare fra sykehus pa en tilfredsstillende mate, og i trdd med lov, avtaler og interne
prosedyrer og rutiner.

PROBLEMSTILLINGER

1. Er dialogen mellom Hitra kommune og helseforetaket nar det gjelder

utskrivningsklare pasienter i henhold til avtalene, og er praksisen tilfredsstillende?

2. Har Hitra kommune lagt til rette for god intern samhandling om mottak av
utskrivningsklare pasienter?

3. Har Hitra kommune organisert sine tjenester slik at de har kapasitet og kompetanse
til & ta imot utskrivningsklare pasienter fra helseforetakene/spesialisthelsetjenesten?

TIDS- OG RESSURSBRUK

Timeforbruk: 270

Rapport til sekretaer: Ultimo januar 2024
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2 MANDAT

| dette kapitlet blir bestillingen utdypet og bakgrunnsinformasjon for prosjektet gjiennomgatt.

2.1 Bestilling

Kontrollutvalget i Hitra kommune bestilte den 13.03.2023, sak 12/23 en forvaltningsrevisjon
med tema ‘samhandlingsreformen’. Bestillingen er i trdd med plan for forvaltningsrevisjon

2020-2024. Kontrollutvalget angir falgende tentative problemstillinger i bestillingen:

- Har Hitra kommune kapasitet til & ta imot alle utskrivningsklare pasienter fra
helseforetakene/spesialisthelsetjenesten?

- Har Hitra kommune kompetanse til a ta imot alle utskrivningsklare pasienter fra
helseforetakene/spesialisthelsetjenesten?

- Er kommunikasjonen mellom primeerhelsetjenesten og

helseforetakene/spesialisthelsetjenesten tilfredsstillende?

| plan for forvaltningsrevisjon er en revisjon med tema ‘samhandlingsreformen/SiO’ beskrevet
slik (sitat, utdrag): «Samhandlingsreformen har medfert et stgrre kommunalt ansvar for a
handtere pasienter som er ferdigbehandlet pa St. Olavs hospital og dermed hay kompetanse.
Hitra kommune deltar i Samhandlingsenheten i Orkdalsregionen, SiO. Kommunene opplever
et gkt press for a ta imot pasienter. Gitt at pasientene som skrives ut til kommunen er darligere
enn tidligere, og disse ma tas imot pa kortere varsel, medfarer dette krav om ngdvendig

fleksibilitet for & handtere dette. Kommunene har ogsa fatt et stgrre ansvar for

folkehelsearbeidet og de skal tilfredsstille en rekke konkrete krav i folkehelseloven.»

Det er viktig & presisere at SiO ikke har noen rolle nar pasienter skal skrives ut av sykehus.
SiO gir hjelp til kommunens innbyggere som trenger gyeblikkelig hjelp med dggnopphold, og
som ikke behgver behandling i spesialisthelsetjenesten, jf. helse- og omsorgstjenesteloven §
3-5.

2.2 Bakgrunnsinformasjon
Samhandlingsreformen er en helsereform som ble iverksatt fra 2012, blant annet p& bakgrunn

av Stortingsmelding nr. 47 (2008-2009) og pafglgende ny helse- og omsorgstjenestelov.
Reformen er en koordinerings- og retningsreform, der gkonomiske, juridiske, organisatoriske
og faglige virkemidler skal fremme mal om helhetlige pasientforlap, mer forebygging, okt
brukerinnflytelse og sikre en beerekraftig utvikling. Kommunene fikk et stgrre ansvar, og

helseforetakene og kommunene matte innga forpliktende samarbeidsavtaler.



En sentral tanke bak samhandlingsreformen var & flytte flere oppgaver og ansvar fra
sykehusene til kommunene, spesielt innenfor forebyggende helsearbeid, rehabilitering og
oppfelging av pasienter etter utskrivelse. Malet var & gi pasientene en bedre og mer

sammenhengende helsetjeneste, samt a redusere ungdvendige sykehusinnleggelser.

Samhandlingsreformen ble seerlig begrunnet i behovet for bedre samarbeid mellom den
kommunale helse- og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten, men ogsa i et anske om
a overfare oppgaver og ressurser fra sykehusene til kommunene. @kt kommunalt ansvar og
fokus pa forebygging skal fare til feerre innleggelser og kortere liggetid i sykehus, samt
behandling nzermere pasientens hjem. Uttrykte mal for reformen var blant annet rett
behandling til rett tid pa rett sted, samt en helhetlig og koordinert helse- og omsorgstjeneste

som er tilpasset den enkelte bruker.

For & oppna dette ble det etablert flere virkemidler og tiltak i samhandlingsreformen. Noen av
de viktigste elementene inkluderer:

Samhandlingsavtaler: Det ble inngatt avtaler mellom kommunene og de regionale

helseforetakene (RHF) for a formalisere samarbeidet og ansvarsfordelingen mellom nivaene.

Disse avtalene skulle sikre en felles forstaelse og koordinering av pasientbehandlingen.

@konomiske insentiver: Det ble innfgrt gkonomiske insentiver for & stimulere til samarbeid

mellom kommunene og sykehusene. Kommunene fikk et gkonomisk ansvar for pasienter som
ble utskrevet fra sykehuset, og det ble innfgrt en pasientrettighet til ngdvendig helsehjelp
innenfor en fastsatt frist. Dersom kommunen ikke klarte a tilby ngdvendig hjelp innen fristen,

kunne pasienten fa behandling pa sykehuset og kommunen ble palagt & dekke kostnadene.

Felles tiltak og prosesser: Det ble etablert felles tiltak og prosesser for & sikre bedre samarbeid

og koordinering av tjenestene mellom primeer- og spesialisthelsetjenesten. Dette inkluderer
blant annet samarbeidsmgter, samhandlingsarenaer og koordinatorroller som skal falge opp

pasienter og sikre en helhetlig behandling.
Begrepsdefinisjoner:

Utskrivningsklar pasient: En pasient er utskrivningsklar nar lege eller psykolog pa sykehus
vurderer at pasienten ikke har behov for ytterligere behandling i helseinstitusjon Jf. Forskrift

om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter § 9.

Liggedagn: Det totale antallet dggn x antall pasienter ligger utskrivningsklare pa sykehuset.



2.3 Kommunens organisering
Hitra kommune er per juni 2023 organisert i fire tienesteomrader underlagt hver sin
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Kommunalsjef-omradet helse og omsorg har sju enheter i sin portefglje. Det antas at det er

innenfor disse omradene revisjonen skal skje, og i saerskilt grad forvaltningskontoret, helse-

og rehabilitering, hjemmetjenesten og Hitra sykehjem.

Hitra kommune har organisert samarbeidet knyttet til samhandlingsavtaler med St. Olavs

hospital HF i det sékalte ‘Helsefellesskapet’. Dette er et samarbeid mellom helseforetaket og

kommunene Heim, Orkland, Hitra, Frgya, Skaun, Rindal og Rennebu, og delvis organisert

innenfor regionradet Trandelag sgrvest Lakseregionen (IPR:). Dette samarbeidet kan ogsa

veere et relevant revisjonsomrade.

! Interkommunalt politisk rad



3 PROSJEKTDESIGN

Dette kapittelet redegjar for revisors forslag til lasning av oppdraget.

3.1 Problemstillinger

1. Er dialogen mellom Hitra kommune og helseforetaket nar det gjelder utskrivningsklare
pasienter i henhold til avtalene, og er praksisen tilfredsstillende for kommunen?

2. Har Hitra kommune lagt til rette for god intern samhandling om mottak av
utskrivningsklare pasienter?

3. Har Hitra kommune organisert sine tjenester slik at de har kapasitet og kompetanse til &

ta imot utskrivningsklare pasienter fra helseforetakene/spesialisthelsetjenesten?

Da kontrollutvalget dragftet mulige problemstillinger i mgte 13.03.23, ble det signalisert at
kreftpasienter bgr vaere en del av datagrunnlaget. Revisor mener det er uheldig a vektlegge
enkelte pasientgrupper framover andre. Kreftpasienter vil derfor innga som en del av

datagrunnlaget pa lik linje med alle andre pasientgrupper.

3.2 Avgrensing

Forvaltningsrevisjonen er avgrenset til primeaert 8 omhandle kommunens prosesser og tiltak for
a ta imot utskrivningsklare pasienter innenfor somatikken. Det innebzerer blant annet at
prosjektet ikke vil omhandle alle sider av hvordan samhandlingsreformen pavirker kommunen
og de kommunale helse- og omsorgstjenestene. Det betyr for eksempel at problemstillinger
knyttet til kommunens arbeid med forebygging og folkehelse ikke tas inn i denne revisjonen.
Dette er et stort og sammensatt fagomrade, og bgr eventuelt bestilles som et saerskilt

revisjonsprosjekt.

3.3 Aktuelle kilder til kriterier

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven).

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.

o Forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter.

e Lov om pasient- og brukerrettigheter.

e Samarbeidsavtale og underliggende retningslinjer inngatt mellom St. Olavs hospital og
kommunene i helseforetakets opptaksomrade og «helsefellesskapet» i Trgndelag
Sgrvest-Lakseregionen.

e Kommunens egne planer, rutiner og prosedyrer.

Revisor vil holde muligheten apen for & etablere kriterier ut andre kilder som vi ikke har

kjennskap til pa dette tidspunktet.



3.4 Metoder for innsamling av data
Revisor vil giennomga kommunens planer, rutiner og prosedyrer som er relevante for & kunne

besvare problemstillingene. Revisor vil underveis i prosjektet vurdere metodebruken for a sikre

at det samles inn tilstrekkelig informasjon til & besvare problemstillingen.
Falgende metoder for datainnsamling anses a veere seerlig relevante:

- Dokumentgjennomgang
o Samarbeidsavtaler
o Rutiner og prosedyrer for mottak av utskrivningsklare pasienter
o Statistikk / oversikt over omfanget av utskrivningsklare pasienter som kommunen

ikke kan ta imot («overliggere»)

Det kan bli aktuelt med journalgjennomgang av noen utvalgte pasientforlgp.

- Intervju med relevante personer i ulike roller
o Utvalgte ledere i helse- og omsorgstjenesten (kommunalsjef og enhetsledere)
o Person(er) med ansvar for den daglige dialogen med spesialisthelsetjenesten
o Sykepleiere eller andre faggrupper i hjemmetjenesten og i institusjonstjenesten

som tar imot pasienter som kommer fra sykehus.



4 PROSJEKTORGANISERING

4.1 Prosjektteam

Oppdragsansvarlig revisor  Margrethe Haugum

Prosjektmedarbeider Anne Grete Wold
Kvalitetssikrer Tor Arne Stubbe
Kvalitetssikrer Unni Romstad

4.2 Milepeelsplan

Bestillingsdato 21.04.2023

Prosjektplan til sekretaer 21.08.2023

Oppstartsmate September (samkjgres med oppstartsmgte Eierstyring)
Datainnsamling ferdig Medio november 2023

Rapport til uttalelse Primo januar 2024

Rapport til sekreteer Ultimo januar 2024

Steinkjer, 16. august 2023

Margrete Haugum

Oppdragsansvarlig revisor




VEDLEGG 1:

FwiRevisjon

Midt-Nosge

Prosjekt nr: FR 1266
amhandlingsreformen

IKommun: Hitra kommune

Vurdering av uavhengighet - revisors egenvurdering i forbindelse med forvaltningsrevisjonsprosjekt:

Hovedreferanse:
Kommuneloven § 24-4

Forskrift om kontrollutvalg og revisjon kapittel 3

RS 200 — Formal og generelle prinsipper for revisjon av regnskaper pkt. 4
RS 220 -- Vilkar for revisjonsoppdrag pkt. 4, 12-13

RS 300 -~ Planlegging av revisjon av regnskaper pkt. 6

Standard for forvaltningsrevisjon RSK 001 pkt. 8

Ansettelsesforhold: Undertegnede har ikke ansettelsesforhold i andre stillinger enn ﬁeTisjon Midt-Norge SA
Mediem i styrende Undertegnede er ikke medlem av styrende organ i noen virksomhet som

Organer ovenfor nevnte kommune deltar i.

Deilta eller inneha Undertegnede deltar ikke i eller innehar funksjoner i annen virksomhet som

funksjoner i annen
virksomhet, som kan

kan fore til interessekonfiikt eller svekket tillit til rollen som revisor.

ore til
interessekonflikt eller
svekket tillit _ _
Naerstaende Undertegnede har ikke neerstaende som har tilknytning til ovenfor nevnte
kommune som har betydning for uavhengighet ag objektivitet.
Radgivnings- eller For slike tjenester utferes foretas en vurdering av radgivningens eller
andre tjenester som itjemstans art i forhold til revisors uavhengighet og objektivitet. Dersom
eregnet til 4 pavirke  [vurderingen konkluderer med at utevelse av slik tieneste kommer i konflikt
revisors habilitet med bestemmelsen i forskriften § 18, skal revisor ikke utfere tienesten. Hvert

enkelt tilfelle ma vurderes saarskilt.

Revisor besvarer Iapende sparsmal/henvendelser som er & betrakte som
veiledning og bistand og ikke revisjon. Paragrafen sier at ogsé slike
veiledninger ma skje med varsomhet og pa en méte som Ikke binder opp
Hnwisors senere revisjons- og kontrollvurderinger.

Undertegnede har ikke ytet radgivnings- eller andre tienester overfor ovenfor
nevnte kommune som kommer i konfiikt med denne bestemmelsen.

I_'pneeben under
kommunens egne
ledelses- og
kontrolloppgaver

Underlegnede har ikke ytet tienester overfor ovenfor nevnte kommune som
herer inn under kommunens egne ledelses- og kontrolloppgaver.

Opptre som fullmektig

|

for den revisjonspliktige

|Undertegnede opptrer ikke som fullmektig for ovenfor nevnte kommune.

Andre sasregne forhold

Undertegnede kjenner ikke tif andre ssaregne forhold som er egnet til & svekke
|tilliten til vavhengighet og objektivitet.

Steinkjer

15,08.2023

a Haugum
Forvaltningsrevisor Prosjektmedarbeider
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