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SAMMENDRAG

Formal

Formalet med prosjektet har veert & undersgke i hvilken grad tildeling av korttidsopphold i institusjon
bygger pa faglige standarder og krav i forvaltningsloven, og om samhandlingen med sykehusene
om utskrivningsklare pasienter er tilfredsstillende og i overensstemmelse med inngatte avtaler.

Revisjonen ser i denne rapporten pa falgende problemstillinger:
1. Er kommunens praksis for tildeling av institusjonsplasser forankret i faglige kriterier og er
saksbehandlingen i samsvar med krav i forvaltningsloven?
2. Fungerer samhandlingen med Ahus om utskrivningsklare pasienter i trdd med inngatte
avtaler?

Revisjonens oppsummering

Praksis for tildeling av institusjonsplasser skal bidra til & sikre at kommunen holder seg innenfor
lovens minstestandard for hjelp og for likebehandling ved vurdering av behov for hjelp. Dette krever
at det er utarbeidet kriterier for tildeling av institusjonsplass, samt rutiner og prosedyrer for
behandlingen av sgknader om institusjonsplass.

Ansvaret for tildeling av Kkorttidsopphold i institusjon i Nannestad kommune ligger hos
Koordinerende enhet som ble opprettet i 2011. Ansvaret l1a fart dette hos Tiltaksteamet. Revisjonen
far opplyst at det ikke har skjedd noen formell videredelegering av vedtaksmyndighet til
koordinerende enhet etter at det administrative delegeringsreglementet ble vedtatt 2.9.2010.

Revisjonen har lagt til grunn at kriterier for tildeling av institusjonsplass vil bidra til & sikre at
skjgnnsutgvelsen skjer innenfor lovens rammer. Etter revisjonens vurdering vil tildelingskriterier
ogsa bidra til & sikre en ensartet forvaltningspraksis og dermed likebehandling i vurderingen av
sgknadene og sgkernes tjenestebehov, selv om resultatet av vurderingen kan bli ulik fra sak til sak.
Revisjonen har videre lagt til grunn at tildelingskriteriene skal veere apent tilgjengelig for de som vil
s@ke om plass pa institusjon. Dette er viktig for at sgkerne skal kunne forutberegne sin rettsstilling
og vurdere grunnlaget for en eventuell klage.

Nannestad kommune har lagt til grunn en «omsorgstrapp» for tildeling av helse- og
omsorgstjenester. Kriterier for tildeling av korttidsopphold i institusjon er nedfelt i dokumentet
«Prosedyre tildeling av sykehjemsplasser». Prosedyren beskriver blant annet hva formalet med et
korttidsopphold i institusjon kan veere og hvilke bistandsbehov hos sgker som gjeor et
korttidsopphold aktuelt. Kriteriene er gjort kjent for innbyggerne pa kommunens hjemmesider.

Undersgkelsen viser at kriteriene for tildeling av korttidsopphold ogsa er gjengitt i andre dokumenter
pa kommunens hjemmeside, med noe ulike formuleringer. Etter revisjonens vurdering ville kriteriene
for tildeling veert tydeligere og lettere tilgjengelig for innbyggerne om de var samlet.
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Revisjonens gjennomgang av sgknader og enkeltvedtak om tildeling av korttidsopphold, eller avslag
pa sgknad, viser at saksbehandlingen oppfyller grunnleggende krav i forvaltningsloven. Vedtakene
er skriftige og det opplyses om klage— og innsynsrett. Saksbehandlingstiden er samlet sett
tilfredsstillende. Det gis forelgpig svar til sgker i de tilfellene saksbehandlingen trekker ut i tid.

Vedtakene er begrunnet, bade ved tildeling og avslag pa seknad. Etter revisjonens vurdering er
imidlertid begrunnelsene noe knappe og kunne i stgrre grad reflektere den individuelle helse- og
omsorgsfaglige vurderingen som ligger til grunn for vedtaket. Revisjonen vil peke pa at dette er
spesielt viktig for de vedtakene der sgknad om korttidsopphold er avslatt.

Gjennomgangen av enkeltvedtak viser at gjennomsnittlig tid fra sgknad foreligger til korttidsopphold
starter, er kortere for utskrivningsklare pasienter og pasienter som allerede er pa korttidsopphold,
enn for hiemmeboende sgkere. Den viser ogsa at utskrivningsklare pasienter far plass pa institusjon
samme dag som de blir utskrevet, mens hjemmeboende sgkere i gjennomsnitt starter oppholdet 24
dager etter at sgknad er mottatt. Dette kan sies & veere naturlig i og med at utskrivningsklare
pasienter i mange tilfeller er darligere enn hjemmeboende sgkere. Revisjonen vil likevel peke pa at
risikoen for ikke a fa et forsvarlig helse- og omsorgstilbud dermed synes a vaere mindre for sgkere
som skrives ut fra sykehus enn for hjemmeboende sgkere.

Samhandlingsreformen gir kommunene et starre ansvar for a etablere et tilbud for utskrivningsklare
pasienter fra sykehus. Viktig for a sikre en forsvarlig tildelingspraksis for utskrivningsklare pasienter
er god informasjonsutveksling mellom sykehus og kommune. Undersgkelsen viser at det
elektroniske meldingssystemet PLO stort sett oppleves & fungere bra bade av kommunen og Ahus.

Etter revisjonens vurdering ivaretar Nannestad kommune sitt ansvar for meldingsutveksling med
Ahus pa en god mate. Det sendes innleggelsesrapport til sykehuset dersom pasienten fra fgr mottar
kommunale helse- og omsorgstjenester. Kommunen har god kommunikasjon med Ahus om gnsket
kommunalt tienestetilbud for pasienten etter utskrivning. Undersgkelsen viser ogsa at kommunen
svarer raskt pa sykehusets melding om utskrivningsklar pasient, og at det i mange tilfeller er avklart
mottak av pasienten i kommunen fgr melding fra Ahus om utskrivningsklar pasient blir sendt.

Samtidig viser undersgkelsen at kommunen i sveert liten grad benytter systemet som er etablert for
avviksmelding. Dette gjelder bade PLO-meldingsavvik og Samhandlingsavvik. Revisjonen vil peke
pa at det er viktig at avvik meldes, og at avvikene fglges opp. Dette er viktig bade for pasientene og
for muligheten for & gjare forbedringer i systemer og rutiner for samhandlingen mellom kommune og
sykehus. Revisjonen vil peke pa at ogsa Ahus har et ansvar for dette.

Revisjonens samlede vurdering og konklusjon

Nannestad kommune har etablert en forvaltningspraksis for tildeling av korttidsopphold i institusjon
som bygger pa et anerkjent prinsipp for tildeling av helse- og omsorgstjenester (BEON-prinsippet).
Kommunen har utformet egne kriterier for tildeling av korttidsopphold pa sykehjemmet, noe som
etter revisjonens vurdering legger til rette for likebehandling i vurderingen av sgknader. Kriteriene er
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gjort tilgjengelig for innbyggerne p& kommunenes hjemmesider, men med noe ulike formuleringer i
ulike dokumenter.

Saksbehandlingen ved tildeling av korttidsopphold er i samsvar med grunnleggende krav i
forvaltningsloven. Begrunnelsene i vedtakene er imidlertid relativt kortfattede og kunne etter
revisjonens vurdering i stagrre grad reflektere den individuelle vurderingen av sgkers behov.

Nannestad kommune ivaretar sitt ansvar for samhandling og informasjonsutveksling med Ahus om
utskrivningsklare pasienter pa en god mate. Samtidig viser undersgkelsen at kommunen i sveert
liten grad benytter seg av systemet som er etablert for melding av avvik i samhandlingen.

Om raddmannens uttalelse til rapporten
Et utkast til rapport er forelagt rdAdmannen til uttalelse. Haringssvaret er mottatt 24.11.2015 og er i
sin helhet vedlagt rapporten.

Radmannen gir i svarbrevet uttrykk for at revisjonen har levert en grundig rapport som gir et godt
innblikk i tildelingspraksisen i Nannestad kommune og samhandlingen med Ahus. Nannestad
kommune er av den oppfatning at forvaltningsrevisjon bidrar til leeringsutbytte og nyttig fokus pa
videre forbedringsarbeid og kvalitetssikring innenfor omradet.

Det gis i svarbrevet ogsa uttrykk for at administrasjonen vil sgrge for at det blir iverksatt nadvendige

tiltak for & etterkomme revisjonens anbefalinger (jf. nedenfor).

Anbefalinger

Pa bakgrunn av den gjennomfarte undersgkelsen blir revisjonens anbefalinger:

1. Kommunen bgr vurdere a gjgre kriteriene for tildeling av korttidsopphold tilgjengelig mer
samlet og helhetlig pA kommunens hjemmesider.

2. Det bgr tilstrebes at enkeltvedtakene, szerlig ved avslag pa seknad om korttidsopphold, i
stgrre grad inneholder en individuell begrunnelse.

3. Kommunen bgr i stgrre grad benytte systemet som er etablert for avviksmelding i
samhandlingen med Ahus.
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4. Kommunen ma oppdatere sitt delegeringsreglement nar det gjelder vedtakskompetanse
innenfor omsorgstjenestene slik at det ivaretar ny organisering av omradet, jf.
kommuneloven § 6, se ogsa kommuneloven § 23 og § 39 nr. 2.

Jessheim, 24. november 2015

\\\ \ \ //— .
VRN . . T
J .\\/\ BL (/ \ /LQ{,L\/\,L ,(\L(f\vk_\_
Nina Neset ’5

revisjonssjef Oddny Ruud Nordvik

avdelingsleder forvaltningsrevisjon
og selskapskontroll
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1 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn

Med utgangspunkt i Plan for forvaltningsrevisjon 2013-2015, vedtatt av kommunestyret i Nannestad
kommune, er det gjennomfgrt en forvaltningsrevisjon av tildelingspraksis ved korttidsopphold og
samhandlingen med Ahus om utskrivningsklare pasienter.

Kontrollutvalget behandlet plan for prosjektet i mgte 10.06.2015.

Undersgkelsen er gjennomfart i perioden juli 2015 til november 2015 av forvaltningsrevisor Lars-
Ivar Nysterud og prosjektleder @yvind Nordbrgnd Grgndahl.

1.2 Formal for prosjektet

Formalet er & undersgke i hvilken grad tildeling av korttidsopphold i institusjon bygger pa faglige
standarder og krav i forvaltningsloven, og om samhandlingen med sykehusene om utskrivningsklare
pasienter er tilfredsstillende og i overensstemmelse med inngatte avtaler.

Kommunene plikter & sgrge for ngdvendige helse- og omsorgstjenester til sine innbyggere. Dette
kan omfatte ulike hjelpetiltak som helsetjenester i hjemmet, ulike former for praktisk bistand og plass
for kortere eller lengre tid i institusjon. Hvilke tiltak som er tilstrekkelig i det enkelte tilfellet vil bero pa
en skjgnnsmessig vurdering fra kommunens side. Det er imidlertid et krav om at hjelpen skal veere
forsvarlig, sett ut fra helsefaglige vurderinger.

Praksis for tildeling av institusjonsplasser skal bidra til & sikre at kommunen holder seg innenfor
lovens minstestandard for hjelp og for likebehandling ved vurdering av behov for hjelp. Dette krever
at det er utarbeidet kriterier for tildeling av institusjonsplass, samt rutiner og prosedyrer for
behandlingen av sgknader om institusjonsplass. Vedtak om korttidsopphold pa sykehjem fattes i
hovedsak for tre grupper pasienter: utskrivningsklare pasienter fra sykehus, pasienter som far
forlenget korttidsopphold, samt hjemmeboende sgkere. Kravene til god praksis for tildeling av
institusjonsplass er ellers de samme for alle disse tre gruppene.

Tildelingen av institusjonsplasser pavirkes i stor grad av Samhandlingsreformen som ble innfart fra
1.1.2012. Reformen gir kommunene et stgrre ansvar for a etablere et tiloud for utskrivningsklare
pasienter fra sykehus. | mange tilfeller skrives pasientene tidligere ut fra sykehusene enn far, og
med et starre og mer komplekst sykepleiefaglig pleiebehov. | den sammenheng er det viktig at
samarbeidsavtaler fglges og at det etableres gode systemer og rutiner for utveksling av informasjon
om pasienter mellom kommune og sykehus.

1.3 Avgrensninger og problemstillinger

Undersgkelsen er avgrenset til praksis for tildeling av korttidsplasser i sykehjem. Korttidsplasser i
sykehjem er en tjeneste i norske kommuner som det skrives mange enkeltvedtak pa. Langtidsplass
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i sykehjem tildeles sjeldent direkte og vanligvis farst etter ett eller flere korttidsopphold.
Samhandlingsreformen og tidligere utskrivning av pasienter fra sykehus forsterker behovet for & ha
ledige korttidsplasser.

Folgende problemstillinger er lagt til grunn i undersgkelsen:
1. Er kommunens praksis for tildeling av institusjonsplasser forankret i faglige kriterier og er
saksbehandlingen i samsvar med krav i forvaltningsloven?
2. Fungerer samhandlingen med Ahus om utskrivningsklare pasienter i trad med inngatte
avtaler?

Problemstilling 1 fokuserer pA kommunens praksis ved tildeling av korttidsplasser pa sykehjemmet
for bade hjemmeboende sgkere og utskrivningsklare pasienter fra sykehus. Revisjonen vil
analysere kommunens praksis p& overordnet niva, og vurdere denne opp mot kommunens egne
tildelingskriterier og generelle krav til saksbehandling nedfelt i forvaltningsloven.

Problemstilling 2 fokuserer pa praktiseringen av samarbeidsavtalene Nannestad har inngatt med
Ahus om utskrivningsklare pasienter. Revisjonen vil spesielt se pa hvordan Nannestad og Ahus
kommuniserer via elektroniske meldinger som omhandler pasienter som ligger pa Ahus og skal
utskrives til omsorgsapparatet i kommunen. Nannestad har i samarbeid med @RU-kommunene®
utarbeidet egne veiledere for kommunikasjonen med Ahus som de ansatte i kommunene skal fglge.

1.4 Kilder til revisjonskriterier

Revisjonskriterier er en samlebetegnelse pa de krav, normer og /eller standarder som benyttes som
grunnlag for revisjonens vurderinger. Revisjonskriteriene skal veere begrunnet i og utledet fra
autoritative kilder innenfor det reviderte omradet.

Revisjonskriteriene i denne undersgkelsen er utledet fra falgende kilder:

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

o Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven)

o Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven).

o Forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter.

o Samarbeidsavtaler mellom Ahus og opptakskommunene

o Veiledere for bruk av elektroniske pleie- og omsorgsmeldinger (PLO-meldinger)
utarbeidet av @RU-kommunene

o Styringsdokumenter, planer og retningslinjer for helse- og omsorgstjenesten i Nannestad
kommune

o Prp. 91 L (2010-2011) Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m.

o Juridisk faglitteratur

'@RU = @vre Romerike Utvikling kommunene (Eidsvoll, Gjerdrum, Hurdal, Nannestad, Nes og Ullensaker).
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1.5 Oppbygging av rapporten

Kapittel 2 beskriver hvilke metoder som er benyttet i undersgkelsen. | kapittel 3 gis en samlet
framstilling av revisjonskriteriene som ligger til grunn for undersgkelsen.

Kapittel 4 tar for seg kommunens praksis for tildeling av korttidsplasser. Sgkere til korttidsplasser
kan i hovedsak grupperes i tre grupper: utskrivningsklare pasienter fra sykehus, pasienter som er pa
korttidsavdelingen og vurderes til forlenget opphold, samt hjemmeboende sgkere. Kapittel 5
undersgkes neermere samhandlingen Nannestad har med Ahus om utskrivningsklare pasienter.

Revisjonskriteriene gjentas i kortversjon innledningsvis i hvert kapittel. Etter hvert av kapitlene falger
revisjonens vurdering. Kapittel 4 har ogsa delvurderinger underveis. Revisjonens samlede vurdering
og anbefalinger er plassert i sammendraget farst i rapporten.
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2 GJENNOMFZRING OG METODER

Undersgkelsen er gjennomfgrt i henhold til RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon fastsatt av
Norges kommunerevisorforbund. Undersgkelsen bygger pa tilgjengelig statistikk, dokumentanalyse,
0g intervjuer samt epost-kommunikasjon.

2.1 Datainnsamling og datagrunnlag

For & besvare problemstillingen om forvaltningspraksis ved tildeling av institusjonsplasser, er det
innhentet dokumentasjon pa tildelingskriterier og saksbehandlingspraksis

fra koordinerende enhet i Nannestad. Kapitlet bygger ellers pa sentrale kommunale dokumenter
som Nannestads omsorgsplan for perioden 2014 — 2026, og prosedyrene/rutinene for
koordinerende enhet. Revisjonen har ogsa gjennomfgrt et intervju med ansatte i Nannestad etter at
statistikk og data har blitt analysert og ferdigstilt. Intervjuet ble avholdt 22.9.2015, og de 4
deltakerne fra kommunen var:

o Kommunalsjef helse — og omsorg

o Virksomhetsleder hjemmebaserte tjenester/ leder for koordinerende enhet,

e Fagansvarlig hiemmesykepleien som ogsa er medlem av koordinerende enhet samt
saksbehandler sykehjemsplasser og systemansvarlig CosDoc.

e Enhetsleder sykehjemmet / medlem koordinerende enhet.

Revisjonen har i tillegg analysert totalt 52 sgknader/vedtak om korttidsplass pa sykehjem i perioden
1.1.2014 - 31.05.2015. 1 tillegg til dette har revisjonen innhentet og analysert alle de 11 avslagene
pa korttidsplass i den samme perioden.

For & besvare problemstillingen om samhandlingen med Ahus, har revisjonen gjennomfart intervjuer
med bade samhandlingsavdelingen pa Ahus og Nannestad kommune. Det er ogsa innhentet data
og dokumentasjon om samhandlingsreformen og avtaler mellom kommunen og sykehuset om
utskrivningsklare pasienter.

2.2 Dataenes palitelighet og gyldighet

Revisjonen mener at dataene som denne rapporten bygger pa samlet sett bade er palitelige og
gyldige, og gir et forsvarlig grunnlag for revisjonens vurderinger og konklusjoner.

Mye av skriftlige dokumentasjonen i rapporten stammer fra, og er oversendt revisjonen fra leder i
koordinerende enhet i kommunen. Leder i Koordinerende enhet har det gverste operative ansvaret
for tildeling av institusjonsplasser i kommunen. Det er gjennomfart ett gruppeintervju med ansatte
kommunen i forbindelse med prosjektet, og ett intervju med samhandlingsavdelingen p& Ahus. | Det
siste intervjuet deltok leder av samhandlingsavdelingen samt spesialradgiver. | forbindelse med
begge intervjuene i prosjektet er det pa forhand blitt utarbeidet intervjuguider. Referater fra begge
intervjuene er verifisert/godkjent av intervjuobjektene i etterkant.
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Revisjonen har gjennomgatt totalt 52 vedtak om korttidsopphold i perioden 1.1.2014 - 31.5.2015.
Dette utgjer ca. 11 % av alle vedtakene om tildeling av korttidsopphold i perioden. Revisjonen
plukket ut det farste vedtaket i hver maned for tre grupper sgkere: utskrivningsklare pasienter fra
sykehus, hjemmeboende sgkere og pasienter pa korttidsopphold som sgker om forlenget opphold.

Med utgangspunkt i de 52 vedtakene om korttidsopphold, har revisjonen ogsa sett pa et utvalg
pasientforlap. Dette er gjort gjennom & se naermere pa den elektroniske meldingsutvekslingen
mellom Ahus og Nannestad.

2.3 Ivaretagelse av personvernopplysninger

Som en del av denne forvaltningsrevisjonen har revisjonen kommet i befatning med
personopplysninger. Personopplysningsloven har bestemmelser som skal sikre at den enkeltes
personvern blir overholdt ved behandling av personopplysninger. Revisjonen har i dette prosjektet
derfor tatt forhandsregler for & sikre at den enkeltes personvern overholdes ved var behandling av
personopplysninger. Revisjonen har etablert systemer og rutiner som sgrger for at
personopplysninger oppbevares, lagres, behandles og arkiveres pa en mate som sikrer at
uvedkommende ikke far tilgang til opplysningene, samt at personopplysningene slettes forsvarlig
nar revisjonen ikke lenger har behov for & oppbevare dem.
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3 REVISJONSKRITERIER

3.1 Kommunale helse- og omsorgstjenester

o

Kommunen plikter a sgrge for ngdvendige helse- og omsorgstjenester til sine innbyggere.
Helsetjenester kan veere alt fra fastlegeordning til hjemmesykepleie, mens omsorgstjenester ofte
bestar av hjemmehijelp eller annen praktisk bistand.

Det viktigste regelverket som skal sikre innbyggerne de omsorgs- og helsetjenester de trenger er
helse- og omsorgstjenesteloven og pasient- og brukerrettighetsloven. | tillegg er saksbehandlings-
reglene i forvaltningsloven sentrale.

Noen av helse- og omsorgstjenestene er knapphetsgoder i den forstand at det er flere som gnsker
en konkret tjeneste enn det kommunen kan tilby. Regelverket er innrettet slik at sgkerne kan ha
krav pa hjelp, men det er en konkret og faglig skjgnnsmessig vurdering som ligger til grunn for
hvilken type hjelp man far tilbud om.

3.1.1 Ngdvendig helsehjelp — en rettslig minstestandard

| lov om lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter § 2-1 (pasient- og
brukerrettighetsloven) slas det fast at alle som har behov for ngdvendige helse- og
omsorgstjenester har krav pa dette. Det betyr at dersom det er behov for hjelp har kommunen plikt
til & yte den hjelp som blir ansett som ngdvendig.

Hjelpetrengende mennesker vil kunne ha behov for ulike hjelpetiltak. Kommunene ma derfor ha
ulike tjenestetilbud. Lov 24. juni 2011 om kommunale helse- og omsorgstjenester (helse- og
omsorgstjenesteloven) § 3-2 farste ledd nr. 6 lister opp de ulike tjenester kommunen skal kunne
tilby. De viktigste i denne sammenheng er:

o helsetjenester i hjemmet

o personlig assistanse, herunder praktisk bistand og oppleaering og stattekontakt
o plass i institusjon, herunder sykehjem

o avlastningstiltak.

Eksempler pa helsetjenester i hjemmet kan typisk dreie seg om hjemmesykepleie, mens personlig
assistanse herunder praktisk bistand og oppleering typisk kan veere hjemmehjelp for eldre.
Avlastningstiltak kan gis pa flere mater for & avlaste den pargrende, blant annet slik at den som
trenger omsorgen far tilbud om et korttidsopphold pa sykehjem.

Det vil vaere vilkarene i pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 om at det skal veere behov for
hjelpen som er avgjgrende for om en sgker har rettslig krav pa hjelp. Det stilles ikke noen vilkar i
loven om en szerlig diagnose, form pa funksjonsnedsettelsen, eller en szerlig arsak til dette ut over
at bistand og hjelp skal veere ngdvendig. Kommunen star selvsagt fritt til & yte hjelp selv om en
person ikke skulle ha rettslig krav pa dette etter reglene.
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3.1.2 Kommunenes skjgnnsutgvelse ved tildeling av helse- og omsorgstjenester

Det vil bero pa en konkret faglig og skjgnnsmessig vurdering av det enkelte tilfellet (sgker) hva som
er tilstrekkelig for & oppfylle behovet for «ngdvendig helsehjelp», men det er et krav om at hjelpen
skal veere forsvarlig. Med andre ord er det en minstestandard for hva kommunen kan tilby. Beveger
man seg under denne grensen bryter kommunes sgkerens rettslige krav pa ngdvendig hjelp.

Dette innebaerer at enheten i kommunen som treffer vedtak om tildeling av helse- og
omsorgstjenester skal utave et forvaltningsskjgnn basert pa en helsefaglig vurdering av hva som er
et forsvarlig tjenestetilbud, og dermed hva slags tjenester som skal gis. Brukerne har ikke rettslig
krav p& en bestemt type tjeneste, men en tieneste som er forsvarlig og ngdvendig.

Det er saledes ikke slik at en pasient som har rett til ngdvendig helsehjelp kan kreve en tjeneste
som kommunen etter kommunehelsetjenesteloven er forpliktet til & ha et tilbud om, som for
eksempel sykehjemsplass. Slik sett kan en kommune fatte vedtak om tilbud om hjemmebaserte
tienester, fremfor vedtak om tildeling av sykehjemsplass forutsatt at dette er forsvarlig.

3.2 Tildeling av institusjonsplass

3.2.1 Retningslinjer og kriterier for tildeling

At skjgnnsutgvelsen ved tildeling av helse- og omsorgstjenester skjer innenfor lovens rammer og de
rammene kommunen selv har satt opp, er avgjgrende bade for a sikre nadvendig hjelp, men ogsa
for & sikre likebehandling av sgkerne i egen kommune og for & na kommunens egne overordnede
mal pa omradet. Dette innebaerer ogsa at det er etablert kriterier og rutiner for tildeling.

| tilegg kommer de politiske prioriteringene som blir gjort og som administrasjonen skal fglge. Disse
kan veere nedfelt i planverk for sektoren og det er vanlig i kommunesektoren i dag & ha utarbeidet
f.eks. en omsorgsplan for en gitt periode®. Det er ogséa vanlig & ha etablert prinsipper for tildeling av
helse- og omsorgstjenester og faglige kriterier for tildeling av plass i institusjon. Mye brukte
prinsipper for tildeling av helse- og omsorgstjenester i kommunene er sakalte «omsorgstrapper»,
bygget p4A LEON (laveste effektive omsorgsniva) eller BEON (beste effektive omsorgsniva).
Kriteriene for & fa tildelt ulike helse- og omsorgstjenester knyttes ofte til overgangen mellom de ulike
trinnene i en omsorgstrapp. | den enkelte sak vil den konkrete vurderingen av hvor sgker befinner
seg i omsorgstrappen blant annet bygge pa en god funksjonsvurdering av sgker.

Det er i denne sammenheng verdt & merke seg at forvaltningens skjgnnsutgvelse ogsa er styrt av
generelle ulovfestede regler. Likhetsprinsippet er seerlig viktig i denne sammenheng. Eckhoff og
Smith (1997:62 jfr.69-70) og Bernt og Rasmussen (2003:87-88) viser til at det er vanskelig & avgjare
entydig hvordan likhet skal vurderes, og i forhold til hvem. Det trekkes imidlertid en linje til
rettssikkerhetsbegrepet og prinsippet om at den enkelte skal veere beskyttet mot overgrep og

Z Kan inngd i kommunens samlede planbehov, jf. lov 27. juni 2008 nr. 71 om planlegging og
byggesaksbehandling § 10-1 kommunal planstrategi.
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vilkarlighet fra myndighetenes side, og at han/hun skal ha muligheter for & forutberegne sin
rettsstilling og forsvare sine rettslige interesser. | dette perspektivet knyttes forstaelsen av
likhetsbegrepet til forvaltningens anvendelse av rettsregler, som et krav om at slike regler i
utgangspunktet skal anvendes likt, og at reglene skal danne grunnlaget for hva som kan og ikke kan
behandles forskjellig.

Det er ogsa viktig at kommunene tilkjennegir hva de legger vekt pa og hvordan kommunen
prioriterer nar de tildeler institusjonsplasser. For at sgkerne skal kunne forutberegne sin rettsstilling
er det viktig at disse prinsippene er nedfelte og tilgjengelige for sgkerne. Kriteriene bgr pad samme
mate veere tilgjengelig for pararende og innbyggerne i kommunen for gvrig. Dette vil kunne ivareta
hensynet til tilgjengelig tjenester og rettferdig fordeling. Brukere med like behov skal fa et tilbud med
samme innhold og kvalitet. Det er likevel viktig & veere klar over at likt tilbud ikke ngdvendigvis gir
likt resultat. Rettferdig fordeling forutsetter en apen prioritering av tjenestene ved at man tilkjennegir
sine kriterier. Dessuten er det viktig at saksbehandlerne i kommunen har gode kriterier for utgvelse
av sitt skjgnn. Dette vil bidra til & sikre likebehandling av sgkere og til at sgkere som far avslag
lettere vil kunne vurdere om det er grunnlag for a klage pa avslaget.

Det legges i undersgkelsen til grunn at kommunen legger faglige standarder og kriterier til grunn for
tildelingen av institusjonsplass.

3.2.2 Vedtak og klage etter forvaltningsloven

For at administrasjonen skal kunne fatte vedtak pa vegne av kommunen, herunder enkeltvedtak, ma
den gjennom delegering tildeles fullmakt til det. Det folger at kommuneloven § 6 at det er
kommunestyret som fatter vedtak pa vegne av kommunen. Av praktiske hensyn er de aller fleste
vedtak som fattes i saker som ikke er av prinsipiell betydning delegert til radmannen, jf.
kommuneloven § 23 nr. 4. Radmannen kan videredelegere til sin administrasjon. Dette gjgres som
oftest i et delegeringsreglement. Det er viktig, saerlig nar det gjelder enkeltvedtak, at det er entydig
hvem i administrasjonen som kan binde kommunen gjennom enkeltvedtak.

Tilbudet om helse- og omsorgstjenester skal fattes som et vedtak som sgkeren har klagerett pa
etter forvaltningsloven. | helse- og omsorgstjenesteloven § 2.2 heter det at «[florvaltningsloven
gjelder for kommunenes virksomhet med de seerlige bestemmelser som fglger av loven her og av
pasient- og brukerrettighetslovens». Avgjgrelser om tildeling av plass i sykehjem etter helse- og
omsorgsloven regnes som enkeltvedtak. Enkeltvedtak reguleres i forvaltningsloven, og
forvaltningsloven stiller krav til saksbehandlingen i kommunen. De kravene vi ser pa i denne
rapporten er:

e Spknad skal forberedes og avgjgres uten ugrunnet opphold (fvl 8§ 11 a)
e Vedtak/avslag pa institusjonsplass skal veere skriftlig.

e Avslag/delvis avslag skal begrunnes (fvl § 24).

e Det skal opplyses om klagerett

e Det skal gis forelgpig svar (fvl § 11 a)
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I merknader til forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter, vises det til at det
folger av pasient- og brukerrettighetsloven § 2-7 at forvaltningslovens kapittel IV og V om
enkeltvedtak ikke gjelder vedtak om rett til hgdvendige helse- og omsorgstjenester. Kommunen
trenger derfor i utgangspunktet ikke a treffe enkeltvedtak ved overfaring av pasient fra sykehus til
kommunen, og det er saledes ingen forvaltningsmessige hindringer for at pasienten kan mottas
straks. For vedtak om tjenester etter helse- og omsorgstjenestelovn § 3-2 som forventes a vare
lenger enn to uker, gjelder likevel reglenes i forvaltningsloven om enkeltvedtak. | slike tilfeller ma
kommunen fatte et vedtak i etterkant, dersom en forsvarlighetsvurdering tilsier at vedkommende
pasient bar ha for eksempel institusjonsplass i mer enn to uker etter utskrivning fra sykehus.

Det legges i undersgkelsen til grunn at kravene til god forvaltningspraksis for tildeling av
institusjonsplass er de samme for utskrivningsklare pasienter fra sykehus og hjemmeboende
sokere.

3.2.3 Sammenfatning av revisjonskriterier

Problemstilling 2 Revisjonskriterier

Er kommunens praksis for tildeling av = Kommunen bgr benytte kriterier for tildeling av

institusjonsplasser forankret i faglige kriterier institusjonsplass.
og er saksbehandlingen i samsvar med kravi = Kriteriene ma bygge pa faglig anerkjente prinsipper og
forvaltningsloven? legge til rette for likebehandling av sgkerne.

= Kommunens tildelingskriterier bar veere apent
tilgjengelige for alle som vil sgke plass.

= Vedtakene skal fylle forvaltningslovens krav til
saksbehandling.

3.3 Samhandlingen med sykehus om utskrivningsklare pasienter

Samhandlingsreformen ble innfart 1.1.2012 og innebaerer at kommunene far et stgrre ansvar for &
tildele helse- og omsorgstjenester til utskrivningsklare pasienter fra sykehus. Dette krever gode og
velfungerende systemer for samhandling og informasjonsutveksling mellom sykehus og kommune.

3.3.1 Krav til samhandling i avtaler og forskrift

Nannestad kommune har sammen med de andre kommunene pa Romerike inngéatt en Overordnet
samarbeidsavtale med Akershus universitetssykehus HF (Ahus). Avtalen skal sikre systematisk
samarbeid mellom Ahus og kommunene om helhetlige, koordinerte og kvalitativt gode
helsetjenester. Mer detaljerte bestemmelser om samarbeidet er fastsatte i underliggende avtaler.
Viktig i denne sammenheng er Samarbeidsavtale om helhetlige pasientforlgp. Avtalen skal sikre at
alle pasienter far et faglig forsvarlig og helhetlig behandlingstilbud i overgangen mellom
kommunehelsetjeneste og spesialisthelsetjeneste.

Kravene til samhandlingen og informasjonsutvekslingen mellom kommune og sykehus er ogsa
nedfelt i Forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter. Ifglge forskriften 8 8 skal
sykehuset varsle kommunen innen 24 timer etter innleggelsen hvis sykehuset vurderer at pasienten
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har behov for hjelp fra den kommunale helse- og omsorgstjenesten etter utskrivning. |
departementets merknader til forskriften understrekes det at varselet ikke skal bestemme eller gi
uttrykk for hvilket tilbud pasienten skal ha i kommunen etter utskrivning. Det er ifalge merknaden
opp til kommunen & vurdere hvilket tilbud og hvilket omfang tilbudet til pasienten skal ha etter
utskrivning, og om tilbudet i kommunen totalt sett er forsvarlig.

En pasient er ifglge forskriften § 9 utskrivningsklar nar lege pa sykehus vurderer at pasienten ikke
har behov for ytterligere behandling i spesialisthelsetienesten. Nar en pasient er definert som
utskrivningsklar, og vurderes & ha behov for et kommunale helse- og omsorgstjenestetilbud, skal
sykehuset straks varsle kommunen (8 10). Ifglge avtalen om helhetlige pasientforlgp (pkt. 4.1.2) er
hovedregelen at at melding om utskrivningsklar pasient skal gis sa tidlig som mulig, mandag til
fredag/virkedag far helligdag, og senest kl. 14.30 den dagen pasienten er utskrivningsklar.

Kommunen skal etter & ha mottatt varsel om en utskrivningsklar pasient straks gi beskjed om
kommunen kan ta imot pasienten (forskriften 8§ 11). | fglge departementets merknader til forskrift om
kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter innebaerer «straks» sa snart det lar seg gjare for
kommunen & avgi svar. Det pekes ogsa pa at plikten til & avgi svar raskt i utgangspunktet gjelder
hele dagnet. Sykehuset kan farst overfgre utskrivningsklar pasient nar kommunen har bekreftet at
et kommunalt helse- og omsorgstjenestetilbud til pasienten er klart (§ 12).

Ogsa i avtalen om helhetlig pasientforlgp slar fast at kommunen umiddelbart skal fglge opp melding
om utskrivningsklar pasient og eventuelle sgknader fra pasienten for a kunne etablere helse- og
omsorgstjenester innen varslet utskrivningstidspunkt. Kommunen skal straks gi melding til
sykehuset om tidspunkt for hvor pasienten skal mottas, og med hvilket tjenestetiloud. Dersom tilbud
ikke kan ytes fra den dagen pasienten er utskrivningsklar, skal kommunen oppgi tidspunkt for nar
tienestetilbudet kan iverksettes.

3.3.2 Samhandling via PLO-meldinger

Den overordnede samarbeidsavtalen mellom Ahus og opptakskommunene fastsetter at partene
skal sgrge for effektiv elektronisk samhandling om pasienter. Det forutsetter ifglge avtalen at
partene knytter seg til Norsk Helsenett og tar i bruk tekniske lgsninger for & kunne kommunisere
elektronisk, sa snart de har mulighet for dette. Det er etablert et eget system for pleie- og
omsorgsmeldinger mellom helseforetak og kommuner (PLO-meldinger). PLO-meldinger er
standardiserte elektroniske meldinger til bruk i samhandlingen mellom pleie- og omsorgstjenesten,
fastlege og helseforetak. PLO-meldinger mellom kommune og helseforetak er®:

o Melding om innlagt pasient

® Veileder for implementering av pleie- og omsorgsmeldinger mellom helseforetak og kommuner. Et

samhandlingsprosjekt mellom Akershus universitetssykehus HF og 20 kommuner p4 Romerike og i Follo, jf.
ogsa Meldingstyper (PLO) og retningslinjer for bruk. Veiviser for helsepersonell og saksbehandlere @RU
kommunene.
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o Innleggelsesrapport

J Helseopplysninger

o Melding om utskrivningsklar pasient
o Avmelding utskrivningsklar pasient

o Utskrivningsrapport

o Melding om utskrevet pasient

o Forespgrsel og svar pa foresparsel
o Avviksmelding

Det vil i undersgkelsen seerlig bli fokusert pa det ansvaret kommunen har for a levere og
respondere pa informasjon via PLO-meldingssystemet. Kommunen skal fglge opp mottatt melding
om innlagt pasient. Dersom pasienten mottar kommunale tjenester fra fgr, skal kommunen sende
en innleggelsesrapport til sykehuset. Innleggelsesrapporten skal blant annet inneholde ngdvendig
informasjon som sykepleieropplysninger, funksjonsbeskrivelse, hjelpemiddelbehov og medisinliste.
Rapporten bgr i folge Meldingstyper (PLO) og retningslinjer for bruk sendes snarest, og senest
innen ett dggn etter innleggelse.

Kommunen skal innlede et samarbeid med Ahus og innhente ngdvendig og utfyllende informasjon
vedragrende pasienten ved a bruke meldingstypen forespgrsel/svar pa foresparsel. Meldingstypen
benyttes blant annet ved behov for & innhente informasjon om sykehusets planer for utskrivning og
opplysninger om den helsemessige tilstanden til pasienten for a tilrettelegge/planlegge mottak av
pasienten i kommunens pleie- og omsorgstjeneste.

Kommunen skal videre fglge opp mottatte helseopplysninger om innlagt pasient. Meldingstypen
Helseopplysninger skal sendes for & varsle kommunen at en pasient er vurdert & ha behov for
kommunale helse- og omsorgstjenester etter utskrivning og skal kunne sendes flere ganger i lgpet
av pasientens opphold pa sykehuset. Det er viktig at kommunen gjennom mottak av
helseopplysninger og dialogmeldinger far klare tilbakemeldinger fra sykehuset om pasientens
funksjonsniva og tjenestebehov.

Kommunen skal svare pa sykehusets Melding om utskrivningsklar pasient. Kommunen skal gi
tilbakemelding til sykehuset om nar et kommunalt tjenestetilbud er klart for pasienten. Kommunen
skal straks gi beskjed til sykehuset om dette, ved & bruke meldingstypen svar pa forespgrsel pa
mottatt melding. Avhengig av situasjonen kan meldingen inneholde en bekreftelse pa at kommunen
kan ta imot pasienten pa varslet utskrivningsdato, en bekreftelse pad nar kommunen kan motta
pasienten (dato), eventuelt en bekreftelse pa at kommunen ikke kan motta pasienten.

Awvik i samhandlingen mellom kommune og sykehus skal meldes. Avviksmelding kan sendes bade
fra kommune og sykehus, og brukes nar det er feil som skal dokumenteres. Avviksmelding skal
kunne opprettes i tilknytning til alle mottatte meldinger. Meldingen skal gi en beskrivelse av avviket,
eventuelt ogsa konsekvenser og forslag til forbedringstiltak. Det er to typer avviksmeldinger:
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. PLO-meldingsavvik skal meldes elektronisk og dreier seg om awvik knyttet til tekniske

forhold ved meldingssystemet.

. Samhandlingsavvik er avvik som oppstar faglge av brudd pa samarbeidsavtalene mellom
kommune og sykehus. F.eks. kan avvik som omhandler opplysninger om pasient veere
feilsending av melding og mangelfulle opplysninger. Denne type avvik skal ogsa

dokumenteres i pasientjournal.

3.3.3 Sammenfatning av revisjonskriterier

Problemstilling 1 Revisjonskriterier

Fungerer samhandlingen med Ahus om
utskrivningsklare pasienter i trdd med inngatte
avtaler?

= Kommunen skal sende innleggelsesrapport

til sykehuset dersom pasienten fra fgr mottar
kommunale helse- og omsorgstjenester.
Kommunen ma sikre seg god informasjon om
gnsket  kommunalt tjenestetilbbud  for
pasienten etter utskrivning fra sykehus.
Kommunen skal straks svare pa sykehusets
melding om utskrivningsklar pasient.
Kommunen skal melde PLO-meldingsavvik
og samhandlingsavvik til sykehuset.
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4 TILDELING AV KORTTIDSPLASSER

4.1 Innledning

Dette kapittelet undersgker nsermere Nannestad kommunes praksis ved tildeling av
institusjonsplasser. Undersgkelsen er avgrenset til tildeling av korttidsplasser. Kapitlet beskriver
faglige standarder for tildeling av institusjonsplasser og saksbehandlingspraksis for ulike grupper
s@kere, gruppert etter hva slags korttidsopphold det sgkes om, og om sgker er innlagt pa sykehus
eller er hiemmeboende.

4.2 Revisjonskriterier

Problemstilling 2 Revisjonskriterier

Er kommunens praksis for tildeling av = Kommunen bgr benytte kriterier for & sikre at de som

institusjonsplasser forankret i faglige kriterier har krav pa en sykehjemsplass far det.
og er saksbehandlingen i samsvar med kravi = Kriteriene ma bygge pa faglig anerkjente prinsipper og
forvaltningsloven? legge til rette for likebehandling av sgkerne.

= Kommunens tildelingskriterier bar veere apent
tilgjengelige for alle som vil sgke plass.

= Vedtakene skal fylle forvaltningslovens krauv til
saksbehandling.

4.3 Organisering av helse — og omsorgssektoren i Nannestad

| figuren pa neste side vises organisasjonskartet for tienesteomradet helse- og omsorg i Nannestad.
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Figur 1 Organisasjonskart helse - og omsorgssektoren i Nannestad

Radmannen
Paul Glomsaker
Helse og omsarg
Kari Homble Service og merkantil
Stattetjenester for voksne Hannestad Sykehjem Hie mmebaserte tjenester
Gunn-Frydis Holtet Gry Fagerhaug Ingrun Nordengen
_ —
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avlastningsholi Nanne sad sykehjem Lty
Migkfigy
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Kilde: Nannestad kommune koordinerende enhet.

Som det géar fram av organisasjonskartet, er helse — og omsorgstjenesten i Nannestad organisert
med kommunalsjef helse — og omsorg som har ansvar for en service og merkantil enhet og tre
virksomheter. Virksomhetene er: stattetjenester for voksne, Nannestad sykehjem og
hjemmebaserte tjenester. Virksomhetene ledes av virksomhetsledere.

Nannestad sykehjem har 73 plasser totalt fordelt pd 4 enheter, hvor 3 plasser er gremerket
utskrivningsklare pasienter fra sykehusene.
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4.3.1 Koordinerende enhet for bestilling og tildeling av tjenester

Nannestad opprettet i 2011 en koordinerende enhet for bestiling og tildeling av helse- og
omsorgstjenester. Koordinerende enhet tildeler sykehjemsplasser, omsorgsboliger, trygdeboliger og
kommunale utleieboliger. Videre tildeles omsorgslgnn, brukerstyrt personlig assisten (BPA), fysio-
og ergoterapitjenester, samt individuelle planer (IP). Koordinerende enhet har ogsd egne
vedtaksteam for bestilling og tildeling av hhv. hjemmebaserte tjenester og stettetjenester for voksne.

Koordinerende enhet opplyser i intervju med revisjonen at enheten i sin tid ble opprettet som
erstatning for Tiltaksteamet, ut fra kravet til & ha en koordinerende enhet hjemlet i helse- og
omsorgstjenesteloven. Nannestad kommune har valgt & ha en koordinerende enhet som
koordinerer og tildeler alle helse— og omsorgstjenester.

| dokumentet «Internkontroll, Koordinerende enhet for bestilling og tildeling av tjenester» fremgar
det falgende om organiseringen av Koordinerende enhet:

Tjenester som kan bestilles og tildeles:

Koordinerende enhet for bestilling og tildeling av tjenester bestar av (faste medlemmer):

Institusjonsplasser (korttid, langtid, avlastning, rehabilitering, evnt barnebolig)
Omsorgsboliger, trygdeboliger og kommunale utleieboliger.

Omsorgslgnn

Brukerstyrt personlig assisten (BPA)

Fysio- og ergoterapitjenester

Individuelle planer (IP)

Virksomhetsleder for hjiemmebaserte tjenester
Fagansvarlig/enhetsleder for hjemmesykepleien
Enhetsleder for 1. etasje midt sykehjemmet
Enhetsleder for 2. etasje midt sykehjemmet
Enhetsleder for 1. etasje gst sykehjemmet
Enhetsleder for 2. etasje gst sykehjemmet

Fagansvarlig/enhetsleder for fysio- og ergoterapitjenesten

Nar det gjelder ansvaret star det fglgende i dokumentet «Internkontroll, Koordinerende enhet for
bestilling og tildeling av tjenester»:
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Fagansvarlig/lenhetsleder har ansvar for & kvalitetssikre tjenesten slik at aktiviteten rundt
pasienten/brukeren er faglig, juridisk og etisk forsvarlig. Virksomhetsleder skal lede virksomheten og
koordinere tiltak, og har ansvar for alle fag innenfor virksomhetsomradet og skal legge til rette for
effektiv disponering av personalressursene i virksomheten.

Koordinerende enhet har egne underenheter i form av to vedtaksteam som bestiller og tildeler hhv
hjemmebaserte tjenester samt stgttetjenester for voksne.

Revisjonen far opplyst i intervju med koordinerende enhet at organisasjonsformen er vurdert til &
passe bra for en liten kommune som Nannestad, i motsetning til en bestiller-utfarermodell®. Den er
gkonomisk ressursbesparende og effektiv, og gir kvalitet i tjenestene for brukerne. Modellen gir
ogsa fleksibilitet med hensyn til bemanning, og tienestene kan starte opp raskt, fordi ansatte som
har neerhet til brukerne foretar vurderingene. Nar det gjelder komplekse saker i koordinerende enhet
som gjelder fag og gkonomi, blir disse lgftet til kommunalsjefen for drgfting og avgjerelser.

Kommunestyret i Nannestad vedtok 1.9.2015 en ny organisasjonsmodell, som ogsa vil kunne
innebaere endringer for koordinerende enhet. | intervju med revisjonen antyder koordinerende enhet
at ny organisasjonsmodell i Nannestad implementeres fra 1.1.2016.

4.3.2 Delegasjonsreglement Nannestad for tildeling av institusjonsplasser

Det administrative delegeringsreglementet i Nannestad kommune er datert 2.9.2010, og revisjonen
gjengir fglgende utdrag:

Reglementet viser blant annet til delegering fra radmannen til stillinger i radmannens stab,
kommunalsjefer og videre til virksomhetsledere. Reglementet er bygd opp slik at den fullmakt som
eksplisitt er plassert pa et niva ikke er delegert videre med mindre dette uttrykkelig er besluttet.

Nar det gjelder tildeling av sykehjemsplasser star det falgende under punkt 5.8 Tiltaksteam —
bistand og omsorg.

Tiltaksteamet er sammensatt av virksomhetslederne fra hjemmebaserte tjenester, sykehjemmet og
stattetjenester for voksne. Virksomhetsleder for hjemmebaserte tjenester er teamets formelle leder
og innehar det formelle vedtaksansvaret. Tiltaksteamet er delegert myndighet til & avgjgre sgknader
etter falgende lovverk:

Lov om helsetjenester i kommunene av 19.11.82. Tiltaksteamet har ansvar for & falge opp
kommunens forpliktelser etter Lov om helsetjenester i kommunene innenfor sitt fagomrade.
Tiltaksteamet er delegert myndighet til & fatte enkeltvedtak om plass i sykehjem eller boform for
heldagns omsorg og pleie med hjemmel i kommunehelsetjenesteloven 88 1-1 og 1-3 nr. 4 og 6.

* En bestiller — utferer modell innebaerer at bestiller-rollen er adskilt fra utfererrollen. En bestiller — utfarer
modell ville innebaere en sentral bestillingsenhet som bestiller tjenester fra for eksempel sykehjemmet eller
hjemmetjenesten. Bestiller- utfgrer modellen ble introdusert i offentlig forvaltning med New Public
Management- prinsippene pa midten av 1990 —tallet (Busch, Johnsen og Vanebo 2004).
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| intervju med revisjonen bekrefter kommunen at det er delegasjonsreglementet fra 2.9.2010 som
fortsatt gjelder, og at reglementet ikke er oppdatert i forhold til ndveerende organisasjon hvor
tiltaksteamet er erstattet av en koordinerende enhet. Det er ikke skriftliggjort delegasjon utover det
som star i delegasjonsreglementet.

Det fremgar av vedtakene revisjonen har gjennomgatt at disse underskrives av leder for
koordinerende enhet, som ogsa er virksomhetsleder for hiemmebaserte tjenester.

4.3.3 Revisjonens delvurdering

Undersgkelsen viser at tildeling av helse- og omsorgstjenester i Nannestad kommune, herunder
korttidsopphold i institusjon, er lagt til en egen koordinerende enhet. Enheten ble opprettet i 2011 og
erstattet Tiltaksteamet.

Revisjonen far opplyst at det fortsatt er delegasjonsreglementet fra 2009 som gjelder. Revisjonen
viser til betydningen av at det organet som fatter vedtak ogséa har fatt formelt delegert myndighet til
dette. Kommunen bgr derfor oppdatere sitt delegasjonsreglement for tildeling av helse- og
omsorgstjenester, slik at tildelingsmyndigheten legges til den nye koordinerende enheten, |f
kommuneloven § 6 og 88 23 nr. 4 og 39 nr. 2.

4.4 Prinsipper og kriterier for tildeling av korttidsplasser i Nannestad

4.4.1 Nannestad kommunes omsorgsplan 2014-2026 med omsorgstrapp

Kommunestyret i Nannestad vedtok 13.5.2014 en omsorgsplan for 2014-2026. | forordet til planen
heter det at det overordnede malet med planen er a sikre helhetlige og koordinerte tjenester av riktig
kvalitet til kommunens innbyggere.

For & kunne tildele helhetlige og koordinerte tjenester med riktig kvalitet, legger omsorgsplanen til
grunn at det benyttes en «omsorgstrapp».® De fleste kommuner som bruker en slik trapp legger
enten til grunn et BEON eller LEON-prinsipp. BEON star for Beste Effektive Omsorgs Niva, mens
LEON star for Laveste Effektive Omsorgs Niva. En vanlig fremstilling av en omsorgstrapp basert pa
BEON-prinsippet er gjengitt under (LEON-prinsippet gjengis vanligvis pa samme mate):

® Helse — og omsorgsplanen side 7 «Strategier for omsorgsplanen» punkt 3: tilpasset omsorgstilbud.
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Figur 2 Omsorgstrappen

Omsorgstrappa

Hey kostnad

Sykehjem langtid, palliativ enhet

Sykehjem langtid, ordinaer plass

BEON-prinsippet

Beste Effektive OmsorgsNiva Rehabiliteringsplasser

Sykehjem korttid, avlastning/opptrening

) Omsorgsboliger med heldegns omsorg
Bolig med heldegns omsorg ) )
Brukerstyrt personlig assistanse

Omsorgslenn

Omsorgsboliger med hjemmetjenester
Hjemmesykepleie

Arbeid, aktivitetstiloud for funksjonshemmede
Dagsenter for eldre

Hjemmehjelp

Trygghetsalarm

Fysio-/ergoterapi

Eldresenter

Forebyggende tiltak
99 Lav kostnad

Kilde: En naturlig avslutning pa livet. Mer helhetlig pasientforlep i samhandlingsreformen. Palliativ omsorg, trygghet og
valgfrihet. Agenda Kaupang/KS FoU. Sluttrapport 31. oktober 2012.

4.4.2 Kriterier for tildeling av korttidsopphold i Nannestad

Kriteriene for tildeling av sykehjemsplass er samlet i prosedyre for tildeling av sykehjemsplasser.
Her star det falgende om «hjelpekriterier» ved tildeling av sykehjemsplass:

e Etterbehandling etter sykehusopphold - fortsatt medisinsk behandling/kontinuerlig
sykepleiefaglig observasjon

¢ Rehabilitering for & forbedre funksjonsniva

e Medisinsk behandling og korttidspleie- kreft/palliasjon, andre kroniske lidelser med vekslende
sykdomsforlgp, komplekse og sammensatte behov

e Utredning og observasjon- avklaring av medisinske problemstillinger, utrede pasientens evne
til egenomsorg, vurdere behovet for framtidige tjenester og tjenesteniva

e Avlastning pa grunn av tyngende omsorg

| prosedyren for tildeling av sykehjemsplass heter det ogsa:

Etter samhandlingsreformen, ma inneliggende pasienter som er vurdert til & trenge sykehjemsplass,
prioriteres.
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Pa sparsmal fra revisjonen om sitatet sist pa forrige side innebaerer en forskjellsbehandling mellom
ulike grupper sgkere til korttidsplass, svarer koordinerende enhet at disse pasientene ma
kommunen ta hand om pa& dagen og at disse pasientene har prioritet pa de tre plassene pa
sykehjemmet gremerket samhandlingsreformen. Formuleringen innebeerer ifglge koordinerende
enhet ingen forskjellsbehandling i forhold til hjiemmeboende sgkere. Enheten viser ogsa til at det
ikke er kg for & fa plass pa sykehjemmet. Hvis det ikke er plass pa sykehjemmet kan det kjgpes
sykehjemsplass hos Incita. Incita har to sykehjem p& Eidsvoll. | falge koordinerende enhet er det
billigere for kommunen & kjgpe plasser hos Incita, enn at pasientene blir liggende pa sykehusene
nar de er ferdigbehandlet og Nannestad faktureres for overliggerdegn.

Koordinerende enhet opplyser i tillegg at kriteriene for tildeling av korttidsplass ogsa kan gjenfinnes i
andre dokumenter. Revisjonen gjengir nedenfor det som star i de ulike dokumentene.

Helse og omsorgsplan 2014 - 2026
| helse- og omsorgsplanen 2014-2026 beskrives malgrupper for de ulike helse- og
omsorgstjenestene. Det heter fglgende om korttidsopphold:

e Pasienter som trenger behandling etter sykehusopphold, kan fa dette i korttidsenheten.
e Personer som trenger et rehabiliteringsopphold for a forbedre funksjonsnivaet.

e Funksjonshemmede med midlertidig sykdom, kreftpasienter og andre pasienter med alvorlige
kroniske lidelser og vekslende sykdomsforlgp kan i perioder ha behov for ekstra tilsyn og
behandling dggnet rundt.

e Personer som behgver utredning og observasjon, avklaring av enklere medisinske
problemstillinger som samtidig krever kontinuerlig sykepleiefaglig observasjoner av
pasientens helsetilstand, svingninger i sykdomsforlgp for personer med kjent diagnose eller i
forbindelse med justering av medisiner (i stedet for innleggelse pa sykehus). Pasientens
evne til egenomsorg kan utredes og behovet for framtidige tjenester og tjenesteniva
vurderes.

e Personer med svekket allmenntilstand i forbindelse med sykdom, som har behov for
observasjon fgr eventuell videresending til sykehus. Her skal man vaere oppmerksom pa
ekstra krav til bade fagkompetanse, personell og medisinsk utstyr og at ogsa eldre har rett til
spesialisthelsetjeneste.

Prosedyre for rehabiliteringsplass pa sykehjemmet
Revisjonen gjengir utdrag av prosedyren for tildeling av rehabiliteringsplass hvor det star falgende
om kriterier for tildeling i pkt 2 under overskrift «<Sgknadsbehandling i koordinerende enhet (KE):

Kriterier for tildeling: Pasienten har en nylig ervervet funksjonshemming eller en kronisk sykdom og
har mulighet for & oppna bedring ved rehabilitering.
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Hjemmesiden til Nannestad sykehjem
Det star fglgende pa hjemmesiden under Nannestad sykehjem:

Tildeling av plasser pa sykehjemmet skjer i Koordinerende enhet. Der vurderes sgknadene som er
kommet fra sykehuset og egensgknader. Grunnlag for tildeling av plass kan blant annet veere at det

ikke er tilstrekkelig & fa hjelp fra hjemmebaserte tjenester, eller som en overgang etter
sykehusopphold.

4.4.3 Er kriteriene gjort kjent for innbyggerne i Nannestad?

P& hjemmesiden til Nannestad kommune finner man informasjon om Nannestad sykehjem. Pa
siden til Nannestad sykehjem er det etablert link til tre prosedyrer i originalversjoner:

e prosedyre for tildeling av sykehjemsplasser
e prosedyre for rehabiliteringsplass pa sykehjem
o prosedyre for tildeling av langtidsplass i sykehjem

Nederst pa siden til Nannestad sykehjem er det en link til segknadsskjema «sgknad om
omsorgstjenester/botilbud». Det er dette skjemaet som fylles ut av sgkerne til ulike
omsorgstjenester, inklusiv korttidsopphold pa sykehjemmet.

Nar det gjelder helse — og omsorgsplanen ligger denne ikke under fanen Nannestad sykehjem, men
pa forsiden under fanen lokalpolitikk - kommunens overordnede planer.

4.4.4 Revisjonens delvurdering

Undersgkelsen viser at Nannestad kommune legger en omsorgstrapp til grunn for tildeling av helse-
og omsorgstjenester. Kommunen har ogsa etablert faglige kriterier for tildeling av korttidsopphold i
institusjon. Tildelingskriteriene er nedfelt i «Prosedyre for tildeling av sykehjemsplassers.
Prosedyren beskriver blant annet hva formalet med et korttidsopphold i institusjon kan veere og
hvilke bistandsbehov hos sgker som gjgr et korttidsopphold aktuelt.

Kriteriene er gjort kjent for innbyggerne pa kommunens hjemmesider. Samtidig viser undersgkelsen
at kriteriene for tildeling ogsa er gjengitt i andre dokumenter pa kommunens hjemmeside, men med
noe ulike formuleringer. Etter revisjonens vurdering ville kriteriene for tildeling veert tydeligere og
lettere tilgjengelig for innbyggerne om de var fremstilt samlet og helhetlig.

4.5 Oversikt over fattede vedtak innenfor helse- og omsorg

Revisjonen har i tabeller sammenstilt data fra helsefagsystemet CosDoc over alle tildelte helse- og
omsorgstjenester i hele 2014 og i perioden 1.1.2015 — 31.5.2015. Disse vedtakene utgjgr alt som
bestilles og tildeles av koordinerende enhet med tilhgrende vedtaksteam. Tabellen pa neste side
viser oversikten over alle vedtak i 2014.
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Tabell 1 Vedtak helse- og omsorgstjenester 2014

Tjeneste Tjenestekode Innvilgede Avslag Total
CosDoc vedtak

Hjemmesykepleie HS 458 0 458
Rus og psykisk PS 385 0 385
helsetjeneste
Institusjon IKA/IKR 322 11 333
korttidsopphold
Praktisk PB 137 7 144
bistand/hjemmehjelp
Ergoterapi ET 101 3 104
Fysioterapi FT 74 7 81
Stattekontakt SK 69 6 75
Trygghetsalarm PBT 45 0 45
Avlastning utenfor AUI 39 2 41
institusjon
Institusjon IL 27 12 39
langtidsopphold
Omsorgslgnn OM 30 7 37
Matombringing PBM 32 0 32
Omsorgsbolig BO 16 15 31
Dagsenter for eldre PBD 25 1 26
Trygdebolig BA 12 5 17
Kompetanse og KAN 17 0 17
arbeidssenter
Brukerstyrt personlig PA 13 1 14
assistent
Praktisk bistand oppl PBO 13 0 13
daglige gjaremal
Avlastning i ALL 12 0 12
institusjon
Ngkkelboks NGK 10 1 11
Hverdagsrehabilitering HVE 8 0 8
Dagaktivitetstilbud for PBA 7 0 7
demente
Andre tjenester (5 HUS/POB/PUA/PR/TH 8 0 8
tienester)
Totalt 1860 78 1938

Kilde: Fagsystemet CosDoc Nannestad

Som det gar fram av tabellen pa over ble det fattet flest vedtak pa hjemmesykepleie og rus/psykiatri.
Deretter kommer korttidsopphold i institusjon (sykehjemmet). Korttidsopphold er i tabellen skrevet
med fet skrift og omhandler bade institusjon korttidsopphold avlastning (kode IKA) samt institusjon
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korttidsopphold rehabilitering (kode IKR). Avlastning i institusjon (kode ALL) er ogsa
korttidsopphold. Vedtak om korttidsopphold utgjer samlet 17,8 % av alle vedtak pa helse- og
omsorgsomradet i 2014. Hiemmesykepleie samt rus og psykiatri hadde flest vedtak med hhv 23,6 %
og 19,9 % av totalt antall vedtak. Til sammen fattes over 60 % av totalt antall vedtak pa de tre
tjienestene hjemmesykepleie, rus/psykiatri og institusjon korttidsopphold.

Tabellen viser ogsa at det ble gitt totalt 11 avslag pa korttidsopphold pa sykehjemmet i 2014. Dette
gir en avslagsprosent pa 3,3 %. Hgyest avslagsprosent har omsorgsbolig med ca 48 % (15 avslag
pa 31 sgknader). Deretter falger langtidsopphold i institusjon med en avslagsprosent pa ca 31 %
(12 avslag), fulgt av trygdebolig med en avslagsprosent pa ca 29 %. Nar det gjelder de to tjienestene
det fattes flest vedtak om, hjemmesykepleie - rus og psykiatri, ble det ikke gitt noen avslag i 2014.
Den totale avslagsprosenten for alle tjenester var ca 4 % i 2014 (78 avslag av totalt 1938 vedtak).
Tabellen pa neste side viser oversikt over fattede vedtak i perioden 1.1.2015 — 31.5.2015.
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Tabell 2 Vedtak helse - og omsorgstjenester 2015

Tjeneste Tjenestekode CosDoc Innvilgede Avslag Total
vedtak
Hjemmesykepleie HS 171 1 172
Rus og psykisk PS 143 0 143
helsetjeneste
Institusjon IKA/ IKR 131 1 132
korttidsopphold
Praktisk PB 82 2 84
bistand/hjemmehjelp
Praktisk bistand oppl PBO 28 0 28
daglige gjeremal
Fysioterapi FT 26 0 26
Ergoterapi ET 23 0 23
Trygghetsalarm PBT 22 0 22
Omsorgslgnn OM 18 1 19
Matombringing PBM 16 0 16
Omsorgsbolig BO 10 4 14
Avlastning utenfor AUI 12 0 12
institusjon
Stattekontakt SK 8 3 11
Dagaktivitetstilbud for PBA 9 0 9
demente
Hverdagsrehabilitering HVE 8 0 8
Avlastning i institusjon ALL 7 1 8
Institusjon langtidsopphold  IL 6 2 8
Dagsenter for eldre PBD 8 0 8
Trygdebolig BA 3 2 5
Ngkkelboks N@K 3 0 3
Andre tjenester (5 MYB/MYR/PUA/KAN/PA 7 0 7
tienester)
Totalt 741 17 758

Kilde: Fagsystemet CosDoc Nannestad

Som det gar fram av tabellen over, vedtak i perioden 1.1.2015 — 31.5.2015, ble det i likhet med
2014 skrevet flest vedtak pa hjiemmesykepleie, rus og psykiatri og institusjon korttidsopphold.
Vedtak om Kkorttidsopphold har en samlet andel pad 17,4 % av alle vedtak pa helse- og
omsorgsomradet i perioden 1.1.2015 — 31.5.2015, og er pa linje med andelen slik den var i 2014
(17,7 %). Hjemmesykepleie samt rus og psykiatri hadde hhv 22,6 % og 18,9 % av totalt antall
vedtak. Dermed innebzerer andelen vedtak i perioden 1.1.2015 — 31.5.2015 pa hjemmesykepleie og
rus/psykiatri en liten nedgang sammenlignet med totalen for 2014.
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Tabellen viser ogsa at det ble gitt totalt 2 avslag pa korttidsopphold pa sykehjemmet i 2014 (ett
avslag institusjon korttidsopphold og ett avslag avlastning). Dette gir en avslagsprosent pa 1,4 %
mot 3,3 % 2014. Hgyest avslagsprosent i perioden 1.1.2015 -31.5.2015 er det i likhet med 2014 for
tjenestene omsorgsbolig, langtidsopphold i institusjon og trygdebolig.

4.6 Rutiner og prosedyrer for saksbehandling ved tildeling av
sykehjemsplasser

Den sentrale prosedyren/rutinen for saksbehandlingen av sykehjemsplasser i Nannestad, er
prosedyre for tildeling av sykehjemsplasser. | prosedyren finnes ogsa hjelpekriterier for tildeling av
sykehjemsplasser. Saksbehandlingsrutinene ligger i samme dokument som har kriterier for tildeling.
Revisjonen gjengir rutinen i sin helhet:

NANNESTAD KOMMUNE Omrade helse og omsorg
INTERNKONTROLL Dokument nr. A. 10. 1
Sider: 1

PROSEDYRE FOR TILDELING AV

SYKEHJEMSPLASSER

Hjemmel: Lov om helse- og omsorgstjenesten i kommunene, Forvaltningsloven, Helsepersonelloven,
Journalforskriften, Kvalitetsforskriften.

Prosedyre for tildeling

1. Sgknad om sykehjemsplass; korttid /langtid, mottas; egensgknader og PLO-meldinger fra
Ahus eller annet sykehus. Papirsgknader registreres i fagsystemet av sekretaerene.

2. Sgknadene tas med for behandling i koordinerende enhet for bestilling og tildeling av
tjenester, som har mgte hver tirsdag.

3. | mgtet gjeres en avklaring pa videre saksbehandling. Etter samhandlingsreformen, ma
inneliggende pasienter som er vurdert til & trenge sykehjemsplass, prioriteres. Kartlegging av
pasientens behov og funksjonsniva er beskrevet i melding om helseopplysninger fra Ahus og
eventuelt utfyllende informasjon skjer via telefonsamtale. Dokumentasjon av samtalen skal
noteres i journalen (CosDoc). Utskrivning av pasienter skal kunne skje fortlgpende. Vedtak
med tidsbestemmelse og begrunnelse fattes i ettertid.

4. Dersom sgknaden kommer fra hjemmeboende bruker, skal fagansvarlig/enhetsleder for
hjemmesykepleien bidra med utfyllende opplysninger i matet. Dersom sgkeren vurderes til a
trenge en sykehjemsplass raskt, blir det fattet et begrunnet vedtak med spesifisering av
innkomstdato. Dersom det sgkes langtidsopphold, skal legeattest fra fastlegen felge med
sgknaden.
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5. Dersom koordinerende enhet trenger ytterligere opplysninger om sgkeren eller gnsker a
avvente situasjonen fordi den ikke synes helt avklart, far sgker et forelgpig svarbrev med
beskjed om at saken er til behandling. Nar alle opplysninger er innhentet og situasjonen synes
avklart, fattes et begrunnet vedtak med innkomstdato eller avslag.

Hjelpekriterier for tildeling av korttidsplass:

e Etterbehandling etter sykehusopphold- fortsatt medisinsk behandling/kontinuerlig
sykepleiefaglig observasjon

e Rehabilitering for & forbedre funksjonsniva

e Medisinsk behandling og korttidspleie- kreft/palliasjon, andre kroniske lidelser med
vekslende sykdomsforlgp, komplekse og sammensatte behov

e Utredning og observasjon- avklaring av medisinske problemstillinger, utrede pasientens
evne til egenomsorg, vurdere behovet for framtidige tjenester og tienesteniva

e Avlastning pa grunn av tyngende omsorg

6. Henvisningsskjema ved behov for fysioterapi/ ergoterapi, kan fylles ut i matet.

Prosedyre for dokumentasjon

7. Notater fra samtaler m.v. registreres i journalen (CosDoc).

8. Hjemmesykepleien "overfgrer’ brukeren fra hjemmesykepleien til sykehjemmet i CosDoc.
Tiltaksplan skrives fortlgpende i CosDoC. Ngdvendig rapportering/ dokumentasjon videre
skrives enten under tiltaksplan eller rapportering i sykepleiejournal. NB! Veer ngye med a
beskrive endringer i brukerens funksjonsniva og endring av IPLOS- variablene.

Avviksmelding

9. Interne avviksmeldinger benyttes dersom det oppstar uregelmessigheter i tienesten som far
uheldig konsekvenser for bruker.

10. Avviksmeldinger i journalsystemet/e-meldingssystemet benyttes dersom det er mangelfulle
opplysninger eller lignende fra Ahus sin side. Utfgres under journalregistreringer, velg ny e-
melding og avvik.

Tilknyttede dokumenter: Prosedyre for koordinerende enhet, oversikt over bemanningen i
koordinerende enhet, delegeringsreglement, samarbeidsavtale med Ahus, rutine for handtering av
PLO-meldinger fra Ahus, rutiner for tjenesteflyt i CosDoc, kriterier for tildeling av sykehjemsplass
langtid, prosedyre for rehabiliteringsplass pa sykehjemmet, kontrakt mellom Incita AS /@vre
Romerike Innkjgpssamarbeid.

| tillegg til prosedyre for tildeling av sykehjemsplass forholder koordinerende enhet seg ogsa til
andre prosedyrer/rutiner i saksbehandlingen. | tabellen p& neste side har revisjonen sammenstilt
disse prosedyrene og rutinene i tabellen pa neste side.
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Tabell 3 Prosedyrer og rutiner

Navn pa Godkjent Godkjent av/ Utarbeidet av Sist Henvisninger

prosedyre/ rutine ansvar revidert

Internkontroll 25.01.2011 Radmannens Leder-teamet 17.06.2015 Lov om helse- og omsorgstjenester.

Koordinerende ledergruppe bistand og Lov om pasientrettigheter. Forskrift

enhet for bestilling omsorg om habilitering og rehabilitering.

og koordinering av

tjenester

Internkontroll 18.02.2011 Kommunalsjef Virksomhets- 19.06.2015 Viser til tilknyttede dokumenter:

Koordinerende helse- og omsorg leder hjemme- Stillingsbeskrivelser, prosedyre for

enhet for bestilling baserte koordinerende enhet og prosedyrer

og tildeling av tjenester for tildeling av sykehjemsplasser.

tienester

Bemanning og

ansvar

Prosedyre for 19.01.2011 Kommunalsjef helse  Virksomhets- 19.06.2015 Viser til tilknyttede dokumenter:

rehabiliterings- — 0g omsorg leder hjemme- Prosedyre for koordinerende enhet,

plass pa baserte oversikt over bemanningen i

sykehjemmet tjenester koordinerende enhet, prosedyre for

tildeling av sykehjemsplass.

Kriterier for tildeling  02.03.2011 Kommunalsjef helse  Virksomhets- 17.06.2015 Prosedyre for tildeling av

av sykehjemsplass — 0g omsorg leder hjemme- sykehjemsplasser, prosedyre for

langtid baserte koordinerende enhet for bestilling og
tjenester tildeling av tjenester

Rutiner for 23.05.2013 Blankt Systemansvarlig  23.05.2013 Blankt

tienesteflyt i CosDoc

CosDoc

Meldingstyper 22.05.2013 @RU samarbeid Saksbehandler 22.05.2013 Blankt

(PLO) og retnings-
linjer for bruk.

Kilde: Koordinerende enhet i Nannestad

Ullensaker
kommune

Som det gar fram av tabellen har kommunen prosedyrer for arbeidet i koordinerende enhet og
prosedyrer for tildeling av sykehjemsplasser. | prosedyrene fremgar det bade hvem prosedyrene er

godkjent av, nar godkjent, hvem som utarbeidet prosedyren, samt lov og regelhenvisninger. Det
fremgar ogsa av tabellen at alle prosedyrene knyttet til Koordinerende enhet er sist oppdatert juni
2015. De to siste prosedyrene/rutinene i tabellen er arbeidsflyt-prosedyrer og er utarbeidet felles for
alle JRU-kommunene. Da det ikke har veert endringer i hverken CosDoc eller bruk av PLO —
meldinger, har disse to siste rutinene ikke blitt oppdatert utover opprinnelig dato godkjent.

Vedtaksbrevene om korttidsopphold pa sykehjemmet skrives etter to maler. En mal for tildeling av
korttidsopphold, og en mal for avslag pa korttidsopphold. Revisjonen gjengir farst mal for vedtak om
korttidsopphold, deretter malen for avslag pa korttidsopphold.
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Mal vedtak om korttidsopphold annet formal:

Melding om vedtak om institusjon korttidsopphold annet formal®
Vi viser til deres sgknad. Det er fattet fglgende vedtak i saken:

Innvilget korttidsopphold
Navn, fadt — personnummer innvilges korttidsopphold ved Nannestad sykehjem i perioden
XX XX XXXX = XX XX XXXX

Begrunnelse:

.......................... Sgker blir vurdert & ha behov for heldggns pleie og omsorg i dette
tidsrommet. Tjenesten blir vurdert & dekke kravet til ngdvendig helsehjelp etter Helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2, punkt 6c¢.

Egenbetaling:

Fra 01.01.15 er egenbetaling kr 147,- pr dggn, inntil 60 dggn. For korttidsopphold som
samlet i lgpet av aret overstiger 60 daggn, betales det etter Forskrift om egenandel for
kommunale helse — og omsorgstjenester i institusjonen m.v.

Klagerett:

Dette vedtaket kan paklages etter Pasient- og brukerrettighetsloven &8 7- 2 og 7 -3.
Forvaltningsloven § 28 og § 29. Klagefrist er 3 uker fra de mottar dette brevet. En eventuell
klage sendes til Nannestad kommune, Omrade bistand og omsorg, Mikkel Revs veg 2, 2030
Nannestad. Saksbehandler kan gi ngdvendig rad og veiledning i forbindelse med eventuell
klage.

Innsynsrett:

En gjar oppmerksom pa at seker har rett til innsyn i egne dokument etter forvaltningsloven §
18 og 19, jfr. § 27, 3. ledd.

Med hilsen

XAXXXXXX
Virksomhetsleder

Mal avslag pa sgknad om korttidsplass:

Avslag pa sgknad om korttidsopphold
Navn, fadt — personnummer far avslag pa sgknaden om korttidsopphold.

® | all hovedsak bruker betegnelsen: Institusjon korttidsopphold annet formal (kode IKA) for alle de tre
gruppene sgkere: sgkere fra sykehus, sgkere forlengelse korttidsopphold og hjemmeboende sgkere.
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Begrunnelse:
Sgker blir vurdert & ikke ha behov for heldggns omsorg og pleie i dette tidsrommet.

Tjenesten blir vurdert a dekke kravet til ngdvendig helsehjelp etter Helse- og
omsorgstjenesteloven § 3- 2, punkt 6c.

Klagerett:
Dette vedtaket kan paklages etter Pasient- og brukerrettighetsloven 8 7 — 2 og 7 — 3.
Forvaltningsloven 8 28 og 29. Klagefrist er 3 uker fra De mottar dette brevet. En eventuell
klage sendes til Nannestad kommune, Omrade helse og omsorg, Mikkel Revs veg 2, 2030
Nannestad.

Saksbehandler kan gi ngdvendig rad og veiledning i forbindelse med eventuell klage.

4.7 Saksbehandlingen ved tildeling av korttidsplasser

Det er i hovedsak tre ulike sgkergrupper til korttidsplass pa sykehjemmet i Nannestad, gruppert
etter hvor sgker befinner seg pa sgknadstidspunktet:

e Utskrivningsklare pasienter fra Ahus,
e Pasienter som er pa korttidsopphold og som gnsker forlenget opphold
¢ Hjemmeboende sgkere.

Hjemmeboende sgkere til korttidsplass kan i tillegg deles i tre grupper:

o Sgkere til «ordineer» korttidsplass,
e Sgkere til avlastningsopphold’
e Sgkere til rullerende korttidsopphold.

| intervjuet revisjonen gjennomfgarte med koordinerende enhet i Nannestad ble det vist til at
det ikke skal vaere to ulike «systemer» for saksbehandling for hjemmeboende og sykehuspasienter
som sgker en korttidsplass.

Koordinerende enhet opplyser videre at utskrivningsklare pasienter fra Ahus ikke leverer
«egensgknad». @nsket tjenestetilbud fremkommer i meldinger fra Ahus, og da farst og fremst i
PLO-meldingen «Helseopplysninger». Dette oppfattes av koordinerende enhet som en sgknad fra
Ahus pa vegne av pasienten. Det fattes ikke vedtak om avslag for pasienter fra Ahus, men vedtak
om det tilbudet som gis, f.eks. hvis det gis hjemmebasert tjieneste i stedet for institusjonsplass.

’ Vedtak om avlastningsopphold gis til pargrende som har et szerlig tyngende omsorgsansvar.
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Det er ogsa sjeldent at koordinerende enhet kommer til en annen konklusjon om tjenestebehovet
enn Ahus. Dette skjer i sa fall etter en dialog med sykehuset. Koordinerende enhet opplyser at nar
det gjelder oversikten over korttidspasienter og hvor de kommer fra, har man best oversikt nar det
gjelder gruppen utskrivningsklare pasienter fra sykehus.

Nar det gjelder sgkere til forlenget korttidsopphold opplyser koordinerende enhet at det ikke
foreligger en formell sgknad om forlengelse av oppholdet. Det er tjenesten selv som ser behov for
forlenget opphold, i samrad med pasient og pargrende.

For hjemmeboende sgkere kan sgknadene enten foreligge pr post, e-post eller at sgknaden blir
levert til tildelingsenheten direkte. Dette gjelder alle tre gruppene hjemmeboende sgkere.
Registreringstidspunktet eller datoen for mottak av sgknader fra hjemmeboende er tidspunktet da
sgknaden scannes og journalfares. | intervju med revisjonen peker koordinerende enhet pa at det
kan veere behov for rask iverksettelse av et tjenestetilbud, slik at vedtak ogsa for hjemmeboende
kan gjeres i etterkant. Koordinerende enhet kan imidlertid bruke noe lengre tid pa vurderingen av
sgknader fra hjemmeboende. Det gis da forelgpig svar til sgker.

Nar det gjelder rullerende korttidsopphold opplyser koordinerende enhet at det fattes vedtak for
hvert opphold. Arsaken til at ikke alle rulleringsoppholdene fremover i tid fremgér av
forstegangsvedtaket er at koordinerende enhet ikke alltid gnsker & love eksakte datoer for
rulleringen. Det pekes pa at det er behov for fleksibilitet, f.eks. pa grunn av endringer i kapasitet pa
sykehjemmet, og at det ogsa kan skje endringer i tienestebehovet til bruker.

4.7.1 Saksgjennomgang av sgknader

Vedtak om tildeling av korttidsopphold
Revisjonen har gatt gjiennom sgknader og vedtak om tildeling av korttidsplass i perioden 1.1.2014 —
31.3.2015, hvor det farste vedtaket hver maned er trukket ut for tre forskjellige grupper sakere.

Tabellen pa neste side gir en oversikt over vedtakene gruppert etter hvor sgkeren var pa
sgknadstidspunktet.
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Tabell 4 Tildelte sykehjemsplasser

Sokere fra Sgkere forlengelse Sgkere hjemmeboende
sykehus korttidsopphold

Antall sgkere 15* 15 15%*

Gjennomsnitts 83 80 82

alder sgkere

Antall dager fra 0 0 24
sgknad mottatt til

start opphold gj

snitt
Antall dager fra 5,4 0,1 26

sgknad mottatt til
fattet vedtak gj snitt

Kilde: Vedtak hentet ut fra fagsystemet CosDoc

*Av de 15 sgkerne kom 14 fra Ahus og 1 fra Kongsvinger sykehus
**Revisjonen trakk i utgangspunktet ut 18 sgknader fra hjemmeboende. Revisjonen fant opprinnelig sgknad med
tilhgrende vedtak i 15 av 18 tilfeller.

Som det gar fram av tabellen har revisjonen gjennomgatt sgknader og vedtak for totalt 45 sgkere,
hvorav 15 sgkere fra sykehus, 15 sgkere som var pa korttidsopphold og 15 hjemmeboende sakere.

Tabellen viser at gjennomsnittsalderen pa alle de tre sgkergruppene var 80 ar eller mer, hvorav de
som kom fra sykehus hadde hgyest gjennomsnittsalder med 83 ar. Tabellen viser videre at alle
sekere/utskrivningsklare pasienter fra sykehus kommer rett inn pa korttidsopphold pa sykehjemmet
uten & ha veert hjemme farst.

For sgkere som var pa korttidsopphold, ble forlengelsen av korttidsoppholdet ogsa gjort uten at
pasientene var hjemme farst. Nar det gjelder de hjemmeboende sgkerne viser tallene at disse i
gjennomsnitt matte vente 24 dager fra sgknaden var mottatt hos koordinerende enhet til sgkerne
startet korttidsoppholdet. Saksbehandlingstiden for de hjemmeboende sgkerne varierte fra O til 74
dager, med et gjennomsnitt pa 26 dager. For sgkerne fra sykehus og sgkere forlengelse
korttidsopphold var saksbehandlingstiden hhv O dager og 0,1 dag i gjennomsnitt.

Forelgpig svar/forvaltningsmelding skal sendes ut i de tilfellene saksbehandlingstiden forventes a
trekke ut over fire uker. | utvalget revisjonen har gjennomgatt var det & sende forelgpig svar kun
aktuelt for de hjemmeboende sgkerne. For de hjemmeboende sgkerne var saksbehandlingstiden i 5
av 15 tilfeller mer enn fire uker. | tre tilfeller ble det gitt skriftlig forelgpig svar, mens skriftlig forelagpig
svar manglet i to siste tilfellene.

Tabellen viser ellers at korttidsoppholdet startet noe for vedtak ble skrevet for alle de tre
sgkergruppene. For utskrivningsklare pasienter skrives vedtakene i gjennomsnitt 5,4 dager etter at
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oppholdet startet. For de som fikk forlenget korttidsopphold forela vedtaket i stor grad samme dag.
For de hjemmeboende sgkerne ble vedtaket skrevet i gjennomsnitt 2 dager etter at
korttidsoppholdet startet.

Avslag pa sgknad om korttidsopphold
Revisjonen har i tillegg gatt gjennom totalt 11 vedtak om avslag herunder en klage pa
korttidsopphold i perioden 1.1.2014 — 17.3.2015.

Av de 11 avslagene, gjaldt 8 avslag hjemmeboende sgkere og 2 sgkere pa forlenget
korttidsopphold. I tillegg til dette var det i en sak klaget pa et ikke forlenget korttidsopphold. | denne
saken ble det ikke i farste omgang skrevet avslag. Det var i revisjonens utvalg ikke gitt noen avslag
til utskrivningsklare pasienter fra sykehus. Begrunnelsene som ble gitt for de 11 avslagene er
gjengitt i tabellen under.

Tabell 5 Begrunnelser for avslag

- Sgker blir vurdert & ikke - Det er for tiden ingen ledige - Far ngdvendig
ha behov for heldggns plasser. Ngdvendig helsehjelp helsehjelp i hjemmet.
omsorg og pleie i dette kan gis i hjemmet
tidsrommet
- Det er for tiden ingen - Oppfordres til & bruke - Kan sgke nar
ledige plasser. Ngdvendig lymfgdem— drenasjeutstyr behovet er tilstede,
helsehjelp kan gis i samt f& ngdvendig
hjemmet.* helsehjelp i hjemmet*
- Ngdvendig helsehjelp kan -  Har fatt omsorgsbolig ved Bo-og - Kan f& ngdvendig
gis i hjemmet servicesenteret. Kan fa helsehjelp i hjemmet
ngdvendig helsehjelp i
hjemmet.*
- Du har allerede rullerende - | henhold til Forvaltningsloven §
korttidsopphold pa 28 kan enkeltvedtak paklages av
sykehjemmet. «part» i saken, altsa den

personen avgjgrelsen retter seg
mot, og saken direkte gjelder.
Pargrende har derfor ingen
klagerett........... >

Kilde: Avslag gitt i perioden 1.1.2014 — 31.5.2015

*| disse tre vedtakene manglet fglgende tekst fra malen for avslag: «Sgker blir vurdert & ikke ha behov for heldagns
omsorg og pleie i dette tidsrommet. Tjenesten blir vurdert & dekke kravet til ngdvendig helsehjelp etter Helse- og
omsorgstjenesteloven § 3- 2, punkt 6¢».

** | denne saken klaget pargrende. Det ble i denne saken ikke skrevet avslag pé forlenget korttidsopphold pa
sykehjemmet. Pargrende har ingen klagerett safremt det ikke foreligger fullmakt, klagen ble derfor avvist.

Tabellen viser at den individuelle begrunnelsen i vedtakene i en sak fglger begrunnelsen i malen for
avslag (Mal: Sgker blir vurdert & ikke ha behov for heldagns omsorg og pleie i dette tidsrommet). |
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de ti andre vedtakene blir ikke malen brukt. Tabellen viser ogsa at den delen av begrunnelsen som
skal veere individuell for hver enkelt sgker gjennomgaende kan beskrives som lite utfyllende og
knapp i formen. Unntaket er begrunnelsen i saken hvor pargrende som ikke var part i saken klaget.

Gjennomsnittlig saksbehandlingstid fra sgknaden ble mottatt hos kommunen til vedtaket om avslag
var datert, var 41,4 dagers. Saksbehandlingstiden var i den enkelte sak hhv: 0, 0, 5, 14, 17, 20,
46, 62, 78, og 172 dager.

Det ble gitt forelgpig svar i de fire sakene hvor saksbehandlingstiden var pa mer enn 28 dager (4
uker). | tre av de andre atte sakene ble det gitt forelgpig svar innen 7 dager. | den siste av de atte
sakene ble forelgpig svar gitt etter 21 dager.

Oppholdstid i vedtakene
Nar det gjelder oppholdstid i de gjennomgatte korttidsvedtakene har revisjonen sammenstilt disse i
tabellen under.

Tabell 6 Oppholdstid i korttidsvedtak

Antall Gjennomsnittlig Min/ Max Antall 1 Antall 2 Antall 3
vedtak oppholdstid i oppholdstid ukers ukers ukers
vedtakene i antall vedtak vedtak vedtak
(antall dager) dager
Vedtak 15 19 7-30 1 3 4
utskrivningsklare
pasienter fra
sykehus
Vedtak 14* 18 7-28 2 4 7
forlengelse av
korttidsopphold
Vedtak 15 17 3-21 2 1 7

hjemmeboende

Kilde: Vedtak i fagsystemet CosDoc
*Revisjonen hentet ut totalt 15 vedtak om forlengelse av korttidsopphold. | ett vedtak sto det ikke noe om oppholdstid.

Som det gar fram av tabellen er gjennomsnittlig oppholdstid i korttidsvedtakene mellom 17-19 dager
for alle de tre sgkergruppene. Lengden pa oppholdstiden i vedtakene varierer fra 7 — 30 dager for
sgkere som kommer fra sykehus, mens oppholdstidslengden i vedtakene varierer fra 7 — 28 dager
for de som far forlenget korttidsopphold. Oppholdstiden for de hjemmeboende sgkerne varierer
mellom 3 — 21 dager. Ellers viser de tre siste kolonnene i tabellen at det er en tendens til at

® Det var i 10 av 11 avslag mulig & finne saksbehandlingstid. En sgknad om korttidsopphold var udatert.
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kommunen gir korttidsopphold for hele uker, hhv en, to eller tre uker. 31 av 44 vedtak er i hele uker.
Det gis flest tre ukers opphold, noe som ble gitt i 18 av 44 vedtak.

Koordinerende enhet opplyser i intervju at lengden pa oppholdene ofte er standardisert i hele uker.
Pa denne maten fastsettes innleggelses- og estimert utskrivningstidspunkt. Man unngar planlagte
korttidsopphold som begynner eller avsluttes for eksempel fredag far helg. Sykehuspasientene blir
derimot ofte utskrevet pa fredager og ma tas imot da.

Koordinerende enhet opplyser videre at det brukes egne maler for enkeltvedtakene og at vedtakene
skal begrunnes. Det ble fra revisjonens side pekt pa at begrunnelsene i vedtakene, og
beskrivelsene av mal og hensikt med oppholdet, var knappe. Koordinerende enhet var enig i at
begrunnelsene ikke er veldig utfyllende. Begrunnelsene er ifalge koordinerende enhet i noen grad
standardiserte, med en kort henvisning til hva som vurderes & veere «ngdvendig» helsehjelp.
Enheten viser samtidig til at det er viktig med gode begrunnelser, ikke minst i forhold til eventuelle
klagesaker hos fylkesmannen. Det har ifglge enheten enna ikke veert behandlet klagesaker hos
fylkesmannen nar det gjelder vedtak om tildeling av institusjonsplass. Koordinerende enhet viste
ogsa til at vedtak om tildeling bar inneholde beskrivelser av mal og hensikt med oppholdet.

4.8 Revisjonens vurdering

Undersgkelsen viser at Nannestad kommune legger et anerkjent prinsipp til grunn for tildeling av
helse — og omsorgstjenester («omsorgstrapp»). Undersgkelsen viser videre at kommunen bade har
kriterier for tildeling av korttidsplass pa sykehjemmet og at disse kriteriene er tilgjengelige for
innbyggerne pa nettsiden til kommunen. Kriteriene finnes i «Prosedyre for tildeling av
sykehjemsplass». Undersgkelsen viser samtidig at kriterier ogsa er gjengitt i flere dokumenter pa
hjemmesiden under Nannestad sykehjem, med noe ulike formuleringer. Etter revisjonen vurdering
ville kriteriene veert tydeligere og lettere tilgjengelig for innbyggerne om de var fremstilt mer
helhetlig.

Revisjonens gjennomgang av korttidsopphold eller avslag pa sgknad om korttidsplass viser at
tildelingspraksis oppfyller grunnleggende krav til saksbehandling i forvaltningsloven. Vedtakene er
skriftlige, det er opplyst om klage — og innsynsrett og lengden pa korttidsoppholdet var oppgitt i
vedtaksbrevet. Begrunnelser i hvert enkelt vedtak er ogsa skriftliggjort i bade innvilgede vedtak og
avslag. Forelgpig svar er ogsa gitt i de sakene hvor dette er aktuelt.

Etter revisjonens vurdering er det samtidig forbedringspunkter i tildelingspraksis. Begrunnelsene i
vedtakene er knappe og fremstar ikke alltid som individuelt begrunnet, noe som etter revisjonens
oppfatning er spesielt viktig ved avslag. Den individuelle helsefaglige vurderingen som er gjort i
saksbehandlingen bar i starre grad fremkomme ogsad gjennom en individuell begrunnelse i
avslagsbrevet. Revisjonen vil ogsa peke at saksbehandlingstiden i noen tilfeller var lang.

Undersgkelsen viser ellers at gjennomsnittlig saksbehandlingstid for utskrivningsklare pasienter fra
Ahus er kortere enn for hjemmeboende sgkere. Undersgkelsen viser at utskrivningsklare pasienter
kommer direkte inn pa sykehjemmet, mens hjemmeboende sgkere ma vente i gjennomsnitt 26
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dager fra sgknaden er mottatt hos kommunen til korttidsoppholdet starter. Dette er naturlig i og med
at utskrivningsklare pasienter i mange tilfeller er darligere enn hjemmeboende sgkere. Revisjonen
vil likevel peke pa at risikoen for ikke & fa et forsvarlig helse — og omsorgstiloud dermed synes a
veere mindre for sgkere som skrives ut fra sykehus enn for hjemmeboende sgkere.

Tildeling av helse- og omsorgstjenester i Nannestad kommune, herunder korttidsopphold i
institusjon, er lagt til en egen koordinerende enhet. Enheten ble opprettet i 2011 og erstattet
Tiltaksteamet. Revisjonen far opplyst at det fortsatt er delegasjonsreglementet fra 2009 som gjelder,
der vedtaksmyndigheten er delegert Tiltaksteamet. Revisjonen viser til betydningen av at det
organet som fatter vedtak ogsa har fatt formelt delegert myndighet til dette. Kommunen bgr derfor
oppdatere sitt delegasjonsreglement for tildeling av helse- og omsorgstjenester, slik at
tildelingsmyndigheten legges til den nye koordinerende enheten, jf. kommuneloven 8§ 6 og 88 23 nr.
4 0g 39 nr. 2.
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5 SAMHANDLING MED AHUS

5.1 Innledning

Dette kapitelet undersgker hvordan samhandlingen fungerer mellom Nannestad kommune og Ahus
om utskrivningsklare pasienter. Seerlig undersgkes den delen av samhandlingen som foregar via
det elektronisk meldingssystemet for pleie- og omsorgsmeldinger (PLO — meldinger).

5.2 Revisjonskriterier

Problemstilling 2 Revisjonskriterier

Fungerer samhandlingen med Ahus om = Kommunen skal sende innleggelsesrapport
utskrivningsklare pasienter i trdd med inngatte til sykehuset dersom pasienten fra far mottar
avtaler? kommunale helse- og omsorgstjenester.

= Kommunen ma sikre seg god informasjon om
gnsket  kommunalt  tjenestetilbbud  for
pasienten etter utskrivning fra sykehus.

= Kommunen skal straks svare pa sykehusets
melding om utskrivningsklar pasient.

= Kommunen skal melde PLO-meldingsavvik
og samhandlingsavvik til sykehuset.

5.3 PLO - meldingssystemet
Tabell 7 Faktaboks

PLO-meldingssystemet

Pleie- og omsorgsmelding (PLO-meldinger)® er standardiserte elektroniske meldinger til bruk i samhandling
mellom pleie- og omsorgstjenesten, fastlege og helseforetak i hele Norge. Det er utformet en egen PLO-
veileder for samhandlingen mellom Ahus og opptakskommunene.™ @vre Romerike Utvikling (JRU) som
Nannestad er en del av, har ogsa utarbeidet en egen PLO- meldingsveiviser for helsepersonell og
saksbehandlere.

| figuren nedenfor gjengis de enkelte PLO - meldingene i den felles veilederen som @vre Romerike
Utvikling (@RU) har utarbeidet (hvor Nannestad inngar).

° Nannestad og Ahus tok i bruk elektronisk meldingsutveksling varen 2013.
19 veileder for implementering av pleie- og omsorgsmeldinger mellom helseforetak og kommuner. Utarbeidet
av Akershus universitetssykehus HF (Ahus), kommunene pa Romerike og i Follo og Campus Kjeller.
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Figur 3 Oversikt PLO - meldinger

Skjematisk oversikt over PLO meldinger i samhandling kommune - helseforetak:

KOMMUNE SYKEHUS
Dersom pasienten har Innleggelsesrapport @ Dersom pasienten har
kommunale tjenester kommunale tjenester

- Melding om innlagt pasient

| e

‘ Ved behov for nye, eller endrede

! %7 e Helseopplysninger behov for tjenester fra
knmmiinen
: o ; Nar ferdigbehandlet og
< — Melding om utskrivningsklar pasient Yormuner ke atriot
pasienten
At Avmelding utskrivningsklar pasient Ved endring og pasienten likevel
N ikke er utskrivningsklar
| , ] Benyttes sammen med

r'l‘ a
l o Melding om utskrevet pasient utskrivningsrapport eller alene
 — - Sendes samme dag pasienten
| A — Utskrivningsrapport skrives ut til plefe- og
i X ; omsorgstjenesten

Sparsmal og svar knyttettil & - |
pagaende dialog p— ”l Forespgrsel og svar pa forespgrsel % Sparsmal og svar knyttet til
pagdende dialog
Lo t?okumen.tas]on RO o I) Awik ‘H For dokumentasjon og
oppfalging av feil og mangler  * [

oppfelging av feil og mangler

Kilde: Versjon 1.1 Meldingstyper (PLO) og retningslinjer for bruk. Veiviser for helsepersonell og saksbehandlere.
Utarbeidet av @RU — kommunene. 22.05.2013.

Som det gar fram av figuren over kan Ahus sende atte forskjellige meldingstyper til Nannestad, og
Nannestad kan sende tre forskjellige meldingstyper til Ahus.

Samhandlingsavdelingen pa Ahus opplyser i intervju med revisjonen at det som hovedregel er
obligatorisk for Ahus a sende fem meldinger nar pasienten blir skrevet inn og har kommunale
tienester fra fgr. Disse er:

¢ melding om innlagt pasient

e helseopplysninger

¢ melding om utskrivningsklar pasient
e melding om utskrevet pasient

e utskrivningsrapport.
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PLO — meldingene fra Ahus, avmelding utskrivningsklar pasient, forespgrsel og svar, samt awvik
sendes ved behov. Revisjonens gjennomgang av samhandlingen viser at spesielt meldingen
forespgrsel og svar brukes mye av Ahus og av Nannestad kommune.

Nar det gjelder Nannestad er det to meldinger som er obligatoriske nar pasienten blir skrevet inn pa
Ahus og har kommunale tjenester fra for:

e Innleggelsesrapport

e Tilbakemelding pa melding «utskrivningsklar pasient» fra Ahus.

5.3.1 Erfaringene knyttet til samhandlingen og innfgring av PLO — meldingssystemet

Samhandlingsavdelingen pa Ahus opplyser i intervju med revisjonen at PLO — meldingene har veert
et stort framskritt i informasjonsutvekslingen mellom Ahus og opptakskommunene, selv om det
fortsatt er noen utfordringer. Tidligere kommuniserte sykehuset og kommunene via telefon og fax og
det var ofte lange ventetider pa telefon.

| falge samhandlingsavdelingen pa Ahus kan samhandlingen variere mye fra kommune til
kommune. Det er en Kklar fgring og forventning om at kommunene skal kunne ta imot
utskrivningsklare pasienter pa en god mate. Samtidig er det stor forskjell nar det gjelder i hvilken
grad kommunene har etablert et mottaksapparat for a ta i mot utskrivningsklare pasienter. Noen
kommuner er veldig opptatt av a sperre Ahus vedrgrende pasienten og har stort behov for
informasjon om pasientens funksjonsniva. Disse kommunene har stgrre utfordringer med & ta imot
utskrivningsklare pasienter. Samhandlingsavdelingen tror det er viktig med endringsvilie for &
handtere utskrivningsklare pasienter. Kommunene bgr i stgrre grad ta ansvar for & kartlegge
pasientens behov og funksjonsniva, og hvis det er usikkerhet kan kanskje tett observasjon i eget
hjem eller noen dager pa institusjon tilbys. Det ble vist til at Sgrum kommune har en slik praksis.
Det ble ellers vist til at evnen til & ta imot utskrivningsklare pasienter ikke synes & ha sammenheng
med kommunenes starrelse og gkonomi.

Nar det gjelder Nannestad har samhandlingsavdelingen pa Ahus det inntrykket at mottaket av
utskrivningsklare pasienter skjer raskt, og at Nannestad tar imot utskrivningsklare pasienter pa en
god mate.

Koordinerende enhet i Nannestad peker i likhet med samhandlingsavdelingen pa Ahus at
etableringen av PLO-meldingssystemet innebaerer en betydelig forbedring i kommunikasjonen med
sykehuset. Det er likevel noen utfordringer. Det har hendt at systemet har veert nede og at
meldingsutvekslingen blir forsinket. Ahus er ikke alltid like flinke med & sende melding om innlagt
pasient i rett tid, eller sende PLO - melding «avmelding utskrivningsklar pasient» ved endring av
utskrivningsdato for pasient.

5.3.2 Sgknader om sykehjemsplass for utskrivningsklare pasienter fra Ahus

Koordinerende enhet i Nannestad opplyser i intervju med revisjonen at utskrivningsklare pasienter
fra Ahus ikke leverer «egensgknad». @nsket tjenestetilbud fremkommer i meldinger fra Ahus, og da
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farst og fremst i PLO-meldingen «Helseopplysninger». Dette oppfattes av koordinerende enhet som
en sgknad fra Ahus pa vegne av pasienten.

Ogsa samhandlingsavdelingen pa Ahus opplever at pasientene ikke utformer egensgknad nar de

o

ligger pd Ahus og skal utskrives. Ahus har aldri hatt et system for & sikre egensgknader fra
inneliggende pasienter og det er heller ikke Ahus sin oppgave & sikre dette. Det er ofte heller ikke
praktisk mulig. Det er ifalge samhandlingsavdelingen dermed kommunenes ansvar i ettertid & sagrge
for saksbehandlingen av sgknad fra pasienten.

5.4 Gjennomgang av PLO - meldinger

Revisjonen har i tabellen nedenfor undersgkt PLO — meldingsutvekslingen i 12 saker for & finne ut i
hvilke PLO - meldinger sgknad fremkommer:

Tabell 8 PLO - meldinger hvor sgknad fremkommer

Type PLO - melding Antall ganger hvor sgknad fremkommer

Helseopplysninger 10

Forespgrsel og svar 2

Kilde: PLO — meldinger hentet ut fra fagsystemet CosDoc

Tabellen over viser at som regel forekommer sgknaden i PLO — meldingen helseopplysninger.

Revisjonen har ogsa sett naermere pa hvordan Ahus har formulert seknadene fra pasienter i PLO -
meldingene. | tabellen pa neste side gjengis eksempler pa sgknadsformuleringer brukt av Ahus pa
pasienter som har blitt tildelt et korttidsopphold i Nannestad:
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Tabell 9 Formuleringer i sgknader

Formuleringer i sgknader i pasienter fra Ahus

- Vil nok trenge hjelp fra kommunen nar utreise

- Pasienten gnsker seg til et korttidsopphold etter utskrivelse.

- PGA fare for fall, pasientens tilstand og mtp at (....) har fatt en protese er var vurdering at ... vil fa
behov for en korttidsplass for (....) evt kan komme hjem.

- Behov for korttidsopphold far utskrivelse til hjemme. Er medisinsk avklart. Pasient er i behov av
hjelp/tilrettelegging til det meste. @kt falltendens.

- Det er mulig denne pasienten trenger korttidsopphold for opptrening far hjemreise, dette ma vi komme
tilbake til nar pasient er bedre kartlagt

- Farste helseopplysningsmelding: @nskelig med hjemmesykepleie ved utreise. @nskelig med
vurderingsbesgk. Andre helseopplysningsmelding: Stor falltendens ( ...) har behov for korttidsplass.

- Pasient er innlagt fra Nannestad sykehjem der ... er inne pa rulleringsopphold for gyeblikket. @nskelig
at (...) far komme tilbake dit ved utskrivelse.

- Pasienten vil bli pa Ahus til over helgen pga videre undersgkelser, pasient vil uansett ha behov for
korttidsopphold.

- Dersom det er mulig, gnsker man et vurderingsbesgk men (...) er innlagt for & prave a fa pasienten til
a ta i mot hjelp fra hjiemmetjenesten.

- | forbindelse med (...) hgye alder gnskes det ett korttidsopphold for mobilisering og gke
ernaeringsbehovet. Pasient gnsker dette selv.

- Pasient har fra tidligere ingen offentlig hjelp, men gnsker na hjelp til matlaging etter utskrivelse.
@nskelig med et vurderingsbesgk.

- Pasient er ikke orientert om sin egen situasjon.

Som det gar fram av de 12 sgknadsformuleringene i tabellen over, har Ahus i 8 av 12 saker direkte
eller indirekte formulert at et korttidsopphold er beste tilbudet etter utskrivelse.

Det er opp til kommunen & vurdere hvilket tienestetiloud pasienten skal ha etter utskrivning.
Samhandlingsavdelingen pa Ahus opplever at det nok er et tilbakevendende problem for
kommunene at Ahus oppleves a «bestille» sykehjemsplass i forbindelse med utskrivningsklare
pasienter. Det ble samtidig vist til at dette i liten grad faktisk var tilfellet. Ahus har foretatt en egen
undersgkelse i noen kommuner pa nedre Romerike om hvorvidt Ahus gjar slike «bestillingers.
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Undersgkelsen viste at det kun i 20 % av sakene var slik at Ahus kunne oppfattes & «bestille»
sykehjemsplass. Samtidig ble det understreket at sykehuset ma si ifra om hva pasienten trenger,
men at kommunene har et selvstendig ansvar for & gjare sine vurderinger av behovet. Dette kan
ifalge samhandlingsavdelingen selvsagt vaere enklere dersom kommunen kjenner pasienten fra for.

Innleggelsesrapport fra kommunen

Revisjonen har lagt til grunn at Nannestad skal sende innleggelsesrapport hvis pasienten har
kommunale tjenester fra far. Revisjonen har gjennomgatt meldingsutvekslingen knyttet til 16
pasientforlgp pd Ahus. Av de 16 pasientene hadde 8 enten hjemmetjeneste eller hiemmesykepleie
fra for, og det skulle derfor sendes innleggelsesrapport fra Nannestad til Ahus. Av de 8
pasientforlgpene ble det sendt innleggelsesrapport i 7 tilfeller. | den ene saken hvor det ikke ble
sendt innleggelsesrapport, hadde pasienten hjemmesykepleietjenester far innleggelsen pa Ahus.
Det ble i denne saken heller ikke sendt melding om innlagt pasient fra Ahus til Nannestad.

Koordinerende enhet i Nannestad opplyser i intervju med revisjonen at det blir stort sett alltid sendt
innleggelsesrapport fra sykehjemmet for pasienter som mottar kommunale tjenester fra fgr, det som
matte veere av unntak kan veere hvis innleggelsen skjer pa natten. Ogsa fra hjemmesykepleien blir
det sendt innleggelsesrapport.

Samhandlingsavdelingen pa Ahus opplyser at for Ahus er de viktige opplysningene om pasienten:
e Huvilke tjenester har pasienten fra far i kommunen?
o Har pasienten svekket funksjon f.eks, demens, eller andre funksjonssvekkelser?

Det er ifglge samhandlingsavdelingen pa Ahus en utfordring for sykehuset & danne seg et helhetlig
bilde av pasienten. Det er derfor viktig at de mottar innleggelsesrapporter fra kommunene.

Tilbakemelding fra kommunen pa PLO — melding utskrivningsklar pasient

Revisjonen har lagt til grunn at Nannestad «straks» skal melde tilbake til Ahus om Nannestad kan ta
imot pasienten nar melding utskrivningsklar pasient foreligger. Det innebeerer ifglge avtale om
helhetlig pasientforlgp, at melding om utskrivningsklar pasient skal gis sa tidlig som mulig, mandag
til fredag/virkedag far helligdag, og senest kl 14.30 den dagen pasienten er utskrivningsklar.

Revisjonen har undersgkt responstiden pa melding «utskrivningsklar pasient» for de nevnte 16
pasientene. | tabellen pa neste side vises responstiden i den enkelte sak.
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Tabell 10 Responstid pa PLO - melding utskrivningsklar pasient

Sak Responstid Nannestad PLO — melding utskrivningsklar pasient

1 1 time 20 minutter

2 4 timer 22 minutter

3 Nannestad svarte ikke p& PLO — melding utskrivningsklar pasient som ble sendt fra Ahus kl 16 : 27 pa

ettermiddagen

4 1 time 15 minutter

5 - 22 minutter far PLO — melding utskrivningsklar pasient. Nannestad hadde informasjonsutveksling
via meldingene forespgrsel og svar med Ahus dagen far, og utskrivning av pasienten ble avtalt til
neste dag.

6 Ble ikke sendt PLO — melding utskrivningsklar pasient fra Ahus. At pasienten skulle komme til

sykehjemmet ble avtalt i meldinger forespgrsel og svar.

7 Ble ikke sendt PLO — melding utskrivningsklar pasient fra Ahus. At pasienten skulle komme til
sykehjemmet ble avtalt i meldinger forespgrsel og svar.

8 - 48 minutter far PLO — melding utskrivningsklar pasient. Nannestad hadde informasjonsutveksling
via meldingene forespgrsel og svar med Ahus dagen far, og utskrivning av pasienten ble avtalt til
neste dag.

9 Ble ikke sendt PLO — melding utskrivningsklar pasient fra Ahus. At pasienten skulle komme til

sykehjemmet ble avtalt i meldinger forespgrsel og svar.

10 - 23 timer 6 minutter far PLO — melding utskrivningsklar pasient. At pasienten skulle komme til
sykehjemmet ble avtalt i meldinger forespgrsel og svar dagen far.

11 1 time 48 minutter

12 - 1 time 58 minutter.

13 19 minutter

14 2 timer 15 minutter

15 Ble ikke sendt PLO — melding utskrivningsklar pasient fra Ahus. At pasienten skulle komme til

sykehjemmet ble avtalt i meldinger forespgarsel og svar.

16 1 time og 42 minutter

Kilde: PLO — meldinger fagsystemet CosDoc

Som det gar fram av tabellen ble pasientmottak i 15 av 16 saker enten avtalt far PLO — melding
utskrivningsklar pasient, eller avtalt innen 4 timer og 22 minutter etter at meldingen utskrivningsklar
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pasient foreld. Det var kun i en sak at pasientmottak pa sykehjemmet ikke var avtalt pa forhand, og
det ikke ble svart pA PLO — meldingen. | denne saken (sak 3) ble PLO — meldingen sendt fra Ahus
kl 16:27, noe som er et brudd pa avtalen om helhetlige pasientforlgp som er inngatt mellom Ahus og
opptakskommunene. Meldinger om utskrivningsklar pasienter skal sendes far kl. 1430 alle
virkedager.

Som det ogsa gar fram av tabellen foregikk meldingsutvekslingen i 7 av 16 saker i henhold til PLO —
meldingsmalen. | 8 andre saker ble mottak av pasient til sykehjemmet i Nannestad avtalt far PLO —
melding utskrivningsklar pasient forela. | alle disse sakene var det avtalt mottak av pasient pa
sykehjemmet og da i meldinger forespgrsler og svar. Gjennomgangen viser dermed at i 15 av 16
saker fungerte meldingsutvekslingen pa en mate som sikret at pasienten fikk sykehjemsopphold i
Nannestad umiddelbart etter utskrivning fra Ahus.

Koordinerende enhet opplyser i intervju med revisjonen at de er ngye pa a gi tilbakemelding pa
sykehusets melding om utskrivningsklar pasient. | forhold til kravet i forskrift om «straks», mener
koordinerende at en rimelig forventning er sa fort som mulig, og helst innen ett dggn. Beskjed om
utskrivningsdato formidles noen ganger i meldingen «helseopplysninger», andre ganger i
«foresparsel/svar pa foresparsel». Hiemmetjenesten fanger selv opp opplysninger om eventuell
hjemsendelse av utskrivningsklar pasient. Koordinerende enhet pleier ellers a ringe sykehuset for a
veere sikker pa at en pasient ikke har behov for kommunale tjenester.

Samhandlingsavdelingen pa Ahus opplyser til revisjonen at det pa generell basis ikke skal veere
noen overraskelse for kommunene nar melding om utskrivningsklar pasient kommer. Kommunen
skal gi tilbakemelding om nar og hvor pasienten kan fa det kommunale tilbudet. Nar melding
utskrivningsklar pasient blir sendt til kommunene, er det imidlertid forskjell pa hvor raskt
kommunene melder tilbake pa hvordan de skal motta pasienten. En slik tilbakemelding skal ifglge
«forskrift om utskrivningsklare pasienter» skje straks, og samhandlingsavdelingen er av den
oppfatning at en slik tilbakemelding bgr skje innen minimum 2 timer.

5.4.1 Meldinger fra Ahus
Som nevnt under avsnitt 1.1 er det som hovedregel obligatorisk for Ahus a sende fem forskjellige
PLO — meldinger til kommunen, dersom pasient som blir innlagt har kommunale pleie — og
omsorgstjenester fra fgr. Det er:

¢ melding om innlagt pasient

e helseopplysninger

¢ melding om utskrivningsklar pasient

¢ melding om utskrevet pasient

e utskrivningsrapport.

Revisjonen har undersgkt om PLO — meldingene faktisk ble sendt i de 16 sakene som er
sammenstilt i tabellen p& neste side.
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Tabell 11 PLO - meldinger sendt fra Ahus

Obligatorisk PLO - melding fra Ahus Antall saker hvor obligatorisk melding ikke ble sendt

Melding om innlagt pasient Manglet i 1 sak
Helseopplysning 0

Melding om utskrivningsklar pasient Manglet i 4 saker
Melding om utskrevet pasient Manglet i 3 saker
Utskrivningsrapport Manglet i 4 saker

Kilde: PLO — meldinger hentet ut fra fagsystemet CosDoc

Tabellen viser at det i 1 sak ikke ble sendt melding til Nannestad om innlagt pasient. Denne
pasienten hadde tjenester fra hjemmesykepleien pa innleggelsestidspunktet. Dette var ogsa den
ene saken av 16 hvor kommunen ikke sendte innleggelsesrapport til Ahus. Nar det gjelder
spgrsmalet om melding om innlagt pasient skulle veert sendt apner «forskrift om kommunal betaling
for utskrivningsklare pasienter» for at sykehuset gis unntak fra & sende melding om innlagt pasient i
de tilfeller hvor framtidig pasientforlep er uklart. 1 de 4 sakene hvor det manglet melding om
utskrivningsklar pasient, var det i alle tilfellene avtalt mottak av pasienten pa sykehjemmet i
Nannestad i meldinger forespgrsel og svar fgr pasienten ble utskrevet. Det samme gjaldt i de 3
sakene hvor melding om utskrevet pasient ikke ble sendt fra Ahus, mottak av pasienten var avtalt
pa forhand gjennom meldinger forespgrsler og svar.

Samhandlingsavdelingen pa Ahus opplyser til revisjonen at nar det ellers gjelder PLO-meldingene
har ikke Ahus gjort noen systematisk gjennomgang av kvaliteten pa meldingene. Hverken nar det
gjelder oversikt over hvilke obligatoriske meldinger som ble sendt opp mot hva som skulle vaert
sendt, eller andre undersgkelser. For & kunne gjgre slike undersgkelser ma man ifglge Ahus ta
utgangspunkt i den enkelte pasients journal for & se pa pasientforlgpet.

5.5 Avvik og risikoomrader i samhandlingen mellom Nannestad og Ahus

5.5.1 Avviksmeldinger

Bade Ahus og den enkelte kommune skal melde avvik knyttet til samhandlingen. Det er to typer
avvik som skal meldes. Det er PLO — meldingsavvik og samhandlingsavvik.
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Tabell 12 To typer avvik i samhandlingen med Ahus

PLO- meldingsavvik Samhandlingsavvik

PLO-meldingsavvik er avvik knyttet tekniske forhold
ved PLO- meldingssystemet. Avvikene skal meldes
elektronisk fra kommune til Ahus og fra Ahus til
kommune. Eksempler pa PLO- meldingsavvik er
feilsendt PLO- melding eller at Ahus sender melding
om innlagt pa pasient som ikke er har et kommunalt
tienestetilbud i kommunen. PLO — meldingsavvik
loggfares i pasientens journal. Pasienten vil dermed
ha fullt innsyn i det som har skjedd.

Samhandlingsavvik er avvik som har oppstatt som
falge av brudd pa samarbeidsavtalene mellom Ahus
0g opptakskommunene. Disse avvikene har blitt
meldt inn til Ahus pa papirskjema sendt pr post fra
kommunene til Ahus. Det er vedtatt et nytt
avvikssystem i samarbeidsutvalget (SU), og et nytt
skjema vil bli utarbeidet for & melde
samhandlingsavvik. Eksempel pa
samhandlingsavvik er manglende melding til

kommunen om at pasient som har kommunale
tienester er utskrevet fra sykehuset. Andre
eksempler er manglende epikrise og manglende
medisinliste ved utskrivning av pasient.

Kilde: Samhandlingsavdelingen pa Ahus

Ifelge samhandlingsavdelingen pa Ahus varierer det fra kommune til kommune i hvilken grad det
meldes samhandlingsavvik.  Avdelingen kunne opplyse at Nannestad kommune meldte ett
samhandlingsavvik i 2013 og ett i 2014. Ifglge samhandlingsavdelingen skjer det sjeldent at Ahus
melder samhandlingsavvik. Dette selv om sykehuset har anledning til det.

Koordinerende enhet i Nannestad opplyser i intervju med revisjonen at det har veert forsgkt meldt
PLO-meldingsavvik, men at Ahus ga beskjed om at disse ikke skulle meldes i PLO-
meldingssystemet. Verken systemansvarlig for CosDoc eller leder av koordinerende enhet har
dermed sendt PLO — meldingsawvik til Ahus siden starten pa den elektroniske meldingsutvekslingen
varen 2013. Samhandlingsavvik meldes ogsa ifglge koordinerende enhet i liten grad. Enhetsleder
pa sykehjemmet som ogsa sitter i koordinerende enhet, opplyser at hun har sluttet & sende
samhandlingsavvik, da hun erfaringsmessig ikke hgrer noe mer fra Ahus etter at avviket er sendt.
Kvalitetsavdelingen pa Ahus gir i fglge enhetsleder liten respons pa slike meldinger. Det er derfor
mulig at det i forhold til samhandlingsavvik er en underrapportering. Koordinerende enhet opplyser
til revisjonen at de ikke har noen systematisert oversikt over meldte awvvik til Ahus.

5.5.2 Risikoomrader i samhandlingen mellom Ahus og Nannestad

Det kan ifglge koordinerende enhet forekomme at epikrise eller medisinliste ikke sendes med
pasienten som skrives ut. En vanlig forespgrselsmelding fra Nannestad til Ahus er da «Husk a
sende med epikrise». Enheten kontakter ogsa sykehuset per telefon. Det ma ogsa avtales naermere
med sykehuset hvilke medisiner som skal falge med pasienten ved utskrivning.

Samhandlingsavdelingen pa Ahus viser til at epikrise, eller tilsvarende opplysninger skal felge
pasienten ved utskrivning. Samhandlingsavdelingen har ingen data, eller gjort noen undersgkelser,
om dette gjgres av Ahus. Epikrise er en legeoppgave, mens PLO- melding utskrivningsrapport er en
sykepleieoppgave. Samhandlingsavdelingen vil anta at hva som skrives i epikrisen og kvaliteten pa
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det som skrives vil kunne variere noe fra avdeling til avdeling pa Ahus. Ahus har systematisk
oppleering for alt personell om hvordan pasientvurderingene skal veere. Ahus har ikke gjennomfart
systematisk undersgkelser av vurderingspraksis. Kvalitet pa pasientvurderinger er noe det jobbes
med i utskrivningsnettverket Ahus har med kommunene.

Samhandlingsavdelingen opplyser videre at det ogsa er en legeoppgave a kvalitetssikre pasientens
legemiddelliste. For Ahus innebaerer en utskrivning av pasient en plikt & utstyre pasienten med
medisiner for én virkedag etter utskrivning, dersom det er behov for dette. Opplysninger om
legemidler kan framga av epikrise eller «kopi av kurve», men det skal alltid ogsa falge en papirkopi
av epikrisen, eller tilsvarende dokumentasjon, med pasienten ved utskrivning.

| intervjuet revisjonen hadde med samhandlingsavdelingen pa Ahus ble det ellers pekt pa at det
alvorligste avviket eller verst tenkelige scenarioet er hvis Ahus ikke har gitt beskjed om at pasienten
er utskrivningsklar, og pasienten kommer hjem uanmeldt til kommunen. Demente pasienter er i den
forbindelse en seerlig utsatt gruppe.

5.6 Revisjonens vurdering

Etter revisjonens vurdering ivaretar Nannestad kommune sitt ansvar for PLO -
meldingsutvekslingen med Ahus pa en god mate.

Revisjonen har lagt til grunn at Nannestad skal sende innleggelsesrapport til Ahus nar en pasient
blir innlagt og har kommunale tjenester fra far. Undersgkelsen viser at innleggelsesrapport ble sendt
fra Nannestad i 7 av 8 undersgkte saker. | den siste saken hvor innleggelsesrapport ikke ble sendt,
forela heller ikke melding om innlagt pasient fra Ahus, noe sykehuset har anledning til.

Revisjonen har ogsa lagt til grunn at Nannestad ma sikre seg god informasjon om gnsket
kommunalt tjenestetilbud for utskrivningsklare pasienter. Undersgkelsen viser at Nannestad har god
kommunikasjon med Ahus i tiden mens pasienten ligger pa sykehuset, og at avgjarelsen om
kommunalt tjenestetilbud ofte er bestemt far pasienten er utskrivningsklar.

Revisjonen har videre lagt til grunn at Nannestad straks skal svare pa sykehusets melding om
utskrivningsklar pasient. Undersgkelsen viser at Nannestad svarer raskt pa melding utskrivningsklar
pasient, og at det i mange tilfeller er avklart mottak i kommunen fgr melding utskrivningsklar pasient
blir sendt. Revisjonens oppfatning bekreftes av samhandlingsavdelingen pa Ahus som opplyser at
Nannestad pa en god mate tar imot utskrivningsklare pasienter, og reagerer raskt pa melding
utskrivningsklar pasient.

Nannestad skal melde PLO - meldingsavvik og samhandlingsavvik til Ahus. Undersgkelsen viser at
avvik i liten grad blir meldt bade nar det gjelder PLO — meldingsavvik og samhandlingsavvik.
Revisjonen vil peke pa viktigheten av at det meldes avvik, og at avvikene falges opp i
kommunikasjonen mellom sykehus og kommune. Dette er viktig bade for pasientene og for
muligheten til & gjgre forbedringer i systemene som er etablert for samhandlingen mellom kommune
og sykehus. | den forbindelse har ogsa Ahus et ansvar.
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Vedlegg 1 R&dmannens hgringssvar

Nannestad kommune
Helse og omsorg

Romerike Revisjon IKS
Ringveien 4

2050 JESSHEIM
Vir ref/arkivkode: Deres ref: Dato:
(Oppgis ved svar) FR-03/15 665/15 20.11.2015
2015/1907-3

Forvaltningsrevisjonsrapport - tildeling av korttidsopphold pa sykehjem -

tildelingspraksis og samhandling med Ahus

Det vises til heringsutkast til forvaltningsrevisjonsrapport om tildeling av korttidsopphold pa
sykehjem, tildelingspraksis og samhandling med Ahus. Romerike revisjon IKS ber om skriftlig
tilbakemelding pé revisjonens funn, vurderinger og anbefalinger, og hvordan administrasjonen
vil falge opp anbefalingene.

Formalet med prosjektet har vaert & underseke 1 hvilken grad tildeling av korttidsopphold i
institusjon bygger pa faglige standarder og krav i forvaltningsloven, og om samhandlingen med
sykehusene om utskrivningsklare pasienter er tilfredsstillende og i overenstemmelse med
inngatte avtaler. Informasjon om prosjektet ble gitt ved oppstartmate og kommunen har opplevd
god informasjon underveis i prosessen. Prosjektgjennomfering, metode og revisjonskriterier er &
anse som neye vurdert fra revisjonens side.

Revisjonen har levert en grundig rapport som gir et godt innblikk i tildelingspraksisen i
Nannestad kommune og samhandlingen med Ahus. Nannestad kommune er av den oppfatning at
forvaltningsrevisjon bidrar til leringsutbytie og nyttig fokus pa videre forbedringsarbeid og
kvalitetssikring innenfor omréidet.

Romerike revisjon har kommet med falgende anbefalinger:

1. Kommunen ber vurdere & gjore kriteriene for tildeling av korttidsopphold tilgjengelig mer
samlet og helhetlig piA kommunens hjemmesider.

2. Det bor tilstrebes at enkeltvedtakene, s@rlig ved avslag pa seknad om korttidsopphold, i
storre grad inneholder en individuell begrunnelse.

Besohvavirexse Postdresye Telefon Bawkiouto - Renmwnen Org.oe, E-post
Mikkels Revs veg 2 Nonmestod kommune 66 105240 8601.41.96236 964950202 P | d. b no
2030 N dad Telenlleen 31 1 Bankkouto - skart Intermett:
Servicehomiorst 2030 Nansestal 66105011 6345.07.02384 www.nasnestad_kommane.ne
Apningstid:—
3001530

Pact ad N 1k = ilcken 4il wn kel
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3. Kommunen ber i sterre grad benyite systemet som er etablert for avviksmelding i
sambandlingen med Ahus,

4, Kommunen mé oppdatere sitt delegeringsreglement nar det gjelder vedtakskompetanse

innenfor omsorgstjenestene slik at det ivaretar ny organisering av omrdet, jf.
kommuneloven § 6, se ogsd kommuneloven § 23 og § 39 nr, 2.

Administrasjonen vil serge for at det blir iverksatt nedvendige tiltak for 4 etterkomme
revisjonens anbefalinger pa falgende mite:
Til pkt. 1: Dette tas til etterretning og vil falges opp snarlig.

Til pkt. 2: Anhefalingen tas til etterretning og det tilstrebes 4 gi individuelle begrunnelser for
avslag pa seknad om korttidsopphold.

Til pht. 3: Tas til etterretning. Kommunen vil understreke at ansatte skal benytte systemet for
avviksmeldinger i samhandlingen med Ahus.

Til pkt. 4: Tas til etterretning. Nytt delegeringsreglement er under utarbeidelse i kommunen i

sammenheng med administrativ omorganisering.

Mannestad kommune vil taklie Romerike Revisjon for konstruktivt samarbeid med
forvaliningsrevisjonsprosjektet,

Med };_i]sen _

‘q‘?‘ j 'I- LA é. |!-\—"<—F"\I{-'_-

Paul IGlomsaker Kari Homble
ridmann kommunalsjef
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