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Kvalitet, gkonomi, styring og ledelse i PLO i Horten Kommune

0. SAMMENDRAG

Vestfold kommunerevisjon har i dette prosjektet undersgkt om Horten kommune har lagt til
rette for god kvalitetsstyring, ledelse og gkonomistyring innenfor pleie- og omsorgstjenester i
Horten kommune.

Vi har valgt ut Asgardstrand sykehjem, Indre Havn sykehjem og Hjemmetjenester for sarskilt
kontroll.

Hovedmalsettingen i prosjektet har veert a fa svar pa falgende problemstillinger:

1. Er det lagt til rette for styring av kvaliteten innenfor Pleie- og omsorgstjenester i
Horten kommune?

Revisor vurderer at Horten kommune har tilrettelagt for et omfattende kvalitetsstyringssystem
pa et overordnet niva for Horten kommune, gjennom Hoveddokument - kvalitetssystemet og
hvordan kvalitetssystemets dokumentoversikt er tilrettelagt i HelDiks — WebSak. Revisor
vurderer ogsa at systemet er tilrettelagt pa en tilfredsstillende mate for kommunalomrade
Helse og velferd. I falge Hoveddokumentet — kvalitetssystem, skal Horten kommunes mal nas
gjennom a arbeide etter kvalitetssystemets styringsdokumentasjon og de rutiner som er
dokumentert. Systemet bygger pa at Internkontroll skal sikre ledelsen at roller og oppgaver
avklares, styringsdokumentasjon, rutiner og faglige normer falges og at kvalitetsnivaet
bestemmes.

Tilbakemeldinger fra intervjuene og spgrreundersgkelsen viser at bruken av det elektroniske
kvalitetssystemet i HelDiks er noe varierende og at dokumentasjonen, som rutiner med mer
for tjenesteomradene, ikke er oppdatert eller fullstendig i systemet. Mye dokumentasjon
ligger dobbelt i folge besgkte enheter. Videre opplever flere at mange av systemene er
tungvinte og vanskelige a finne ut av, men disse savner opplaring pa omradet. Vi har fatt
opplyst at avvikssystemet i Heldiks ikke fungerer i enkelte enheter, men ma gjgres manuelt.

Revisor har registrert at systemet ikke er oppdatert med siste versjon av enkelte styrende
dokumenter, og anser at kommunen har et potensial til forbedring for at det omfattende
styringssystemet skal fungere pa en helhetlig mate.

2. Hvordan fungerer samspillet mellom administrasjonen (radmann/stab) i Horten
kommune og ledelsen i PLO?

Den gjennomfarte spagrreundersgkelsen til enhetsledere ga oss fire av seks mulige svar.

Svarene i sparreundersgkelsen viser at tre av fire enhetsledere opplever at de far tidlig og god
informasjon om beslutningsprosesser knyttet til egen enhet. Videre opplever alle fire
enhetslederne, som har svart, at de i stor grad” eller ”svert stor grad” blir involvert i
gkonomiske beslutningsprosesser, som gjelder egen enhet.

Tre av enhetsledere opplever at lederen 1 stor grad” er aktivt lyttende til innspill og
meninger. En enhetsleder svarer i liten grad” til dette spersmaélet. P4 spersmalet om 1 hvilken
grad enhetslederen opplever at deres tilbakemeldinger til leder blir hensyntatt, svarer tre i
stor grad”, mens en svarer 1 liten grad”.
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Kvalitet, gkonomi, styring og ledelse i PLO i Horten Kommune

Videre svarer en enhetsledere at hun opplever at kommunikasjonen mellom seg og sin leder

fungerer i sveert stor grad”, to enhetsledere i stor grad”, mens en enhetsleder opplever dette
1 liten grad”. Tilslutt svarer alle enhetslederne at de opplever at det i stor grad” eller sveert
stor grad” er tilrettelagt for gode medvirkningsarenaer og mateplasser ved deres arbeidsplass.

Vi registrerer at svarene vi har fatt knyttet til problemstillingen varierer. I tillegg har vi fatt fa
svar, slik at vi mener det er vanskelig, pa bakgrunn av spgrreundersgkelsen alene, a
konkludere pa om samspillet mellom administrasjonen (radmann/stab) i Horten kommune og
ledelsen i PLO fungerer. Hovedinntrykket fra intervjuene med kontrollerte enheter og med
kommunalsjef, er imidlertid at kommunikasjonen mellom radmann/stab og ledelsen i pleie-
0g omsorgstjenester i hovedsak er god.

Vi gjer oppmerksom pa at lederevalueringer, knyttet til det vedtatte dokumentet Grunnlag for
ledelse i Horten kommune, forelgpig ikke er tatt i bruk i Horten kommune.

Revisor ser imidlertid positivt pa at Horten kommune har fokus pa lederutvikling pa ulike
niva i kommunen, gjennom diverse tiltak.

3. Hvordan fungerer samspillet mellom ledelsen i PLO og ansatte i PLO?

For & fa svar pa denne problemstillingen har vi gjennomfart en sparreundersgkelse til
avdelingsledere og ansatte ved tre avdelinger i Hjemmetjenester, to avdelinger ved Indre
Havn sykehjem og to avdelinger ved Asgérdstrand sykehjem.

Svarene viser at ca halvparten, av de som har svart, kjenner til enhetens gkonomiske rammer
og mal, mens den andre halvparten kjenner lite til dette. Det er liten variasjon i svarene
mellom enhetene. Videre viser svarene at over halvparten, av de som har svart, opplever at de
ikke far god informasjon om beslutningsprosesser i enheten. Videre opplever over halvparten
at de i mindre grad blir involvert i beslutningsprosesser. De fleste, av de som har svart,
opplever at deres leder er aktivt lyttende til deres reaksjoner om meninger, de blir oppmuntret
av leder til & finne lgsninger og hovedandelen opplever at deres tilbakemeldinger til leder blir
hensyntatt. Hovedandelen, av de som har svart, opplever at det er tilrettelagt for gode
medvirkningsarenaer og mgteplasser ved egen arbeidsplass. Svarene pa dette spgrsmalet
varierer mellom enhetene.

Tilslutt i sperreundersgkelsen har alle ansatte ved Hjemmetjenester og Asgérdstrand
sykehjem, og 90% av de ansatte ved Indre Havn sykehjem, som har svart pa
sparreundersgkelsen, svart at de opplever at de i stor grad eller sveert stor grad har god
kommunikasjon med sin leder.

Pa bakgrunn av svarene i sparreundersgkelsen, vurderer revisor at enhetslederne ved de
kontrollerte enhetene, har innfart flere av de utvalgte ledelsesprinsippene i Grunnlag for
ledelse i Horten kommune, som var sparreundersgkelse bygger pa. Videre viser
undersgkelsen, at det er omrader, hvor ledelsen i pleie- og omsorgstjenester i Horten
kommune har et forbedringspotensial til de ansatte og avdelingslederne i enhetene, om a gi
ngdvendig informasjon om enhetens gkonomiske rammer, mal og beslutningsprosesser.
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4. Har Pleie- og omsorgstjenester i Horten kommune en god gkonomistyring?
Underproblemstillinger:

= Er budsjettprosessen tilfredsstillende som grunnlag for god
gkonomistyring i Pleie- og omsorgssektoren?

Revisor vurderer at Horten kommune i hovedsak har tilrettelagt for en tilfredsstillende
budsjettprosess som grunnlag for en god gkonomistyring i Pleie- og omsorgssektoren. Vi
begrunner dette med Horten kommune har utarbeidet styringsdokumenter, som beskriver
tydelig hvem som skal gjere hva, nar osv. Videre har vi registrert at enhetene far god
assistanse fra kommunalsjef og controller i budsjettprosessen.

Svarene fra spgrreundersgkelsen til avdelingslederne og ansatte, viser imidlertid at det er
omrader, hvor ledelsen i pleie- og omsorgstjenester i Horten kommune har et
forbedringspotensial til de ansatte og avdelingslederne i enhetene, om & gi ngdvendig
informasjon om enhetens gkonomiske rammer, mal og beslutningsprosesser.

Enhetslederne gnsker et mer helhetlig samarbeid mellom enhetene innenfor pleie- og
omsorgstjenester i budsjettprosessen.

Som en del av denne problemstillingen, valgte vi & undersgke hvordan turnusene til utvalgte
enheter i Horten kommune er tilpasset tildelt gkonomisk ramme. Revisor viser til tabellen pa
side 35, som dokumenterer at antall arsverk i de planlagte grunnturnusene i flere avdelinger,
er hgyere enn det budsjetterte antall arsverk. Videre viser var undersgkelse at driftsturnusen

for avdelingene i kontrollert periode, har en ytterligere gkning i antall arsverk.

Revisor ser med bekymring pa at ikke grunnturnusene er tilrettelagt i samsvar med tildelt
gkonomisk ramme, og at driftsturnusene i vesentlig grad, for kontrollerte avdelinger, avviker
negativt. Dette er vist i kolonne 5 og 8 i tabellen. Vi vurderer at Horten kommune her har et
vesentlig potensial til forbedring og oppfelging av turnus. Revisor anbefaler at turnusene i
stgrre grad brukes som styringsverktey innen gkonomistyringen i pleie- og omsorgssektoren i
Horten kommune.

Revisor vurderer at de utvalgte enhetene felger de kontrollerte reglene for turnus i Horten
kommune.

» Fungerer rapporteringsrutinene mellom resultatenhet og
administrasjonsledelsen tilfredsstillende?

Revisor vurderer at Horten kommune har tilpasset sin manedsrapportering i trad med gitte
faringer pa omradet. Skjemaet for avviksrapportering inneholder de indikatorer/parametre
som det er bestemt at det skal rapporteres pa. Det er lagt opp til at enhetslederne ma beskrive
arsaker til avvik og eventuelle tiltak for & gjenvinne budsjettbalanse/maloppnaelse.

Revisor vurderer at den samlede manedsrapporteringen for kommunalomradet Helse og
velferd for juli 2012 har tatt med seg hovedtrekkene i rapporteringene fra enhetene.
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Tilbakemeldinger fra enhetslederne/avdelingslederne viser at det til tider er utfordringer
knyttet til ménedsrapporteringen i HelDiks, da systemet til tider er “nede”, det kan vere
lagringsproblemer og manglende tilganger i HelDiks.

Enhetslederne opplever at de far tett oppfalging fra kommunalsjef ved avviksrapportering i
forhold til maltall.

En annen utfordring vi har fatt opplyst er at fravarsregistrering oversendt fra personal ikke
stemmer med fraversregistreringen i Notus (turnus). Dette pga at systemene ikke “’snakker
sammen”.

Revisor ser positivt pa at kommunalsjefen falger opp avviksrapporteringen knyttet til
gkonomi og personal med faste, ukentlige, individuelle oppfalgingsmater mellom enhetsleder,
kommunalsjef og controller. Det gjennomfares ukentlige ledermgter hvor status refereres og
hver maned sendes det ut et nyhetsbrev til samtlige medarbeidere med informasjon om status.

Revisor ser 0gsa positivt pa at radmannen har tilrettelagt for oppfelging av
kommunalomradene gjennom ulike mgteplasser for styring, ledelse og medbestemmelse i
Horten kommune.

1. INNLEDNING

1.1 BAKGRUNN FOR PROSJEKTET

Generelt

Gjennomfgring av forvaltningsrevisjon er en lovpalagt oppgave i kommuner og
fylkeskommuner, jf. Kommuneloven med forskrifter. Kontrollutvalget har ansvar for at det
arlig blir gjennomfart forvaltningsrevisjon og at det utarbeides plan for forvaltningsrevisjon
basert pa en overordnet analyse.

Dette forvaltningsrevisjonsprosjektet bygger pa RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon,
som angir hva som er god kommunal revisjonsskikk i forvaltningsrevisjon.

Bestilling
Kontrollutvalget i Horten kommune har bestilt forvaltningsprosjektet ”Kvalitet, gkonomi,
styring og ledelse i PLO i Horten kommune”.

1.2 AVGRENSING AV PROSJEKTET

| dette prosjektet har vi undersgkt om Horten kommune har lagt til rette for god
kvalitetsstyring, ledelse og gkonomistyring innenfor pleie- og omsorgstjenester.

Vi har valgt ut Asgardstrand sykehjem, Indre Havn sykehjem og Hjemmetjenester for seerskilt
kontroll.

Vestfold

Utarbeidet av \Kommunerevisjon Side 6 av 47



Kvalitet, gkonomi, styring og ledelse i PLO i Horten Kommune

1.3 HORING

Rapporten har vert forelagt radmannen til uttalelse. Radmannens uttalelse er lagt inn under
punkt 7 bak i rapporten.

2.FORMAL OG PROBLEMSTILLINGER

2.1 FORMAL

Formalet med prosjektet har veert a sikre god kvalitetsstyring, ledelse og gkonomistyring
innenfor pleie- og omsorgstjenester i Horten kommune.

2.2 PROBLEMSTILLINGER

Med bakgrunn i kontrollutvalgets vedtak har revisor utledet falgende problemstillinger med
underproblemstillinger:

1. Er det lagt til rette for styring av kvaliteten innenfor Pleie- og omsorgstjenester i
Horten kommune?

2. Hvordan fungerer samspillet mellom administrasjonen (radmann/stab) i Horten
kommune og ledelsen i PLO?

3. Hvordan fungerer samspillet mellom ledelsen i PLO og ansatte i PLO?
4. Har Pleie- og omsorgstjenester i Horten kommune en god gkonomistyring?
Underproblemstillinger:

- Er budsjettprosessen tilfredsstillende som grunnlag for god gkonomistyring i
Pleie- og omsorgssektoren?

- Fungerer rapporteringsrutinene mellom resultatenhet og
administrasjonsledelsen tilfredsstillende?

3.METODEBRUK OG GJENNOMFZRING AV
PROSJEKTET

Revisor har blant annet foretatt;
e Oppstartsmgte med radmann
e Intervju med internrevisor og kommunalsjef Helse og velferd
e Intervju med enhetsledere og avdelingsledere ved Asgardstrand sykehjem, Indre Havn
sykehjem og Hjemmetjenester

Vestfold

Utarbeidet av Kommunerevisjon Side 7 av 47



Kvalitet, gkonomi, styring og ledelse i PLO i Horten Kommune

e Gjennomfert sparreundersgkelse til alle enhetsledere innenfor pleie og omsorgstjenester
i Horten kommune

e Gjennomfart sparreundersokelse til avdelingsledere og ansatte ved Asgérdstrand
sykehjem, Indre Havn sykehjem og hjemmetjenester

e Gjennomgang av Horten kommune kvalitets-/styringssystem

e Gjennomgang av budsjettprosessen i PLO med oppfelging/rapportering -
dokumentanalyse

e Sluttmgte med radmann

4. REVISJIONSKRITERIER

Revisjonskriterier er en samlebetegnelse for de krav og forventninger revisor bruker for &
vurdere funn som undersgkelsen har avdekket. Dvs. revisjonskriterier er de krav revisor
reviderer opp mot.

Nedenfor fglger en oversikt over revisjonskriterier som vil brukes i dette prosjektet knyttet til
ovennevnte problemstillinger. Vi har tatt inn utdrag fra revisjonskriteriene nedenfor.

- Hoveddokument - kvalitetssystemet - Horten kommune av 20.10.2011

- Grunnlag for ledelse i Horten kommune, vedtatt i radm. ledermgate 19. mai
2010 og Adm.utv. 8. september 2010, herunder
= Fokusomrader for utgvelse av kommunalt lederskap
o Mal, resultater og brukerretting
o Samarbeid og samordning
o Kompetanse, leering og utvikling
o Medbestemmelse og medvirkning

- Interne rutiner for gkonomistyring/budsjettkontroll i Horten kommune/politiske
vedtak

Under kapittel 5 har vi utdypet revisjonskriteriene naermere.

5. FAKTADEL

| dette kapittelet belyser vi problemstillingene, presenterer innhentet fakta knyttet til
problemstillingene og vurderer disse opp mot revisjonskriteriene. Vi starter med a presentere
Horten kommunes system for styring og kontroll.

5.1 Horten kommunes system for styring og kontroll

Nedenfor fglger en presentasjon av Horten kommunes system for styring og kontroll mottatt
fra internrevisjonen i Horten kommune.
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Organisering

Horten kommune har tre ledernivaer — administrasjonssjef, fem kommunalsjefer og
enhetsledere. Administrasjonssjefen og de fem kommunalsjefene utgjer kommunens
ledergruppe, og kommunalsjefene har samme myndighet som administrasjonssjefen innenfor
sine omrader. Radmannens ledermgte, som er gverste administrative beslutningsmete, har
vedtatt arshjul, innhold og frekvens pa rapportering (manedlig) pa alle nivaer, manedlig
styringsdialog og tilhgrende rapportering til politisk niva m.v. I var styringsmodell har vi
hentet elementer fra rammeverkene 1SO, COSO samt mal- og resultatstyring.

Kommunestyret i Horten vedtar “’Politisk reglement — som inneholder delegering til
hovedutvalg og setter fgringer for politisk saksbehandling. I tillegg vedtar de et
delegasjonsreglement som styrer fullmaktene til radmannen. Dette er to forskjellige politiske
vedtak. Siste administrative delegasjonsbestemmelser ble vedtatt i forbindelse med
omorganiseringen i 2010.

Administrasjonssjefen fordeler ressurser og spesifiserer krav i tildelingsbrev til
kommunalsjefene.

Styring etter mal og resultater
Kommunestyret

| Horten kommune er styringssystemet basert pa at alle enheter utarbeider arlige
virksomhetsplaner som er forankret i politisk vedtatt budsjett, med gkonomi- og
handlingsplan. Med utgangspunkt i virksomhetsplanene gjennomfares det manedlige
rapporteringer.

Kommunestyret har vedtatt at vi skal styre etter kvaliteten ’lovlige og forsvarlige tjenester” —
dette falges opp gjennom rapporteringer, avvikssystem og aktiv bruk av — og dialog med —
tilsynsmyndigheter. Status for kommunen presenteres for kommunestyret gjennom egne
KOSTRA-analyser og kvalitetsmelding. Tjenestebeskrivelser utarbeides av kommunalsjefene
og enhetene og vedtas arlig av kommunestyret. Hensikten med tjenestebeskrivelsene er a sette
krav til kvaliteten pa tjenestene innenfor gitt budsjett.

Det utarbeides egne kvalitetsmeldinger for grunnskole, samt pleie og omsorg. Den arlige
kvalitetsmeldingen pa grunnskole bruker flere nasjonale indikatorene som utgangspunkt for
resultatmal. Innenfor pleie og omsorg knyttes vurderingene opp mot nasjonale datakilder som
KOSTRA ( brukerundersgkelser - BKI).

Administrasjonen

Kommunen har vedtatt en overordnet planmodell, der det fremgar at nasjonale fgringer er en
del av beslutningsgrunnlaget. Enhetene sikrer bevisstheten om dette gjennom fremlagte
enkeltsaker. | tillegg tas det arlige forventningsbrevet fra fylkesmannen opp i radmannens
ledermgte. Se ogsa vedtatt planmodell nedenfor.

Vestfold

Utarbeidet av ‘\'kommunerevisjon Side 9 av 47



Kvalitet, gkonomi, styring og ledelse i PLO i Horten Kommune
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Administrasjonen gnsker i framtiden a styre mer ved hjelp av mal og resultatkrav om kvalitet
i tjenestene.

Styringen i Horten kommune er i hovedsak rettet mot gkonomi, HMS/personal og
internkontroll, det er lagt til rette for egne kvalitetsindikatorer/parametre, som na er under
utarbeidelse. Kommunalsjefene males pa om de klarer & holde seg innenfor budsjettet. Faglig
sett settes det krav om at kommunalsjefene oppfyller forsvarlighetskrav/minimumskrav i
lover og forskrifter, og lokalpolitiske vedtak. Det er iverksatt et 3-arig prosjekt (start 2011)
bl.a. med sikte pa utarbeidelse av relevante styringsindikatorer for ulike tjenesteomrader.
Dette vil innga i styringssystemet, med manedlig rapportering.

Det er bevissthet rundt, og fokus pa, leering i organisasjonen. Det vises ved at kommunen
blant annet melder seg selv til tilsyn for & laere og for & bli bedre. Kommunen bruker ogsa
prosesstyringsverktayet LEAN og brukerundersgkelser for a bli bedre tilfayelse: samt
avvikssystem og interne gjennomganger som en del av styringssystemet.

Administrasjonssjefen innhenter styringsinformasjon om tjenestene gjennom manedsrapporter
og ledermgter. Ledermgtene og manedsrapportene omhandler hovedsakelig gkonomi og
ressurser, samt oppfelging av avvik fra internkontrollsystemet. | framtiden gnsker kommunen
a ha mer fokus pa faglig styring av enhetene (jfr. iverksatt prosjekt — se over). HelDiks, som
inneholder virksomhetsplanlegging, rapportering, avvikshandtering og rutiner/styrende
dokumenter for ulike lovomrader med krav til internkontroll.

Risikovurderinger

Horten kommune gjennomfarer risikovurderinger (risikoanalyser) nar det gjelder
konsekvenser av gkonomiske kutt i forbindelse med budsjettprosessen. | disse
risikovurderingene tas det stilling til om kutt medfarer at minimumskravene i lovverket brytes
0g konsekvensene rapporteres til kommunestyret. Dersom kommunen mistenker at
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minimumskrav brytes hender det at kommunen ber om tilsynsmyndighetene om
veiledning/tilsyn.

Horten kommune gjennomfarer ogsa risikovurderinger i forbindelse med avvik som en del av
internkontrollsystemet. Risikovurderingene behandles lgpende i ledermgter og rapporteres
jevnlig til kommunestyret. Kommentar: kritiske omrader og funn rapporteres til
kommunestyret ved behov.

5.2 Problemstilling 1: Er det lagt til rette for styring av
kvaliteten innenfor Pleie- og omsorgstjenester i Horten
kommune?

Vi har avgrenset denne problemstillingen til & vurdere hvordan Horten kommunes
kvalitetssystem, som er arkivert i HelDiks-portal, er tilrettelagt for og implementert av pleie-
0g omsorgstjenester i kommunen.

For & kunne vurdere dette har vi undersgkt hvordan Horten kommunes system for styring og
kontroll (kvalitetssystemet) er tilrettelagt for og implementert av enheter innenfor pleie- og
omsorgstjenester i Horten kommune. Vi har hatt intervju med radmannens stab, enhetsledere
og avdelingsledere ved Asgardstrand sykehjem, Indre Havn sykehjem og Hjemmetjenester.
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Organisasjonskart for Kommunalomrade Helse og velferd i Horten kommune:

Kommunalomrade
Helse & velferd

{info og tlenastebeskrivelser

Helse (pleie- og omsorg) omfattes av felgende enheter:
¢ Kommuneoverlege/Legetjenester

Helseservice

Braarudasen senter

Asgérdstrand sykehjem

Psykiatri og bemannede boliger

Hjemmetjenester

Borre sykehjem

Indre Havn sykehjem

Velferd omfattes av:
e NAV/Sosial

Dette prosjektet omfatter enhetene innenfor Helse, med unntak av
Kommuneoverlege/Legetjenester.

Utarbeidet av \\VeSth | d
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5.2.1 Horten kommunes kvalitetssystem for kommunalomrade Helse og
velferd

| folge Horten kommunes Hoveddokument — kvalitetssystemet, se vedlegg 1 bak i rapporten,
skal Horten kommunes mal nas gjennom 4 arbeide etter kvalitetssystemets
styringsdokumentasjon og de rutiner som er dokumentert. Systemet bygger pa at
Internkontroll skal sikre ledelsen at roller og oppgaver avklares, styringsdokumentasjon,
rutiner og faglige normer fglges og at kvalitetsnivaet bestemmes.

| folge nevnte hoveddokument, skal kvalitetssystemets dokumentoversikt veere lett
tilgjengelig for a hindre bruk av ugyldige dokumenter og skal angi gyldige utgaver av
dokumenter. Fullstendig dokumentoversikt finnes i HelDiks — WebSak og pa Intranett. Egne
rutiner i WebSak er utarbeidet for kontinuerlig oppfalging og versjonshandtering.

Kapittelkodene i Horten kommunes helhetlige kvalitetssystem bygger pa I1SO-standarder.

5.2.1.1 Revisors kontroll av kvalitetssystemet for kommunalomrade Helse
og Velferd

Revisor har kontrollert, med stikkprever/tester, hva som ligger under de ulike kapittelkodene i
kvalitetssystemet for Horten kommune under kommunalomrade Helse og Velferd. Dette for &
kunne vurdere om Horten kommune har tilrettelagt for styringsdokumentasjon og
rutiner/prosedyrer for de ulike tjenestene innenfor Pleie- og omsorgstjenester i kKommunen.

Struktur og organisering av kvalitetsarbeid

1000 — Politisk styring og kontroll

1010 — Organisering og struktur av internkontroll
1020 — Kvalitetspolicy

1030 — Policy for informasjonssikkerhet

1040 — Risiko- og sarbarhetsanalyser (ROS-analyser)
1050 - Dokumentstyring

O O O O O O

Under alle disse punktene fant vi overordnede styringsdokumenter som gjelder for hele
Horten kommune.

o 1060 - Brukerundersgkelse
o 1070 — Medarbeidsundersgkelser (HKI)
o 1080 — Informasjon og kommunikasjon

Vi fant ingen brukerundersgkelser for kommunalomrade Helse og velferd under 1060. Under
1070 fant vi veiledere knyttet til HKI, men ingen resultater av gjennomfarte
medarbeiderundersgkelser.

2. Tverrfunksjonelle rutiner og handbgker

- 2010 — Verdigrunnlag og ledelsesprinsipper
Under dette punktet fant vi dokumenter knyttet til vedtatt ledelsesplattform i
Horten kommune samt etiske retningslinjer fra 2008.

- 2020 — Organisasjonskart
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Her fant vi utgaver av organisasjonskart fra 2007 og siste oppdaterte per
september 2011.

- 2030 — Styringsbrev (tildelingsbrev)
Her fant vi tildelingsbrevene for 2011 for de ni enhetene som er underlagt
kommunalomrade Helse og Velferd. Tildelingsbrevene for 2012 var ikke
arkivert under 2030.

- 2040 — Interne mgte plasser og samhandlingsrutiner
Under dette punktet fant vi ulike mgteplasser i Horten kommune med referater.
Her ligger mandat og matereferater til mgter pa ulike niva i Horten kommune
fra radmannens ledermater, IA-mgter, til ulike mater knyttet til fagomradene
innenfor kommunalomrade Helse og velferd.

- 2050 — @konomi
Under dette punktet fant vi aktuelle rutiner knyttet til skonomi for
kommunalomradet, samt Hortens kommunes gkonomireglement med vedlegg
som gjelder for hele kommunen.

- 2071 — Applikasjoner
Her fant vi blant annet kvalitetshandbok for fagsystemet CosDoc og
Kvalitetshandbok for turnussystemet Notus med diverse
underdokumenter/rutiner.

- 2090 — Personalhandbok
Personalhandbok Horten kommune.

- 2100 — Plan og styringssystemer
Diverse plan- og styringsdokumenter, blant annet virksomhetsplaner for alle
enheter i Horten kommune for 2012.

- 2130 - Vilkar og tjenestebeskrivelser
Her fant vi ulike tjenestebeskrivelse for kommunalomradet, og blant annet
tjenestebeskrivelse for sykehjem og hjemmetjenester godkjent av
Helseledergruppen i 2012. En Tjenestebeskrivelse skal gi innbyggeren
ngkkelinformasjon om hva Horten kommune kan tilby av tjenester.
Tjenestebeskrivelsene er presise skriftlige beskrivelser av innholdet i en
kommunal tjeneste som informerer ansatte og innbyggere om tjenesten.
Videre fant vi tjenestebeskrivelser for ulike tjenester som Langtidsopphold i
sykehjem, Korttidsopphold sykehjem, Dagsenter, Praktisk bistand —
rengjering, Trygghetsalarm, Tildeling av omsorgsboliger med mer.

- 2140 — Funksjon/stillingsbeskrivelser
Under dette punktet 1a funksjonsbeskrivelser for fagsykepleier og
avdelingsleder — institusjon, med ansvar- og myndighetsomrade. Videre ulike
beskrivelser av roller som Tjenesteansvarlig, Primarkontakt, Vaktansvarlig,
Systemansvarlig CosDoc med mer.

3. lvaretakelse av lover og forskrifter
- 3030 - Lover og forskrifter
Det eneste vi fant her var en link til Helsetilsynets hjemmeside/regelverk.

4. Awvikshandtering
Under dette punktet fant vi Styrende dokumenter med vedlegg (4010), som
rutine for avvikshandtering — forbedringsprosesser i Horten kommune med
rapportskjema for avvik. Vi har fatt opplyst av avviksregistreringen ikke skjer
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5.

6.

7.

elektronisk. Skjemaene samles inn manuelt og avvikene med status rapporteres
pa i forbindelse med manedsrapporteringen fra enhetene.

Videre fant vi under Rapporter (4020) — blant annet manedsrapporter fra
enhetene 2012 samt Malsak for Heldiks — manedsrapporter.

Oppleering og kompetanse
Under dette punktet fant vi noen dokumenter knyttet til introduksjonsprogram
nyansatte og opplaringsplan.

@vrige styrende dokumenter og rutiner for virksomheten/seksjonen
Under dette punktet fant vi noen styrende dokumenter for kommunalomradet
som Legemiddelhandtering, Tannhelse for brukere i helse og omsorg,
Ivaretakelse av grunnleggende behov, Smittevern, Dokumentasjon,
Institusjoner — andre styrende dokumenter.

Eksterne revisjoner og tilsyn
Under dette punktet var det lagt inn rapporter fra gjennomfarte eksterne
revisjoner og tilsyn.

Ovennevnte viser at Horten kommune har tilrettelagt for et omfattende elektronisk
kvalitetssystem/styringssystem. Revisor kan imidlertid ikke, pa bakgrunn av ovennevnte
kontroll, vurdere om alle dokumenter er oppdaterte/ajourfarte eller om systemet er fullstendig
med all ngdvendig dokumentasjon. Vi har imidlertid, ved intervju pa de tre utvalgte enhetene,
Asgérdstrand sykehjem, Indre Havn sykehjem og Hjemmetjenester, spurt om hvordan de
bruker kvalitetssystemet i HelDiks og hvordan de opplever at det fungerer.

Tilbakemeldingene fra enhetene var falgende:

e Enhetenes bruk av kvalitetssystemet i Heldiks:

Bruker blant annet personalhdndboken i HelDiks

Rutiner hentes i Heldiks, men er ikke oppdatert for enheten pga manglende tid,
ressurser og opplaring.

Vanskelig & finne fram.

Ikke alle ansatte har tilgang til systemet.

Opplering i kvalitetssystemet planlegges i hgst for en enhet. En annen enhet
gnsker at ny fagsykepleier skal prioritere oppdateringer i kvalitetssystemet.

Alle enhetene opplyste at de har alle rutiner/prosedyrer for daglig drift i permer og bruker
disse i hverdagen. Det er enhetene selv som ma oppdatere egne rutiner. Vart inntrykk er at
enkelte av de kontrollerte enhetene bruker det elektroniske systemet mer enn andre.

e Hvordan enhetene opplever av kvalitetssystemet i HelDiks fungerer:

Mange av systemene er tungvinte og vanskelige a finne ut av, de savner
opplaring.

Avvikssystemet i Heldiks fungerer ikke, ma gjeres manuelt.

Mye dokumentasjon ligger dobbelt.

Ikke alt er oppdatert.

@nsker at alt skal veere elektronisk.

Fungerer bra hvis alt er pa plass — oppdatert.

Utarbeidet av
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- Enkelte enheter har hatt problemer med manedsrapportering i HelDiks, som
- lagringsproblemer
- avdelingsledere ved en enhet har ikke hatt mulighet til a rapportere i
HelDiks, rapporterer manuelt.

Fra spgrreundersgkelsen til enhetslederne, som i hovedsak er omtalt under problemstilling 2,
har vi tatt inn falgende svar som er relevant til denne problemstillingen;

e | hvilken grad vurderer du at kvalitetssystemet i HelDiks er et fullstendig
oppdatert styringsverktgy for planlegging, rapportering, avvikshandtering og
prosedyrer/styrende?

60%

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0%
Svertliten Liten grad Stor grad Sveert stor Vet ikke
grad grad

Svarene viser at tre av fire enhetsledere vurderer at kvalitetssystemet i HelDiks ikke er et
fullstendig oppdatert styringsverktay.

5.2.2 Revisor totalkonklusjon problemstilling 1;

Er det lagt til rette for styring av kvaliteten innenfor Pleie- og
omsorgstjenester i Horten kommune?

Revisor vurderer at Horten kommune har tilrettelagt for et omfattende kvalitetsstyringssystem
pa et overordnet niva for Horten kommune, gjennom Hoveddokument - kvalitetssystemet og
hvordan kvalitetssystemets dokumentoversikt er tilrettelagt i HelDiks — WebSak. Revisor
vurderer ogsa at systemet er tilrettelagt pa en tilfredsstillende mate for kommunalomrade
Helse og velferd. I fglge Hoveddokumentet — kvalitetssystem, skal Horten kommunes mal nas
gjennom & arbeide etter kvalitetssystemets styringsdokumentasjon og de rutiner som er
dokumentert. Systemet bygger pa at Internkontroll skal sikre ledelsen at roller og oppgaver
avklares, styringsdokumentasjon, rutiner og faglige normer falges og at kvalitetsnivaet
bestemmes.

| falge nevnte hoveddokument, skal kvalitetssystemets dokumentoversikt veere lett
tilgjengelig for a hindre bruk av ugyldige dokumenter og skal angi gyldige utgaver av
dokumenter.

Tilbakemeldinger fra intervjuene og spgrreundersgkelsen viser at bruken av det elektroniske
kvalitetssystemet i HelDiks er noe varierende og at dokumentasjonen, som rutiner med mer
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for tjenesteomradene, ikke er oppdatert eller fullstendig i systemet. Mye dokumentasjon
ligger dobbelt i folge besgkte enheter. Videre opplever flere at mange av systemene er
tungvinte og vanskelige a finne ut av, men disse savner opplaring pa omradet. Vi har fatt
opplyst at avvikssystemet i Heldiks ikke fungerer i enkelte enheter, men ma gjgres manuelt.

Tilbakemeldingene viser at de fleste enhetene har rutiner og prosedyrer samlet i permer, som
brukes i daglig drift.

Revisor har registrert at systemet ikke er oppdatert med siste versjon av enkelte styrende
dokumenter, og anser at kommunen har et potensial til forbedring for at det omfattende
styringssystemet skal fungere pa en helhetlig mate.

5.3 Problemstilling 2: Hvordan fungerer samspillet mellom
administrasjonen (radmann/stab) i Horten kommune og
ledelsen i PLO?

For & fa svar pa denne problemstillingen har vi blant annet hatt
- intervju med kommunalsjef Helse og velferd
- intervju med enhetsledere ved utvalgte enheter
- sperreundersgkelse til alle enhetsledere innenfor PLO

5.3.1 Revisjonskriterier

Administrasjonsutvalget i Horten kommune vedtok Grunnlag for ledelse i Horten kommune
den 8. september 2010. Fokusomradene for utgvelse av kommunalt lederskap er delt inn i
Mal, resultater og brukerretting

Samarbeid og samordning

Kompetanse, leering og utvikling

Medbestemmelse og medvirkning

I tillegg til Grunnlag for ledelse er det utarbeidet et skjema for lederevaluering, som er bygd
opp etter punktene over, se vedlegg 2 bak i rapporten.

Horten kommune har utarbeidet et forslag til fremdriftsplan og implementering av Grunnlag
for ledelse i 2010, og hvor blant annet lederevaluering skulle tas i bruk pa alle ledernivaer
innen 01.01.11.

Vi har etterspurt gjennomfgrte lederevalueringer, men fatt opplyst at lederevalueringen
forelgpig ikke er tatt i bruk pa noen niva i Horten kommune.

Vart utgangspunkt til revisjonskriterier for denne problemstillingen og problemstilling 3 var
Grunnlag for ledelse i Horten kommune, hvor vi blant annet skulle se pa gjennomfarte
lederevalueringer som grunnlag for var besvarelse. Da disse ikke er gjennomfart har vi
utarbeidet enkelte sparsmal til enhetsledere og avdelingsledere/ansatte fra
lederevalueringsskjemaet, samt andre relevante spgrsmal for dette
forvaltningsrevisjonsprosjekt.
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5.3.2 Revisors kontroll

Vi har gjennomfart en spgrreundersgkelse til enhetslederne innenfor pleie- og
omsorgstjenester i Horten kommune. Vi sendte ut sparreskjema til seks enhetsledere pa e-
mail, sendte en purring og har mottatt totalt fire svar. Vi gjgr oppmerksom pa en av de seks
enhetslederne hadde permisjon da vi gjennomfarte spgrreundersgkelsen, og hadde derfor ikke
anledning til & svare. Selv om populasjonen er liten har vi valgt a fremstille svarene i grafer,
som kan gi en informasjon om tendenser fra respondentene. Konklusjonene ma vurderes med
varsomhet.

Nedenfor har vi tatt inn svarene fra sparreundersgkelsen, med unntak av spgrsmal en
som er presentert under problemstilling 1. De gvrige spgrsmalene med svar, har vi valgt a
presentere samlet her.

e | hvilken grad far du tidlig og god informasjon om beslutningsprosesser knyttet

til din enhet?

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% T T T T 1
Sveert liten Liten grad Stor grad Sveert stor Vet ikke
grad grad

Svarene viser at tre av fire enhetsledere opplever at de far tidlig og god informasjon om
beslutningsprosesser knyttet til egen enhet.
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e | hvilken grad blir du involvert i gkonomiske beslutningsprosesser som gjelder
din enhet?

80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% T T T

Svert liten Liten grad Stor grad Sveert stor Vet ikke
grad grad

Alle fire enhetslederne opplever at de i stor grad” eller ”’sveert stor grad” blir involvert i
gkonomiske beslutningsprosesser som gjelder sin enhet.

e | hvilken grad tilpasses turnus til enhetens tildelte gkonomisk ramme?

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% T T T

Sveert liten Liten grad Stor grad Sveert stor Vet ikke
grad grad

Tre enhetsledere svarer at turnus i stor grad” eller ’sveert stor grad” tilpasses enhetens tildelte
gkonomiske ramme.
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I hvilken grad rapporterer du negative budsjettavvik med forslag om tiltak for &
lukke negative avvik?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Svaert liten
grad

Liten grad Stor grad

Svaert stor
grad

Vet ikke

Alle fire enhetslederne svarer at de ”i stor grad” rapporter negative budsjettavvik med forslag
om tiltak.

I hvilken grad er din leder aktivt lyttende til dine innspill og meninger?

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Sveertliten
grad

Liten grad Stor grad

Sveert stor
grad

Vet ikke

Tre enhetsledere opplever at lederen ”i stor grad” er aktivt lyttende til innspill og meninger.

En enhetsleder svarer i liten grad” til dette spgrsmalet.
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¢ | hvilken grad blir dine tilbakemeldinger til leder hensyntatt?

80%
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40%

30%

20%

10%

0 % T T T 1

Svartliten Liten grad Stor grad Svaert stor Vet ikke
grad grad

Ogsa pa dette sparsmalet svarer tre enhetsledere at de opplever at deres tilbakemeldinger til
leder blir hensyntatt. En enhetsleder svarer i liten grad” ogsa pa dette spgrsmalet.

¢ | hvilken grad opplever du at kommunikasjonen mellom deg og din leder

fungerer?
60%
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0%
Svertliten  Liten grad Storgrad Svaert stor Vet ikke
grad grad

En enhetsleder opplever at kommunikasjonen mellom seg og sin leder fungerer i sveert stor
grad”, to opplever dette i stor grad”, mens en enhetsleder opplever dette i liten grad”.

Tilbakemeldinger fra intervjuene med utvalgte enheter, viser at kommunalsjefen er opptatt av
apne prosesser og at man skal finne Igsninger sammen. De opplever imidlertid at det er sterst
fokus pa a veere lojale til vedtakene og mindre forstaelse for utfordringer knyttet til tjenester,
som for eksempel okt andel av ”tunge pasienter”. Enhetslederne opplever ogsa at det er lite tid
og rom for a tenke nye lgsninger om fordeling av pasienter mellom enhetene i pleie- og
omsorgstjenester.
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¢ | hvilken grad er det tilrettelagt for gode medvirkningsarenaer og mgteplasser
ved din arbeidsplass?

80%
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60 %
50%
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10%
0% T T T T

Sveert liten Liten grad Stor grad Sveaert stor Vet ikke
grad grad

Alle de fire enhetslederne opplever at det i stor grad” eller ”’sveert stor grad” er tilrettelagt for
gode medvirkningsarenaer og mgteplasser ved deres arbeidsplass.

5.3.3 Revisor totalkonklusjon problemstilling 2;

Hvordan fungerer samspillet mellom administrasjonen (radmann/stab) i
Horten kommune og ledelsen i PLO?

For & fa svar pa denne problemstillingen har vi blant annet hatt
- intervju med kommunalsjef Helse og velferd
- intervju med enhetsledere ved utvalgte enheter
- sparreundersgkelse til alle enhetsledere innenfor PLO

Den gjennomfarte spgrreundersgkelsen til enhetsledere ga oss fire av seks mulige svar. En av
de seks enhetslederne hadde permisjon da vi gjennomfarte spgrreundersgkelsen, og hadde
derfor ikke anledning til & svare.

Svarene i sparreundersgkelsen viser at tre av fire enhetsledere opplever at de far tidlig og god
informasjon om beslutningsprosesser knyttet til egen enhet. Videre opplever alle fire
enhetslederne, som har svart, at de i stor grad” eller ”svert stor grad” blir involvert i
gkonomiske beslutningsprosesser, som gjelder egen enhet.

Tre av enhetsledere opplever at lederen ”i stor grad” er aktivt lyttende til innspill og
meninger. En enhetsleder svarer i liten grad™ til dette spgrsmalet. Pa spgrsmalet om i hvilken
grad enhetslederen opplever at deres tilbakemeldinger til leder blir hensyntatt, svarer tre i
stor grad”, mens en svarer 1 liten grad”.

Videre svarer en enhetsledere at hun opplever at kommunikasjonen mellom seg og sin leder

fungerer i sveert stor grad”, to enhetsledere i stor grad”, mens en enhetsleder opplever dette
i liten grad”. Tilslutt svarer alle enhetslederne at de opplever at det i stor grad” eller ”svart
stor grad” er tilrettelagt for gode medvirkningsarenaer og mgteplasser ved deres arbeidsplass.
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Vi registrerer at svarene vi har fatt knyttet til problemstillingen varierer. 1 tillegg har vi fatt fa
svar, slik at vi mener det er vanskelig, pa bakgrunn av spgrreundersgkelsen alene, a
konkludere pa om samspillet mellom administrasjonen (radmann/stab) i Horten kommune og
ledelsen i PLO fungerer. Hovedinntrykket fra intervjuene med kontrollerte enheter og med
kommunalsjef, er imidlertid at kommunikasjonen mellom radmann/stab og ledelsen i pleie-
0g omsorgstjenester i hovedsak er god.

Vi gjer oppmerksom pa at lederevalueringer, knyttet til det vedtatte dokumentet Grunnlag for
ledelse i Horten kommune, forelgpig ikke er tatt i bruk i Horten kommune.

Revisor ser imidlertid positivt pa at Horten kommune har fokus pa lederutvikling pa ulike
niva i kommunen, gjennom diverse tiltak.

5.4 Problemstilling 3: Hvordan fungerer samspillet mellom
ledelsen i PLO og ansatte i PLO?

For & fa svar pa denne problemstillingen har vi hatt
- Sperreundersgkelse til avd.ledere og ansatte ved utvalgte enheter

Vi har brukt noen av temaene i Lederevalueringsskjemaet, knyttet til Grunnlag for ledelse i
Horten kommune, som utgangspunkt, da vi utarbeidet spgrsmalene til denne
sparreundersgkelsen.

5.4.1 Revisors kontroll

Vi har gjennomfart en sparreundersgkelse til avdelingsledere og ansatte ved tre avdelinger i
Hjemmetjenester, to avdelinger ved Indre Havn sykehjem og to avdelinger ved Asgardstrand
sykehjem. Vi delte ut 30 skjemaer (ca 25% av de ansatte i de tre avdelingene) til
Hjemmetjenester og fikk 28 svar (93%). Vi delte ut 20 skjemaer til Asgardstrand sykehjem
(ca. 50% av de ansatte i de to avdelingen) og fikk 16 svar (80%). Ved Indre Havn sykehjem
delte vi ut 20 skjemaer (ca. 22% av de ansatte i de to avdelingene) og fikk 19 svar (95%
svarprosent).

Vi ser positivt pa den hgye svarresponsen ved alle enhetene.
Nedenfor har vi tatt inn svarene fra spgrreundersgkelsen. Grafene viser svarene fra hver
enhet; Hjemmetjenester, Indre Havn sykehjem og Asgardstrand sykehjem.
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e | hvilken grad er du kjent med enhetens gkonomiske rammer og mal?
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m Hjemmetjenesten
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m Asgérdstrand sykehjem

Svaert Liten Storgrad Sveert Vetikke
liten grad stor grad
grad

Svarene viser at ca halvparten, av de som har svart, kjenner til enhetens gkonomiske rammer
og mal, mens den andre halvparten kjenner lite til dette. Grafene viser at det ikke er stor
variasjon mellom enhetene.

e | hvilken grad far du tidlig og god informasjon om beslutningsprosesser i
enheten?

60%

50%

40%

o
30% B Hjemmetjenesten

20% - B Indre havn

1 Asgardstrand sykehjem
10% -

0%
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Svarene viser at over halvparten, av de som har svart, opplever at de ikke far god informasjon
om beslutningsprosesser i virksomheten.
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e | hvilken grad blir du involvert i beslutningsprosesser?
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Svarene viser at over halvparten, av de som har svart, opplever at de i mindre grad blir
involvert i beslutningsprosesser.

e | hvilken grad er din leder aktivt lyttende til dine reaksjoner og meninger?
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Hovedandelen, av de som har svart, svarer at de i stor grad eller i sveert stor grad, opplever at
deres leder er aktivt lyttende til deres reaksjoner og meninger.

Vestfold

Utarbeidet av \Kommunerevisjon Side 25 av 47



Kvalitet, gkonomi, styring og ledelse i PLO i Horten Kommune

e | hvilken grad blir du oppmuntret av din leder til & finne lgsninger?
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Hovedandelen, av de som har svart, svarer ogsa her at de i stor grad eller svert stor grad blir
oppmuntret av leder til & finne lgsninger.

e | hvilken grad blir dine tilbakemeldinger til leder hensyntatt?
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Hovedandelen, av de som har svart, opplever at deres tiloakemeldinger til leder blir
hensyntatt.
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e | hvilken grad er det tilrettelagt for gode medvirkningsarenaer og mgteplasser
ved din arbeidsplass?
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80% av de ansatte ved Asgérdstrand sykehjem, som har svart, opplever at det er tilrettelagt for
gode medvirkningsarenaer og meteplasser ved egen arbeidsplass. Ved Hjemmetjenester
opplever 60% at det er tilrettelagt gode medvirkningsarenaer, mens ved Indre Havn sykehjem
opplever 56% at det ikke er tilrettelagt for gode medvirkningsarenaer.

e | hvilken grad er du en del av den fastsatte turnusen?
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Hovedandelen, av de som har svart, er en del av den fastsatte turnusen.
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e | hvilken grad tas du med pa rad/innspill nar turnusen skal planlegges?
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Over 60% av ansatte ved Asgardstrand sykehjem opplever at de i stor grad eller svart stor
grad, blir tatt med pa rad/innspill nar turnusen skal planlegges. Ved Hjemmetjenester opplever
48% at de blir tatt med, og 43% ved Indre Havn sykehjem.

¢ | hvilken grad opplever du at tilrettelagt turnus er tilfredsstillende?
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Hovedandelen av ansatte og avdelingsledere, ved alle de tre enhetene, opplever at den
tilrettelagte turnusen er tilfredsstillende.
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¢ | hvilken grad opplever du at turnusen er forutsigbar over tid?
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Hovedandelen, av de som har svart, svarer ogsa positivt pa dette spgrsmalet om at turnusen er
forutsigbar over tid.

e | hvilken grad fungerer kommunikasjonen mellom deg og din leder?
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Revisor registrerer at alle ansatte ved Hjemmetjenester og Asgardstrand sykehjem, og 90% av
de ansatte ved Indre Havn sykehjem, som har svart, opplever at de i stor grad eller sveert stor
grad har god kommunikasjon med sin leder.

5.4.2 Revisor totalkonklusjon problemstilling 3;
Hvordan fungerer samspillet mellom ledelsen i PLO og ansatte i PLO?

For & fa svar pa denne problemstillingen har vi gjennomfart en sparreundersgkelse til
avdelingsledere og ansatte ved tre avdelinger i Hjemmetjenester, to avdelinger ved Indre
Havn sykehjem og to avdelinger ved Asgérdstrand sykehjem.
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Svarene viser at ca halvparten, av de som har svart, kjenner til enhetens gkonomiske rammer
og mal, mens den andre halvparten kjenner lite til dette. Det er liten variasjon mellom
enhetene. Videre viser svarene at over halvparten opplever at de ikke far god informasjon om
beslutningsprosesser i enheten. Videre opplever over halvparten, av de som har svart, at de i
mindre grad blir involvert i beslutningsprosesser. De fleste, som har svart, opplever at deres
leder er aktivt lyttende til deres reaksjoner om meninger, de blir oppmuntret av leder til &
finne lgsninger og hovedandelen opplever at deres tilbakemeldinger til leder blir hensyntatt.
Hovedandelen, av de som har svart, opplever at det er tilrettelagt for gode
medvirkningsarenaer og mgteplasser ved egen arbeidsplass. Svarene pa dette sparsmalet
varierer mellom enhetene.

Tilslutt i sperreundersgkelsen har alle ansatte ved Hjemmetjenester og Asgérdstrand
sykehjem, og 90% av de ansatte ved Indre Havn sykehjem, som har svart pa
sparreundersgkelsen, svart at de opplever at de i stor grad eller sveert stor grad har god
kommunikasjon med sin leder.

Pa bakgrunn av svarene i sparreundersgkelsen, vurderer revisor at enhetslederne ved de
kontrollerte enhetene, har innfert flere av de utvalgte ledelsesprinsippene i Grunnlag for
ledelse i Horten kommune, som var spgrreundersgkelse bygger pa. Videre viser
undersgkelsen, at det er omrader, hvor ledelsen i pleie- og omsorgstjenester i Horten
kommune har et forbedringspotensial til de ansatte og avdelingslederne i enhetene, om & gi
ngdvendig informasjon om enhetens gkonomiske rammer, mal og beslutningsprosesser.

5.5 Problemstilling 4: Har Pleie- og omsorgstjenester i
Horten kommune en god gkonomistyring?

Denne problemstillingen har falgende underproblemstillinger:

- Er budsjettprosessen tilfredsstillende som grunnlag for god gkonomistyring i
Pleie- og omsorgssektoren?

- Fungerer rapporteringsrutinene mellom resultatenhet og
administrasjonsledelsen tilfredsstillende?

5.5.1 Er budsjettprosessen tilfredsstillende som grunnlag for god
gkonomistyring i Pleie- og omsorgssektoren?

5.5.1.1 Revisjonskriterier
Vi har brukt Horten kommunes Budsjettnotat for 2012 og enhetenes Tildelingsbrev som
revisjonskriterier for denne underproblemstillingen.

5.5.1.2 Beskrivelse av budsjettprosessen i Horten kommune

Radmannen utarbeider hvert ar et Budsjettnotat, se vedlegg 3 - Budsjettnotat for 2012. Malet
er a fa til en god budsjettprosess hvor bade kommunalsjefer, enhetsledere og tillitsvalgte (iht.
hovedavtalen) medvirker i budsjettarbeidet. Formannskapet, som gkonomiutvalg, holdes
informert gjennom hele prosessen. Notatet er utarbeidet med formal om a:
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klargjare tidsfrister for arets budsjettprosess,

beskrive hvor utarbeidet budsjettforslag skal leveres,

gi feringer for budsjettarbeidet,

avklare ”gradsoner” basert pé bl.a. tilbakemeldinger fra kommunens ledere,
mgteplan for budsjettgjennomgang.

Med budsjettnotatet vedlegges budsjettmaler i Excel, samt en enkel brukerveiledning.

Det fremgar av notat at kommunalomradene skal budsjettere ut fra en forelgpig tildelt ramme
for neste ar. Det er den enkelte kommunalsjef som fordeler rammene pa enhets-/seksjonsniva.
Controller kan bistd med dette, hvis gnskelig. Kommunalsjefen oversender forslag til
forelgpig ramme til enhetene med budsjettmaler i Excel. Den enkelte budsjettansvarlige (el.
enhetsleder) skal sende detaljert budsjettforslag til kommunalsjefen innen 01.08.12.
Controller bistar i dette arbeidet.

Beregning av forelgpig ramme for 2012 fremgar av Budsjettnotatet 2012 (side 3), vedlegg 3
bak i rapporten.

Videre inneholder Budsjettnotatet 2012 en Overordnet fremdriftsplan for budsjettprosessen
(side 5 i budsjettnotatet).

Side 8 i Budsjettnotatet viser Ngkkelopplysninger som gjaldt for kommunalomrade Helse- og
velferd for budsjettet 2012.

Nedenfor falger en beskrivelse av hvordan budsjettprosessen foregikk for kommunalomrade
Helse og Velferd i 2012. Oversikten er mottatt av kommunalsjefen.

Budsjettprosessen 2012 kommunalomrade Helse og velferd:

1. I samband med utarbeidelse av B-2012 fikk vi med sikte pa a avklare ngdvendige
prioriteringer/nedprioriteringer, utarbeidet 2 notater fra KS-konsulentene som pekte pa
mulige ressursdisponeringer i budsjettet.

2. Parallelt med presentasjon av disse resultatene ble det avholdt en heldagssamling med
enhetslederne der vi meislet ut malene for 2012.

3. | forbindelse med denne samlingen ble det utarbeidet en utdypning av
ledelsesprinsippene som skal gjelde for Helse- og velferdssektoren i kommunen.
Denne plattformen ble brukt som basis i sgknad til fylkesmannen/KS om statte til et
lederutviklingsprogram. Vi fikk innvilget seknaden og gjennomfarer i september 2012
modul 3 i programmet der hovedtema vil veere MAL for 2013.

4. Etter at budsjettet var utarbeidet og godkjent ble det presentert for samtlige
medarbeidere i samlinger tilknyttet den enkelte enhet. Videre ble det gjennomfart
arbeidsmiljgundersgkelser ved deler og Hjemmetjenesten og i samtlige avdelinger i
Indre havn med sikte pa a avdekke evt fastlaste konflikter som hindrer en sunn
budsjettgjennomfering. Vi viser ogsa til den arlige HKI-undersgkelsen som danner
grunnlag for forbedringsarbeid pa avdelingsniva.
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5. Tidlig pa nyaret 2012 fikk den enkelte enhetsleder oversendt tildelingsbrev der vi
soker et ytterligere resultatfokus.

6. Nar det gjelder oppfelging av budsjettet skjer dette pa ulike mater: For det farste det
avholdes det faste, ukentlige, individuelle oppfelgingsmate mellom enhetsleder,
komm.sjef og controller. Videre ukentlige ledermgter der situasjonen refereres og sist
men ikke minst sendes det et manedlig nyhetsbrev til samtlige medarbeidere med
informasjon om status.

7. Budsjettgjennomfgringen i Hjemmetjenesten er viet spesiell oppmerksomhet i 2012
med etablering av en egen styringsgruppe som falger utviklingen. Videre har vi fatt
utarbeidet en egen rapport som danner grunnlag for de ulike tiltakene.

Falgende er hentet fra radmannens budsjettforslag 2012 som omhandler kommunalomradet
Helse og Velferd:

Kommunalomrade Helse og velferd

® Malsettinger: Det er utarbeidet 4 hovedmal for arbeidet | 2012 og perioden
2012- 2015, der vi skal:

(i) styrke naerveersarbeidet og den Faglig kompetansen (ii} Holde budsjettet

(iii) yte forsvarlige og gOde tjenester (iv) gke Tilbudet i Trid med behov (FLOTT)

m Psykiatri og bemannede boliger: | 2012 er omridet prioritert og skjermet i den
forstand at driften viderefgres pd 2011 nivd, med evt tilpasninger som gjgres etter
tidligere vedtak.

m Samhandlingsreformen: Kommunen far overfprt 34,6 mill kr i 2012 som nyttes til:

- etablering av ny sengeenhet pd Braarudasen senter med inntil 4 senger i
dobbelrom innenfor en driftramme pa 3,5 mill kr.

- medfinansiering av pasientbehandling ved sykehus (30,1 mill kr). En mulig

underfinansiering medfarer forsterket behov for forebyggende tiltak innefor hele

kommunalomradet.

- et regionalt senter for kunnskap og opplevelser
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Helse og velferd forts.

® Institusjonstjenester: Med utgangspunkt i arbeidet med a harmonisere

* kriteriene for inntak av pasienter med det som nyttes av de gvrige
kommune i K13, er det estimert et innsparingspotensial pa 6, 7 mill kroner
tilknyttet kommunens institusjonstjenester som er innarbeidet | budsjettet
for 2012 .

m Hjemmetjenester: Beregninger viser en betydelig ubalanse nar det
gjelder ressursbruken til den hjemmebaserte omsorgen | kommunen.
Dette gjelder szerlig til aldersgruppen under 67 ar. Etter justering for
ulikheter tilknyttet demografi foreligger et innsparingspotensial pa 15 mill
kroner som er innarbeidet i budsjettet.

al|_'l Horen kommune

- et regionale senter for kunnskap oz opplevelser

5.5.1.3 Enhetenes oppfatning av budsjettprosessen i Horten kommune

Revisor har hatt intervju med enhetsledere og avdelingsledere ved de kontrollerte enhetene,
og spurt hvordan de opplever at budsjettprosessen fungerer i praksis. Dette har vi beskrevet
nedenfor.

Enhetslederne far oversendt forelgpig tildelt ramme fra kommunalsjef. Rammen ma de
forholde seg til og komme med tiltak til kutt dersom gnsket budsjettramme for enheten ikke er
innenfor gitt ramme. De far assistanse fra controller og kommunalsjef til dette arbeidet.
Eksempler pa tiltak, som har vert gjort for a kutte i kostnader, har vert a fjerne betalt
spisepause pa kveld- og nattevakter. Betalt spisepause pa dag har allerede vaert fjernet
tidligere. Det gjennomfares ROS-analyser (risiko- og sarbarhetsanalyse), hvor blant annet
konsekvenser at mulige kutt blir synliggjort.

En enhet opplever at det er mer tilsig enn avgang i stillingsstarrelser og at det er vanskelig &
kutte i budsjett uten & si opp ansatte. En arsak til dette er at ansatte, som har hatt lav
stillingsprosent over flere ar, men som har jobbet i utvidet stilling som vikar over flere ar, har
rett til & fa utvidet stilling. Dette farer til gkte stillinger pa enhetene, som enhetene har veert
ngdt til & forholde seg til. Det har, i falge opplysninger, ikke vaert praksis for a si opp
medarbeidere i Horten kommune.

Felles oppfatning fra enhetslederne er at det i hovedsak er fokus pa gkonomi i
budsjettprosessen og a holde seg innenfor rammen, lite fokus pa fag og kvalitet. Dette gjelder
ogsa for resten av aret. Enhetene opplever at de stadig far nye oppgaver uten at det falger
penger med. Hjemmetjenester opplever at de ikke har kontroll pa omfanget av oppdrag
innenfor hjemmetjenester, da det er Helseservice som vedtar tjenestene. Gjennom aret
forsgker de a flytte pa ressurser, for a tilpasse seg arbeidsmengden best mulig pa de ulike
enhetene, da dette kan variere i perioder.
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Ved de kontrollerte sykehjemmene har de ansatt driftskoordinatorer, som skal ta seg av a
ringe etter vikarer ved behov. Dette har veert en stor jobb for avdelingslederne som na har fatt
avlastning til a gjgre andre oppgaver. Dette opplevde de som veldig positivt.

Nar endelig budsjett og gkonomiplan blir vedtatt politisk i desember, utarbeider raddmannen
Tildelingsbrev til kommunalomradene. Videre fordeler kommunalsjefen sin ramme til de
ulike enhetene og utarbeider Tildelingsbrev med blant annet tildelt gkonomisk ramme for
neste ars drift til enhetene, som nevnt foran. Etter at enhetene har mottatt tildelingsbrev,
utarbeider de virksomhetsplan med bakgrunn i vedtatt ramme. Eksempel pa tildelingsbrev, se
vedlegg 4.

Revisor har fatt falgende innspill til ansker fra enhetslederne knyttet til budsjettprosessen:

o @nsker mer helhetlig samarbeid mellom enhetene innenfor pleie- og omsorgstjenester
i budsjettprosessen. De mener dette kan fare til starre forstaelse for hverandres
oppgaver. @nsker & se pa lgsninger for hvordan organisere seg bedre, hvordan fordele
pasienter mellom sykehjem, hjemmetjenester og psyKkiatri pa best mulig mate.

e @nsker at pleiefaktoren ved de ulike sykehjemmene beregnes og sammenlignes

o @nsker mer forstaelse fra radmann/stab for fag, kvalitet og oppgaver, ikke bare
gkonomi

Revisors vurdering:

Revisor vurderer at Horten kommune i hovedsak har tilrettelagt for en tilfredsstillende
budsjettprosess som grunnlag for en god gkonomistyring i Pleie- og omsorgssektoren. Vi
begrunner dette med Horten kommune har utarbeidet styringsdokumenter, som beskriver
tydelig hvem som skal gjere hva, nar osv. Videre har vi registrert at enhetene far god
assistanse fra kommunalsjef og controller i budsjettprosessen.

Svarene fra spgrreundersgkelsen til avdelingslederne og ansatte, viser imidlertid at det er
omrader, hvor ledelsen i pleie- og omsorgstjenester i Horten kommune har et
forbedringspotensial til de ansatte og avdelingslederne i enhetene, om & gi ngdvendig
informasjon om enhetens gkonomiske rammer, mal og beslutningsprosesser samt sgrge for a
involvere alle i beslutningsprosesser.

En felles tilbakemelding fra enhetslederne, som vi har snakket med, er at de gnsker mer
forstaelse fra radmann/stab for fag, kvalitet og oppgaver, ikke bare gkonomi. Videre gnsker
de et mer helhetlig samarbeid mellom enhetene innenfor pleie- og omsorgstjenester i
budsjettprosessen.

5.5.2 Turnus

Som en del av besvarelsen til problemstilling 4, om hvorvidt pleie- og omsorgsektoren i
Horten kommune har god gkonomistyring, har vi valgt & undersgke hvordan turnusene til
utvalgte enheter i Horten kommune er tilpasset tildelt ramme.

Som revisjonskriterier for denne undersgkelsen har vi tatt utgangspunkt i enhetenes
gkonomirammer for 2012, som fremgar av enhetenes tildelingsbrev med fglgende belap;
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- Hjemmetjenester
- Indre havn sykehjem
- Asgardstrand sykehjem

5.5.2.1 Revisors kontroll
I mater med de utvalgte enhetene ble det opplyst at turnusene blir tilpasset tildelt ramme og at
de sa langt det er mulig prgver a spare grunnbemanningen for nedskjeringer. Overtallighet

blir hovedsakelig lgst ved naturlig avgang. Det har ikke veert praksis med oppsigelser i Horten
kommune.

kr 67 710 000
kr 58 221 000
kr 42 450 000 (inkludert hjemmetjenesten)

For a kunne vurdere om turnusene er tilpasset skonomisk ramme, fikk vi oversendt budsjett
for 2012 (excelfiler) fra de utvalgte enhetene, som viser; tildelt ramme, personer/stillings-
starrelse/total lann pr. avdeling, og totallgnn, andre kostnader og inntekter (egenandeler,

refusjoner m.v.).

Vi har ogsa mottatt turnusplaner fra tilfeldige utvalgte avdelinger innen de tre enhetene; en
grunnturnus pa 6 uker med opprinnelig planlagt bemanning, og en virkelig driftsturnus for

ukene 19 til og med uke 29 i 2012,

De mottatte budsjettene, endelig versjon for 2012 (excelfilene), er kontrollert og stemmer med
vedtatt budsjett som er lagt inn i regnskapsprogrammet Visma Enterprise.

Videre er antall stillinger i budsjettene (excelfilene) kontrollert mot antall stillinger i oppsatt
grunnturnus for alle de kontrollerte avdelingen, og mot antall stillinger i virkelig driftsturnus
for ukene 19 til og med uke 25 i 2012 for alle avdelingene.

| tabellen nedenfor - kolonne 1 - vises antall arsverk, som de kontrollerte avdelingene - i de

tre enhetene, har lagt til grunn i budsjettet for 2012.

Vi gjer oppmerksom pa at de utvalgte enhetene har flere avdelinger; Hjemmetjenester har
totalt atte avdelinger, hvorav fire er kontrollert. Indre havn sykehjem har seks avdelinger,
hvorav to er kontrollert, og Asgardstrand sykehjem har tre avdelinger, alle er kontrollert.

KOLONNE 1 | KOLONNE 2 | KOLONNE 3 | KOLONNE 4 | KOLONNE 5 | KOLONNE 6 | KOLONNE 7 | KOLONNE 8
AVVIK AVVIK AVVIK AVVIK

BUDSJETT GR.TURNUS | DR.TURNUS | BUD/GRUN | BUD/DRIFT | BUDSJETT BUDSJ/GRUN BUD/DTRIFT

ARSVERK | ARSVERK | ARSVERK | ARSVERK | ARSVERK | LGNN/ARSV [ KRONER KRONER
Hjemmetj. - avd. Nord 21,1 21,8 22,5 -0,7 -1,4 548,5 -389,4 -763,7
Hjemmetj. - avd. Borre 21,1 21,8 21,3 -0,8 -0,2 545,0 -408,8 -113,8
Hjemmetj. - avd. Syd 21,5 21,4 22,9 0,1 -1,4 540,4 70,2 -762,6
Hjemmetj. - avd. Tveiten 21,0 24,0 21,3 -3,0 -0,3 538,0 -1613,9 -139,2
Indre Havn avd. 1 20,2 20,9 21,6 -0,7 -1,4 534,2 -379,3 -753,2
Indre Havn avd. 3 27,6 27,5 30,2 0,1 -2,6 541,1 64,9 -1396,1
Asgardstr. - post 1 A/B 14,0 14,3 14,3 -0,3 -0,3 539,5 -161,9 -161,9
Asgardstr. - post 2 A/B/C/D 27,8 28,2 30,5 -0,4 -2,7 557,4 -223,0 -1505,0
KRONER ER | HELE TUSEN -3041,0 -5595,5

Antall arsverk i kolonne 2, er hentet fra mottatte grunnturnuser. Kolonne 3 viser antall arsverk
i virkelig driftsturnus. Kolonne 4 viser avvik i antall arsverk mellom budsjett og grunnturnus.
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Kolonne 5 viser avvik i antall arsverk mellom budsjett og virkelig driftsturnus. I kolonne 6
har vi beregnet en gjennomsnittlig lann pr. arsverk, pa grunnlag av budsjettene for 2012.

Vart anslag pa merforbruk i kroner, pga for mange arsverk i grunnturnus, er vist i kolonne 7.
Kolonne 8, viser var stipulerte beregning av antatt merforbruk for kontrollerte avdelinger i
2012 i forhold til budsjett.

Revisor har fatt falgende innspill fra kontrollerte enheter om hovedarsaker til avvik i turnus
og bruk av vikarer/manglende overholdelse av budsjettet:

e urealistisk ramme for enkelte enheter

e hgyt sykefraveer

o ferie

e ansatte i deltidsstilling rettighet til forhgyelse av stilling ved med ekstravakter over 4
ar

e manglende budsjettering av variabel lgnn (vikarer)

e manko pa sykepleiere (vanskelig & fa tak i) — ma leie inn fra vikarbyra

e leier inn vikarer pga gkning i antall pasienter (Hjemmetjenester) — begrunnelse; ma ha
faglig forsvarlig drift

e sykehjemmene og Hjemmetjenester far “tyngre” pasienter, Som Krever mer pleie enn
forutsatt, ma sette inn ekstravakter. Dette kan veere pasienter som ikke “passer inn” i
avdelingen, skaper uro, kan vere krevende psykiatripasienter, krever ofte en til en
bemanning.

Revisors vurdering:

Revisor viser til tabellen over, som dokumenterer at antall arsverk i de planlagte
grunnturnusene i flere avdelinger, er hgyere enn det budsjetterte antall arsverk. Videre viser
var undersgkelse at driftsturnusene for avdelingene i kontrollert periode, har en ytterligere
gkning i antall arsverk.

Revisor ser med bekymring pa at ikke grunnturnusene er tilrettelagt i samsvar med tildelt
gkonomisk ramme, og at driftsturnusene i vesentlig grad, for kontrollerte avdelinger, avviker
negativt. Dette er vist i kolonne 5 og 8. Vi vurderer at Horten kommune her har et vesentlig
potensial til forbedring og oppfelging av turnus. Revisor anbefaler at turnusene i starre grad
brukes som styringsverktgy innen gkonomistyringen i pleie- og omsorgssektoren i Horten
kommune.

5.5.2.2 Hovedregler for turnus i Horten kommune — felges disse?

Videre har vi sett pd i hovedregler for turnus. Turnusprogrammet Notus har veert i bruk i
Horten kommune i flere ar, men da kun til utarbeidelse av grunnturnus. Da kommunen i 2005
utvidet verktgyet til ogsa a gjelde lgnnskjgring for turnusansatte, synliggjorde dette
utfordringer for blant annet handtering av praksis med Hovedtariffavtalen, frekvens
arbeidshelg, betalt/ubetalt pauser, ferie, permisjoner, vikarer m.m.

Nedenfor fglger et utvalg av hovedreglene for turnus i Horten kommune, vedtatt i AMU, sak
025/09, som vi har valgt & se n&ermere pa:
e | Horten kommune skal turnusen inneholde arbeid minst hver 3. helg (sgndag).
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e Turnusarbeidene jobber 35,5 timers uke. For & fa denne reduserte arbeidstiden pr. uke
kreves det at man arbeider minst 3. hver helg (sendag) og/eller at en vesentlig del av
arbeidet foregar pa kveld/natt.

e Den alminnelige arbeidstiden gjennomsnittsberegnes.

e 3 delt turnus bar som hovedregel unngar.

Vi har kontrollert hvorvidt dette er fulgt i Horten kommune.

5.5.2.3 Revisors kontroll:

I mgtene med de respektive avdelingsledere ble det opplyst at turnusene tilpasses tildelt
ramme og at turnusene lgper for et ar av gangen. Avdelingene har fjernet spisepauser pa kveld
og helg (dagtid er fjernet tidligere), for a holde den budsjetterte rammen. Eventuelle behov for
oppsigelser har i hovedsak blitt lgst ved naturlig avgang, og vakante stillinger har blitt
inndratt.

Grunnturnusene er pa 6 uker. Det er en grunnturnus for dag, kveld og helg, og egen
grunnturnus for natt. Turnusene blir satt opp for et ar av gangen. Tillitsvalgte har veert med pa
utarbeidelse av grunnturnusene i hele og delte stillinger.

Vi har gjennomfart stikkprgvekontroll av grunnturnusene pa ni avdelinger ved de utvalgte
enhetene, nar det gjelder arbeid minst hver 3. helg. Det er ikke avdekket avvik i kontrollen.

Det er ogsa kontrollert at den alminnelige arbeidstiden gjennomsnittsberegnes, slik at
turnusarbeidet er 35,5 timers pr. uke. Revisor har ikke avdekket avvik i kontrollen.

Hovedregelen med at 3-delt turnus bgr unngas, er overholdt ved at enhetene har egen natt-
turnus. Ingen avvik funnet.

Revisors vurdering:
Revisor vurderer at hovedreglen om ansatte skal arbeide minst hver 3. helg er overholdt.

gjennomsnittsberegningen av den alminnelige arbeidstiden, slik at turnusarbeidet er 35,5
timer pr. uke, er overholdt.

Hovedreglen med at 3-delt turnus ber unngas, vurderes overholdt ved at alle kontrollerte
enheter har egen natt-turnus.

Pa bakgrunn av dette vurderer vi at de utvalgte enhetene falger Hovedregelen for turnus i
Horten kommune.

5.5.2.4 IKOS - individbasert kompetansestyring

Horten kommune har besluttet & innfgre IKOS i alle aktuelle enheter fra 2012 ( psyKkiatri,
hjemmetjenesten, sykehjemmene, boligene). Det er inngatt en innfgringsavtale med Konsens
AS. I tillegg er Horten kommune pilot i utvikling av de tekniske lgsningene og innholdet i
tilhgrende innfaringspakke, bl.a. hvilke rapporter som er aktuelle. Tidligere har Horten
kommune hatt ett annet verktay, Kompass, til a kartlegge kompetansebehov, men
kartleggingen ble ikke registrert elektronisk.
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IKOS er et elektronisk verktagy som gir Horten kommune oversikt over brukerbehov og gjer
det mulig a styre riktig kompetanse til riktig plass. Dette bidrar til & sikre effektive og faglige
gode tjenester, og motiverte ansatte, som kan bedre lgnnsomheten i kommunen. Med IKOS
kan hjemmesykepleie, sykehjem, psykisk helsearbeid og tjenester til funksjonshemmede
legge fundamentet for Samhandlingsreformen.

Figuren illustrerer IKOS

Styrings- og
beslutningsstatte

Riktig kompetanse i
grunnbemanningen

IKOS gir ledere dagsaktuell styrings- og beslutningsstgtte for
god og effektiv drift.

IKOS viser hva som er riktig kompetanse i grunnbemanningen
for at tjienesteansvarlige og primeerkontakter skal lykkes, og
for at gode helse- og omsorgstjenester skal kunne ytes hele

Tjenesteansvarlig dagnet.

0g
primaerkontakt

Utgangspunktet for IKOS er behovene til individene som
mottar tjenester. Tjenesteansvarlige og primeerkontakter sikrer
tienestene til den enkelte.

Revisors vurdering:

Vi har valgt a ta med denne opplysningen her, knyttet til turnus, da vi har fatt opplyst at det
totale kompetansebehovet, som vil bli registrert i IKOS, ogsa vil veere med pa & danne
grunnlag for behov for bemanning til enhver tid (grunnlag for bemanningsplan, turnus).

5.5.3 Fungerer rapporteringsrutinene mellom resultatenhet og
administrasjonsledelsen tilfredsstillende?

For & fa svar pa denne problemstillingen, har revisor innhentet Horten kommunes rutiner for
rapportering og undersgkt hvordan manedsrapporteringen fungerer i praksis. Vi har hatt mgte
med internrevisor, enhetledere og avdelingsledere ved utvalgte enheter.

Vi har lagt falgende revisjonskriterier, som er hentet fra Horten kommunes
gkonomireglement og Hoveddokument kvalitetssystem, til grunn for & vurdere rapporteringen
mellom resultatenhetene og administrasjonsledelsen:

e Horten kommunes styrende overordnede faringer for rapportering ligger i dokumentet
“Rapporteringsprosesser som grunnlag for styring” fra 01.05.2010, se vedlegg 5.
Dokumentet skal revideres iflg. internrevisor.
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Folgende fremgar av dokumentet angaende rapportering for enhetene:

Ledere med ekonomi- og personalansvar — er ansvarlig for rapportering innen eget
ansvarsomrade i hht. rutinen. Dette innebasrer ogsa involvering av ansatte.

HANDLING
Det er ikke mulig a gjennomfare rapportering uten ferst 4 ha utarbeidet virksomhetsplan med
bakgrunn i vedtatt arsbudsjett og radmannens tildelingsbrev.

Rapportering skjer fortlepende, gjennom manedlig, kvartalsvis og arlig rapportering til
fastsatte frister.

Leder innhenter relevante data for rapportering og vurderer resultatene i henhold til
nedenstaende hovedomrader.

Hovedomradene for rapporteringen:
1. @konomi
« Lonn (inkl. syke- og fedselspenger mv.),
* Andre utgifter
* Sum inntekter (ekskl. syke- og fedselspenger mv.).
1. Personal
» Kompetanse (oppfelging av opplaeringsplan)
» Sykefravaer
= HKI (Human kapital indeks/medarbeiderundersakelse)
* Medarbeidersamtaler
* HMS (helse, milje og sikkerhet)
|

2. Internkontroll
* Styringsdokumentasjon og systematisk arbeid (ajourholdt og praktisk anvendt)
» Risiko- og sarbarhetsanalyser
s Avvikshandtering

3. Intemme styringsindikatorer

* Brukerundersgkelser
* Andre kvalitets- og/eller produktivitetsmalinger som benyttes

Samarbeidsformer og leringsprosesser

+ Leder har ansvar for utarbeidelse, forankring og oppfalging av ngdvendige korrigerende
titak som felge av rapporteringen.
Leder involverer og bidrar til utvikling, leering og god planlegging for maloppnaelse
Leder skal legge vekt pa a trekke frem de gode resultatene for lzering, gjennom dialog om
disse hver maned (perscnalmater, HMS- og kvalitetsutvalg mv.)
Overordnet leder vurderer individuelle samtaler med ledere som rapporterer avvik (redt).

s Leder oppfordres til &4 benytte ulike verktey og metoder for a strukturere og effektivisere
arbeidet med a identifisere relevante tiltak (Risiko og sarbarhetsanalyser, verksted-
metodikk, prosesskartlegginger og egne sjekklister).

e Leder inngar nedvendige avtaler ved behov for stette fra overordnet leder, akonomi -,
personal og/eller internkontrollseksjonen.

Fargekodene i manedrapportene:

Grenn (Grenn) - Lav eller ingen risiko - tiltak i henhold til mal virker (i rute)
(Gul) - risiko - ma felges neye opp for a sikre maloppnaelse (unnga avvik)
Red (Red) - Avvik - plan og konkrete tiltak (tallfestet/evaluerbart) nedvendig

Vestfold

Utarbeidet av ‘\'kommunerevisjon Side 39 av 47



Kvalitet, gkonomi, styring og ledelse i PLO i Horten Kommune

e Notat om rapportering fra 11.03.08, med falgende utdrag:

6.1.1 PERIODISK RAPPORTERING

Som en del av gkonomistyringen rapporterer virksomhetene/seksjonene manedlig til
radmann og benytter KVALD 4020 — rapporter- maneds og kvartal i Web-sak.

| lopet av aret skal kommunestyret behandle felgende regnskapsrapporter:
1. 1., 2. og 3. kvartalsrapport
1. Arsregnskapet behandles innen 1. juli.

I maneds og kvartalsrapportene skal det framga om virksomheten holder seg
innenfor de vedtatte budsjettrammer. Dersom det ikke er tilfelle, ma det settes i verk
tiltak for a gjenvinne budsjettbalansen.

e Om rapportering fra Hoveddokument kvalitetssystem:

Ledelsens gjennomgang

For & ivareta forbedringsprosessen i kvalitetssystemet skal alle ledere gjennomga sine
systemer innenfor sitt ansvarsniva arlig. Dette for & pase at det til at systemene er
hensiktsmessig i forhold til praksis. De skal ogsa tilfredsstille dokumentasjonskrav i henholc
til mal, kvalitetspolitikk og internkontrollen for ulike lovomrader i Horten kommune.
Kvalitetsgjennomgangen skal foretas en gang i aret og arkiveres da dette paviser at
kvalitetssystemet falges opp og virker effektivt.

Det rapporteres manedlig pa utvalgte indikatorer/parametre:

Personal [
Sykefraveer i % |
Koritidsfraveer: (1 til 16dg) M
Langtidsfraveer: (fom 17dg) M

Db N Medarbeidersamtaler =
Antall samtaler/antall ansatte
Lenn mkl. sykepengeri% | ;
Andre utgifter i % o OPPOPPHEEP B u
Inntekter eksl. sykepengeri% M HKI & B
Internkontroll [ |
Avvikshandtering i
Datagrunnlag ]
Sjekkliste O
Risikovarderinger O Tow
Oppfolging av egen | Interne styringsindikatorer u
virksomhetsplan Brukenmndersokelser |
Oppfelging av drshjulets H
strategiske aktiviteter Leders samlede vardering: H

5.5.3.1 Revisor kontroll av manedsrapporteringer
Det fremgar av enhetens tildelingsbrev, at den enkelte enhetsleder skal rapportere innenfor
noen hovedomrader knyttet til enhetsleders personalansvar og gkonomiansvar, se vedlegg 4.
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Vi har fatt opplyst at rapporteringstall knyttet til gkonomi blir oversendt fra
gkonomiavdelingen til enhetene etter lgnnskjegring den 12. hver maned. Rapporterings-
grunnlag knyttet til personal blir ogsa oversendt fra personalavdelingen etter den 12. hver
maned.

Revisor har foretatt en kontroll av manedsrapporteringer i HelDiks/WebSak. Vi har fatt
opplyst at alle avdelingsledere skal rapportere til enhetsleder, for enhetsleder rapporterer
samlet for enheten innen den 15. i hver maned.

Vi har tatt ut en rapport som viser alle enheter innenfor kommunalomrade Helse og velferd,
med avdelinger, ansvarlig person, og rapportering fra august 2011 til og med juli 2012.
Oversikten viser hvilke enheter/avdelinger som har levert og ikke og med hvilken status. Sort
felt betyr “ikke levert”, radt felt betyr “avvik - ikke i rute — plan og konkrete tiltak
ngdvendig”, gult felt betyr “risiko — ma falges ngye opp for a sikre maloppnaelse” og gront i
rute — lav eller ingen risiko — tiltak i henhold til mal virker”. Det skal rapporteres pa mange
punkter, men er det avvik pa kun et punkt, blir hele rapporten levert med dette
avviket/statusen.

Innhentet oversikt viste at ikke alle enheter innenfor Helse og Velferd hadde levert
manedrapporter i kontrollert periode. Vi tok opp maneds-rapportering som tema i mgte med
kontrollerte enheter og fikk opplyst at enkelte enheter og avdelinger har hatt og har problemer
med elektronisk rapportering i HelDiks. Dette har veert lagringsproblemer og manglende
mulighet til rapportering p.g.a. manglende tilgang for enkelte avedelinger. Vi fikk opplyst at
rapporter har blitt oversendt manuelt, i de tilfeller det ikke har veert mulig a rapporter
elektronisk i HelDiks. Revisor etterspurte rapporter, som ikke var levert i HelsDiks av
kontrollerte enheter, og alle disse ble framlagt for revisor.

Kommunalsjef har ogsa bekreftet at alle enheter leverer manedrapporter, de fleste elektronisk
i HelDiks, noen oversender pa mail. Det rapporteres i hovedsak pa tre variabler; avvik,
sykefraveer og gkonomi.

Revisor har kontrollert et utvalg av manedsrapporter, for & kontrollere om skjemaet er lagt
opp i trad med indikatorene pa side 39. Revisor vurderer at skjemaet for
manedsrapporteringen er lagt opp i trad med disse indikatorene. Videre har enhetslederne
kommentert skriftlig om arsaker til avvik i forhold til maltall og eventuelle tiltak som er
iverksatt eller skal gjares.

| falge kommunalsjefen blir avviksrapporteringen knyttet til gkonomi og personal ytterligere
fulgt opp med faste, ukentlige, individuelle oppfalgingsmater mellom enhetsleder,
kommunalsjef og controller. Videre ukentlige ledermgter der situasjonen refereres og sist men
ikke minst sendes det et manedlig nyhetsbrev til samtlige medarbeidere med informasjon om
status. Vi har fatt opplyst at enheter, som har hatt store utfordringer knyttet til sykefraveer, har
fatt spesiell oppfalging knyttet til dette fra personalavdelingen og NAYV.
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Tilbakemeldinger fra kontrollerte enheter knyttet til hvordan de opplever at
manedsrapporteringen fungerer:

e Tett oppfalging fra kommunalsjef ved avviksrapportering i forhold til maltall (red

eller gul rapportering). (Eks. gkonomiske avvik m/tiltak, hgyt sykefraveer m/tiltak

(bistand fra Personal/Nav) osv.)

HelDiks er ikke “oppe og gér” hele tiden (ofte nede)

Har veert lagringsproblemer i HelDiks

Noen avdelingsledere kan ikke rapportere i HelDiks (ikke tilgang — varslet om dette)

Kort tid for rapportering, da rapporteringstall vedrgrende gkonomi og personal

kommer sent (far tall etter lgnnskjgring den 12. hver mnd,, sa skal avdelingslederne

rapportere til enhetsleder og enhetsleder rapportere samlet innen den 15. hver mnd.)

e Fraveersregistrering oversendt fra personal stemmer ikke med fraveersregistreringen i
Notus (turnus) (ulike systemer som ikk ”snakker sammen’)

e Avdelingslederne: ikke tilpasset rapportering for dem, noe ungdvendig rapportering

e Manglende avviksrapportering i HelDiks for enkelte enheter, ma tas manuelt. Avvik
samles pa avdelingen, behandles og rapporteres.

Vi har videre sett pA kommunalsjefens samlede rapportering for kommunalomrade Helse og
velferd for juli 2012, for & kontrollere om avvik fra kontrollerte enheter er meldt videre til
rddmannen i kommunalsjefens rapport. Kommunalsjefen har rapportert redt” for juli 2012 og
kommentert gkonomisk avvik samlet for kommunalomradet. Videre en kort beskrivelse av
tiltak som skal iverksettes ved enkelte enheter som har rapportert redt” i
manedsrapporteringen. Dette samsvarer med manedsrapporteringer fra disse enhetene.

Videre har vi registrert at raddmannen blant annet falger opp kommunalsjefene gjennom ulike
mgteplasser for styring, ledelse og medbestemmelse, som

Radmannens ledermgte — 7 g/ar
ID-mgte 7 glar

Kommunalsjefmgate

Radmannens styringsdialog - manedlig

Dette er fora hvor ogsa gkonomisjef, personalsjef, internkontroll og tillitsvalgte er involvert.

Revisors vurdering:

Revisor vurderer at Horten kommune har tilpasset sin manedsrapportering i trad med gitte
faringer pa omradet. Skjemaet for avviksrapportering inneholder de indikatorer/parametre
som det er bestemt at det skal rapporteres pa. Det er lagt opp til at enhetslederne ma beskrive
arsaker til avvik og eventuelle tiltak for & gjenvinne budsjettbalansen/maloppnaelse.

Revisor vurderer at den samlede manedsrapporteringen for kommunalomradet Helse og
velferd for juli 2012 har tatt med seg hovedtrekkene i rapporteringene fra enhetene.

Tilbakemeldinger fra enhetslederne/avdelingslederne viser at det til tider er utfordringer
knyttet til manedsrapporteringen i HelDiks, da systemet til tider er “nede”, det kan veere
lagringsproblemer og manglende tilganger i HelDiks.
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Enhetslederne opplever at de far tett oppfalging fra kommunalsjef ved avviksrapportering i
forhold til maltall (red eller gul rapportering).

En annen utfordring vi har fatt opplyst er at fravaersregistrering oversendt fra personal ikke
stemmer med fraveersregistreringen i Notus (turnus). Dette pga at systemene ikke “’snakker
sammen”.

Revisor ser positivt pa at kommunalsjefen falger opp avviksrapporteringen knyttet til
gkonomi og personal med faste, ukentlige, individuelle oppfalgingsmater mellom enhetsleder,
kommunalsjef og controller. Det sendes ogsa ut et manedlig nyhetsbrev til samtlige
medarbeidere med informasjon om status.

Revisor ser 0gsa positivt pa at radmannen har tilrettelagt for oppfelging av
kommunalomradene gjennom ulike mgteplasser for styring, ledelse og medbestemmelse i
Horten kommune.

5.5.3 Revisor totalkonklusjon problemstilling 4;
Har Pleie- og omsorgstjenester i Horten kommune en god gkonomistyring?

Problemstillingen er delt i to underproblemstillinger:

1. Er budsjettprosessen tilfredsstillende som grunnlag for god gkonomistyring i
Pleie- og omsorgssektoren?

Revisor vurderer at Horten kommune i hovedsak har tilrettelagt for en tilfredsstillende
budsjettprosess som grunnlag for en god gkonomistyring i Pleie- og omsorgssektoren. Vi
begrunner dette med Horten kommune har utarbeidet styringsdokumenter, som beskriver
tydelig hvem som skal gjare hva, nar osv. Videre har vi registrert at enhetene far god
assistanse fra kommunalsjef og controller i budsjettprosessen.

Svarene fra spgrreundersgkelsen til avdelingslederne og ansatte, viser imidlertid at det er
omrader, hvor ledelsen i pleie- og omsorgstjenester i Horten kommune har et
forbedringspotensial til de ansatte og avdelingslederne i enhetene, om a gi ngdvendig
informasjon om enhetens gkonomiske rammer, mal og beslutningsprosesser.

Enhetslederne gnsker et mer helhetlig samarbeid mellom enhetene innenfor pleie- og
omsorgstjenester i budsjettprosessen.

Som en del av denne problemstillingen, valgte vi & undersgke hvordan turnusene til utvalgte
enheter i Horten kommune er tilpasset tildelt gkonomisk ramme. Revisor viser til tabellen pa
side 34, som dokumenterer at antall arsverk i de planlagte grunnturnusene i flere avdelinger,
er hgyere enn det budsjetterte antall arsverk. Videre viser var undersgkelse at driftsturnusen

for avdelingene i kontrollert periode, har en ytterligere gkning i antall arsverk.

Revisor ser med bekymring pa at ikke grunnturnusene er tilrettelagt i samsvar med tildelt
gkonomisk ramme, og at driftsturnusene i vesentlig grad, for kontrollerte avdelinger, avviker
negativt. Dette er vist i kolonne 5 og 8. Vi vurderer at Horten kommune her har et vesentlig
potensial til forbedring og oppfelging av turnus. Revisor anbefaler at turnusene i stgrre grad
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brukes som styringsverktgy innen gkonomistyringen i pleie- og omsorgssektoren i Horten
kommune.

Revisor vurderer at de utvalgte enhetene fglger de kontrollerte reglene for turnus i Horten
kommune.

2. Fungerer rapporteringsrutinene mellom resultatenhet og administrasjonsledelsen
tilfredsstillende?

Revisor vurderer at Horten kommune har tilpasset sin manedsrapportering i trad med gitte
faringer pa omradet. Skjemaet for avviksrapportering inneholder de indikatorer/parametre
som det er bestemt at det skal rapporteres pa. Det er lagt opp til at enhetslederne ma beskrive
arsaker til avvik og eventuelle tiltak for & gjenvinne budsjettbalansen/maloppnaelse.

Revisor vurderer at den samlede manedsrapporteringen for kommunalomradet Helse og
velferd for juli 2012 har tatt med seg hovedtrekkene i rapporteringene fra enhetene.

Tilbakemeldinger fra enhetslederne/avdelingslederne viser at det til tider er utfordringer
knyttet til minedsrapporteringen i HelDiks, da systemet til tider er “nede”, det kan vare
lagringsproblemer og manglende tilganger i HelDiks.

Enhetslederne opplever at de far tett oppfalging fra kommunalsjef ved avviksrapportering i
forhold til maltall.

En annen utfordring vi har fatt opplyst er at fravaersregistrering oversendt fra personal ikke
stemmer med fraveersregistreringen i Notus (turnus). Dette pga at systemene ikke “’snakker
sammen”.

Revisor ser positivt pa at kommunalsjefen falger opp avviksrapporteringen knyttet til
gkonomi og personal med faste, ukentlige, individuelle oppfelgingsmgater mellom enhetsleder,
kommunalsjef og controller. Det gjennomfares ukentlige ledermgter hvor status refereres og
hver maned sendes det ut et nyhetsbrev til samtlige medarbeidere med informasjon om status.

Revisor ser 0gsa positivt pa at radmannen har tilrettelagt for oppfelging av
kommunalomradene gjennom ulike mgteplasser for styring, ledelse og medbestemmelse i
Horten kommune.
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6. REVISORS ANBEFALINGER

Revisjonen vil gi felgende anbefalinger, men understreker-at forslag til anbefalinger ikke er
uttemmende:

e Sorge for at sentrale styringsdokumenter i HelDiks-portal til enhver tid er ajourfart.

¢ Enhetene ber ajourfere kvalitetssystemet 1 HelDiks med siste versjon av
dokumenter/rutiner og serge for nedvendig opplaring 1 bruken av kvalitetssystemet for
aktuelle brukere (avdelingsledere, avrige ansatte).

¢ Vurdere  tilrettelegge for elektronisk behandling av enkeltavvik.

e Folge opp innholdet 1 det vedtatte dokumentet Grunnlag for ledelse i Horten kommune
med Lederevaluering.

s Ledelsen i pleie- og omsorgstjenester i Horten kommune ber serge for at alle
avdelingsledere og evrige ansatte i enhetene, fir nedvendig informasjon om enhetenes
ekonomiske rammer, mal og beslutningsprosesser.

¢  Vurdere A fa til et mer helhetlig samarbeid mellom enhetene innenfor pleie- og
omsorgstjenester i Horten kommune.

e Sprge for at turnusene i storre grad brukes som styringsverktey for pleie- og
omsorgssektoren i Horten kommune, samt at turnusene tilrettelegges slik at de samsvarer
med vedtatte og gitte skonomiske rammer.
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7. RADMANNENS UTTALELSE

Radmannens kommentar av 9. oktober 2012:

Radmannen har mottatt Forvaltningsrevisjonsrapport “Kvalitet, okonomi, styring og ledelse i
PLO i Horten kommune”.

Rapporten redegjer pa en grundig mate revisjonens funn i forhold til de fire definerte
problemstillinger. P& bakgrunn av revisjonens funn presenterer revisor syv anbefalinger.

Radmannen er svart tilfreds med funnene forvaltningsrevisjonen presenterer. Dere har gitt
oss et solid grunnlag for videre utvikling av kommunens styringssystem. De ngdvendige
forbedringer som er avdekket vil fglges opp av administrasjonen.
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8. VEDLEGG
Vedlegg 1 - Hoveddokument — kvalitetssystemet 1
Vedlegg 2 — Skjema Lederevaluering 10
Vedlegg 3 — Budsjettnotat for 2012 12
Vedlegg 4 - Eksempel Tildelingsbrev 2012 (Indre Havn) 21
Vedlegg 5 — Rapporteringsprosesser som grunnlag for styring 24
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