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Prosjektplan Lillehammer interkommunale legevakt

1  INNLEDNING

1.1 KONTROLLUTVALGENES BESTILLING

Kontrollutvalgene i Lillehammer kommune, @yer kommune og Gausdal kommune avholdt felles
kontrollutvalgsmgte 4. mai 2022. | mgtet bestilte kontrollutvalgene en foranalyse som skulle se pa de ulike
samarbeidene innen helse. Kontrollutvalgene gnsket at revisjonen, ut fra en vurdering av risiko og vesentlighet,
skulle foresla en giennomgang av et eller flere av samarbeidene. Foranalysen ble lagt frem i fellesmgte for de tre
kontrollutvalgene 24. januar 2023. Kontrollutvalgene vedtok a bestille en prosjektplan for en mulig
forvaltningsrevisjon om helsesamarbeid i Lillehammerregionen. Det fremgar av vedtaket at formalet med en
forvaltningsrevisjon skal vaere a undersgke om den aktuelle vertskommunen gir den tjenesten den skal i henhold
til lov og inngatt samarbeidsavtale, og om samarbeidet fungerer etter intensjonen. | plenum framkom det et

gnske om at hovedfokus skal vaere pa interkommunal legevakt.?

1.1.1 BAKGRUNN FOR REVIDERING AV PROSJEKTPLANEN

Den opprinnelige prosjektplanen datert 16. mai 2023 ble behandlet av kontrollutvalgene i Lillehammer, @yer og
Gausdal kommune i mai/juni 2023. Utvalgene fattet likelydende vedtak:?

1. Kontrollutvalget bestiller en forvaltningsrevisjon om "Interkommunal legevakt" basert pd framlagt prosjektplan
med oppstart i 2024. Det forutsettes at timene fordeles likt pG de kontrollutvalgene som blir med pa prosjektet.
2. Kontrollutvalget ber sekretariatet om at kontrollutvalgene i de andre kommunene som samarbeider om
interkommunal legevakt, inviteres til G vaere med pa et felles prosjekt. Disse fdr frist til G svare innen 01.10.2023.
Det ma utarbeides ny prosjektplan som ma behandles og godkjennes dersom flere vil vaere med pa prosjektet.

3. Det forutsettes likelydende vedtak av kontrollutvalgene i @yer/Lillehammer/Gausdal.

Revisjonen har fatt tilbakemelding om at kontrollutvalgene i Ringsaker kommune (18. september 2023, sak
57/2023) og Ringebu kommune (28. november 2023, sak 44/23) har vedtatt at de gnsker & vare med pa
prosjektet. Kontrollutvalget i Sgr-Fron kommune har ogsa vedtatt (28. november 2023, sak 38/23) at de gnsker a
delta i prosjektet, men med en begrensning pa ressurser satt til 64 000 kroner. Revisjonen har som fglge av dette
revidert prosjektplanen. Se spesielt pkt. 4.3 Gjennomfgring og ressursbruk.

Revidert prosjektplan oversendes alle kontrollutvalgene som har vedtatt at de gnsker a delta i prosjektet.

1.2 BAKGRUNN FOR TEMAET

Lilehammer interkommunale legevakt er i dag et samarbeid mellom kommunene Lillehammer, Gausdal, @yer,
Ringebu, Segr-Fron, Nord-Fron og nordre del av Ringsaker. Det er Lillehammer kommune som er vertskommune.
Samarbeidet er regulert gjennom hovedavtale for Helseregion Sg¢r-Gudbrandsdal og tjenesteavtale for den
interkommunale legevakten. Legevakten er lokalisert i tilknytning til Sykehuset Innlandet Lillehammer.
Nedslagsfeltet er ca. 68 000 innbyggere, i tillegg til mange turister, tilreisende og hyttefolk. Det er satt i gang flere
prosjekter knyttet til legevakten, som etablering av legevaktbil og dggnapen legevakt.

1 Kontrollutvalgene fattet likelydende vedtak. For kontrollutvalget i @yer ble det ogsa tatt med et punkt om forbehold om tilstrekkelige
gkonomiske ressurser. Dette ble ikke gjort for Lillehammer og Gausdal.
2 @yer 31.mai 2023 sak 24/23, Lillehammer 12. juni 2023 sak 25/23, Gausdal 16. juni sak 15/23
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Prosjektplan Lillehammer interkommunale legevakt

Utfordringer med bemanning og rekruttering ved legevakten

| arbeidet med foranalysen som ble lagt frem pa fellesmgte i januar ble det ikke avdekket vesentlig risiko knyttet
til noen av de aktuelle helsesamarbeidene. Det fremkom imidlertid at legevakten hadde utfordringer knyttet til
bemanning og rekruttering. En undersgkelse gjennomfgrt av Helsedirektoratet i februar 2022 viste at
Lillehammer interkommunale legevakt var darligst i andel besvarte henvendelser innen to minutter blant
legevaktsentralene i Innlandet?. Lillehammer kommune har iverksatt tiltak, blant annet i form av midler til gkt
grunnbemanning ved legevakten. | Lillehammer kommunes arsmelding for 2022 star det at
bemanningssituasjonen ved legevakten har veert krevende ogsad i 2022, spesielt med tanke pa a dekke inn
operatgrvakter til legevaktstelefonen (ICCS). Dette har medfgrt endel overtid og vikarinnleie — seerlig i
sommerferieperioden. Det har veert behov for sykepleieravtale med kompensasjon i sommermanedene. | tillegg
har det veert behov for en kompensasjonsordning for vakter pa kort varsel for legene. Finansieringsmodell for
Lillehammer interkommunal legevakt er fordelt iht. tjenesteavtaler, med fordeling pa fastledd og folketall. Totalt
hadde legevakta et merforbruk p& 2,372 mill.kr i 2022.*

Perspektiv for en forvaltningsrevisjon

| foranalysen redegjorde revisjonen ogsa for potensielle ulemper ved vertskommunemodellen. Selv om
tjienestene ikke driftes i egen kommune, har den enkelte kommune fortsatt ansvar for at innbyggerne far de
tjenestene de har krav pa. Vertskommunemodellen kan gi utfordringer for den politiske kontrollen med
tjenestene. Det vil blant annet veere viktig at det er etablert gode rapporteringsrutiner og felles arenaer for
informasjonsutveksling og drgfting. Revisjonen anbefalte a innrette et eventuelt revisjonsprosjekt med et
styringsperspektiv. Fokuset er da rettet mot eventuelle styringsutfordringer som ligger i samarbeidet og om det
eksisterer rutiner for rapportering og samhandling som sikrer samarbeidskommunene oversikt og kontroll pa at
innbyggerne far de tjenestene de etter loven har krav pa. Revisjonen har utarbeidet prosjektplanen med dette

perspektivet som hovedfokus.

2 FORMAL, PROBLEMSTILLINGER OG FORVENTET NYTTE

Formalet med revisjonen er a undersgke om Lillehammer kommune som vertskommune gir den tjenesten den
skal i henhold til lov og inngatt samarbeidsavtale, og om samarbeidet fungerer etter intensjonen. En gjennomgang
av dette vil kunne veere nyttig for administrasjonen og politisk ledelse bade i vertskommunen og
samarbeidskommunene.

| vedtakene fra behandlingen av foranalysen 24. januar 2023 star det at de tre foreslatte problemstillingene i
foranalysen skal ligge til grunn for prosjektet. Revisjonen har justert problemstillingene noe slik at de er tilpasset
@gnsket om a ha fokus pa den interkommunale legevakten.

Vi har formulert fglgende problemstillinger:
1. Hvordan er Lillehammer interkommunale legevakt organisert og bemannet?

2. | hvilken grad bidrar samarbeidsavtalen og rutiner for legevaktsamarbeidet til at:
a. kommunene far dekket sitt behov for legevakttjenester

3 https://www.gd.no/her-er-det-oftest-brudd-pa-svartiden-vi-vet-aldri-nar-det-er-hoy-trafikk/s/5-18-1552712
4 Lillehammer kommune — Arsmelding 2022
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Prosjektplan Lillehammer interkommunale legevakt

b. samarbeidskommunene far et informasjonsgrunnlag for styring og kontroll med legevakttjenesten
3. Har den interkommunale legevakten et tilfredsstillende samarbeid med andre tjenester?

Problemstilling 1 er ment som en kartleggende problemstilling for a fa oversikt over hvordan den interkommunale
legevakten er organisert og bemannet. Dette innebaerer at det ikke blir utledet revisjonskriterier til denne
problemstillingen.

| forbindelse med problemstilling 2 vil vi undersgke hvilke strukturer og rutiner som er etablert for samarbeidet
og hvordan kommunene som deltar i samarbeidet opplever at dette fungerer.

Problemstilling 3 omhandler legevaktens samarbeid med andre tjenester. Dette kan vaere
spesialisthelsetjenesten, ambulansetjeneste, brannvesen, fastleger, politi, barnevernet, rus- og
psykiskhelsetjenester og pleie- og omsorgstjenester. For at omfanget ikke skal bli for stort bgr undersgkelsen
avgrenses til 3 se pa samarbeidet med et utvalg tjenester. En mulig avgrensning er a kun se pa samarbeidet med
de kommunale helsetjenestene. Revisjonen antar at kartleggingen som gjennomfgres i forbindelse med den
forste problemstillingen vil kunne gi informasjon om hvilke tjenester det er mest relevant a se pa i forbindelse
med problemstilling 3.

Det vil kunne oppsta behov for & endre formuleringer av problemstillingene underveis i prosjektet. Ved endringer
i selve innholdet i prosjektet vil endringene bli diskutert med sekretariatet og eventuelt kontrollutvalgene.

3  REVISJONSKRITERIER

Revisjonskriterier utgjgr en objektiv malestokk for revisors vurderinger av den reviderte virksomheten.
Revisjonskriterier kan utledes fra lovbestemmelser, forskrifter, retningslinjer, kommunale vedtak, faglige
standarder mv. som sier noe om hvordan virksomheten skal drives og skal veere autoritative, relevante og gyldige.

Revisjonen anser fglgende kilder til revisjonskriterier som de mest aktuelle for dette prosjektet:

e Kommuneloven, spesielt kapittel 20 som omhandler vertskommunesamarbeid og kapittel 25 om
internkontroll.

e Akuttmedisinforskriften

e Nasjonal veileder — Legevakt og legevaktsentral (Helsedirektoratet)

e Hovedavtale Helseregion Sgr-Gudbrandsdal

o Tjenesteavtale — Interkommunal legevakt Lillehammer

Kildene til revisjonskriteriene vil bli diskutert med administrasjonen i vertskommunen i oppstartmgte. De
konkrete revisjonskriteriene vil utledes neermere i forbindelse med gjennomfgring av prosjektet.
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4  METODE OG GJENNOMF@RING

4.1 KVALITETSSIKRING

Prosjektet vil bli gijennomfgrt i henhold til RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon som er gjeldende som god
kommunal revisjonsskikk fastsatt av Norges Kommunerevisorforening. Innlandet Revisjon IKS har et
kvalitetssikringssystem som bygger pa denne standarden.

4.2 VALG AV METODE

Prosjektet vil bli giennomfgrt giennom dokumentanalyse og intervjuer. Det kan ogsa bli aktuelt a8 giennomfgre en
spgrreundersgkelse. Aktuelle dokumenter for analyse vil blant annet vaere beskrivende dokumenter knyttet til
legevaktens organisering og bemanning, samarbeidsavtaler, rutiner for samarbeid og rapportering,
mgtereferater og rapportering fra vertskommunen til samarbeidskommunene, osv. | forbindelse med
problemstilling 2 vil det vaere relevant & intervjue politisk og administrativ ledelse i vertskommune og
samarbeidskommunene. Problemstilling 3 kan undersgkes ved a se pa eventuelle samarbeidsrutiner og innhente
informasjon og synspunkter fra utvalgte tjenester som samarbeider med legevakten gjennom en
spgrreundersgkelse eller et spgrrebrev.

4.3 GJENNOMF@RING OG RESSURSBRUK

Ressursbruken til et eventuelt prosjekt er blant annet avhengig av fglgende forhold:
e Antall problemstillinger som gnskes undersgkt
e Hvor omfattende datagrunnlag det er ngdvendig a samle inn for 3 vurdere kommunens praksis opp mot
revisjonskriteriene
e Hvilke metoder som benyttes for a framskaffe datagrunnlaget
e Hvor kompliserte og krevende vurderinger som ma foretas

o Hvor godt dokumentert og tilgjengelige data fra kommunens systemer er

| prosjektplanen av 16. mai 2023 anslo vi ressursbruken til 400 timer (eksklusive arbeidet med foranalysen). Med
en utviding av antall kommuner, anslar vi den totale ressursbruken til 500 timer (eksklusive arbeidet med
foranalysen og prosjektplan).

Vi anslar at det vil bli aktuelt @ gjennomfgre til sammen 12-13 intervjuer. | tillegg skal det gjennomfgres
dokumentanalyse og eventuelt en spgrreundersgkelse. Det er vanskelig a ansla ressursbruken helt ngyaktig pa
forhand fordi vi ikke har detaljkunnskap om kommunens systemer og hvor arbeidskrevende det blir & innhente
ngdvendige data. Vi vet heller ikke pa forhand hvilke funn vi kommer til 3 gjgre og i detalj hvilke vurderinger som
vi ma ga inn pa. Ressursbruken kan derfor bli bade litt hgyere eller litt lavere enn anslatt.

| vedtakene fra behandlingen av foranalysen 24. januar 2023, star det at «prosjektplanen vil utdype hva som kan
gjores i fellesskap og gi stordriftsfordeler, og hva som ma gjgres per kommune». Revisjonens vurdering er at
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stordriftsfordelene ligger i at det gjennomfgres ett prosjekt som kan gi nyttig informasjon og laering for flere
kommuner, og at ressursbruken deles mellom utvalgene.

Vedrgrende Sgr-Frons deltagelse i prosjektet

Som det fremgar av avsnitt 1.1.1 gnsker kontrollutvalget i Sgr-Fron kommune a delta i prosjektet, men med en
gkonomisk begrensning pa 64 000 kroner. Denne summen dekker ikke deltagelse i prosjektet fullt ut om timene
skal fordeles likt pa alle kontrollutvalgene som deltar i prosjektet, slik som forutsatt i de opprinnelige vedtakene
til KU Lillehammer, @yer og Gausdal. Et alternativ kan vaere at Sgr-Fron deltar i prosjektet med avsatt sum, men
at revisjonen ikke gjor noen undersgkelser i Sgr-Fron knyttet til problemstilling 2. Dette medfgrer at Sgr-Fron ikke
far det samme som de andre kommunene. Slik revisjonen ser det, ma det avklares med kontrollutvalget i Sgr-
Fron at de far mindre enn det som fremgar av den opprinnelige prosjektplanen.

Dette alternativet ma ogsa godkjennes av de andre kontrollutvalgene, siden det innebaerer & ga bort fra det
opprinnelige vedtaket til kontrollutvalgene i @yer, Lillehammer og Gausdal om at timene fordeles likt mellom alle
som deltar i prosjektet.

Gjennomfgring

Vi planlegger gjennomfgring i Igpet av 2024. Utkast til rapport skal sendes kommunedirektgren i vertskommunen
til uttalelse med en frist pa to uker. Vi legger til grunn at kontrollutvalgene far endelig rapport til behandling
hgsten 2024. Vi vil gi beskjed til kontrollutvalgene dersom denne fremdriftsplanen blir vesentlig endret.

Prosjektarbeidet vil i hovedsak bli utfgrt av forvaltningsrevisor Ingvild Andreassen Granlund. Guro Selfors Lund
vil veere oppdragsansvarlig for prosjektet.

Prosjektet vil kvalitetssikres av fagansvarlig for forvaltningsrevisjon, Anne Live Jensvoll.
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