INNKALLING TIL MOTE 1
KONTROLLUTVALGET I RANA

Til: Martin Briteng (leder)
Atle Hiller (nestleder)
Maja Eline Ressvoll (medlem)
Kjell Mjelle (medlem)
Anne Lise Solberg (medlem), ansatt i Rana kommune f.o.m. 10.05.2021, nyvalg skjer i

kommunestyret 11.05.2021
Sted: Fjernmete via «Teams»
Tid:  20.05.2021, KL 0830

Til metet foreligger folgende saker:

013/21 Godkjenning av protokoll fra mete 26.03.2021

014/21 Referatsak

015/21 Oppfelging av tidligere KU-vedtak samt KUs ansvar/oppgaver

016/21 Orientering fra ridmannen.

017/21 Kommunikasjon/dialog med revisor.

018/21 Revisjonsrapport nr. 5 (fra 2019) og nr. 6 (fra 2020), Rana kommune

019/21 KUs uttalelse om drsregnskap og arsberetning 2020, Rana kommune

020/21 KUs uttalelse om drsregnskap og arsberetning 2020, Mo i Rana Havn KF
021/21 Revisors risiko- og vesentlighetsvurdering for etterlevelseskontroll 2020.
022/21 Forvaltningsrevisjonsrapporten «Barneverntjenesten»

023/21 Utkast til prosjektplan for forvaltningsrevisjon innen «kostbar infrastruktur»
024/21 Oppfelging av KST-vedtak 44/19 (forvaltningsrevisjon innen pleie og omsorg)
025/21 Oppfoelging av KST-vedtak 43/19 (selskapskontroll av HAF IKS)

026/21 Oppfelging av KST-vedtak 20/21 pkt 2 (oppfelgingsrapport vedr. PP-tjenesten)
Eventuelt

OBS: - Vennligst informer KU-sekretaer snarest dersom du mé melde forfall til metet slik at
KU-sekretaer kan kalle inn varamedlem.
- KU-medlemmer bes i god tid si fra til KU-sekreteer om forhold som gjer, eller kan gjore
han/henne inhabil i sak fra sakslisten slik at vararepresentant eventuelt kan innkalles.

Vel meott!

Martin Brateng
leder KU-Rana
11.05.2021

Kopi av innkalling og metedokumenter er sendt til:

- Ordferer, rddmann, Deloitte AS v/Birte Bjerkelo og v/Harald Halvorsen

Kopi av innkalling/saksliste er sendt til:

- varamedlemmene: Solveig Bratteng Renning (for Brateng), Ingrid Johannessen (for Hiller), Einar
Bondevik (for Ressvoll), Sissel B. Jensen (for Mjelle), Espen Haaland (for Solberg).

Motedokumentene er tilgiengelig p@ www.ihkus.no pa siden for Rana samt pd kommunens hjemmeside.

Postadresse: Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat, Sentrumsveien 1, 8646 KORGEN
E-mailadresse: knut.soleglad@hemnes.kommune.no
Hjemmeside: www.ihkus.no

Telefon: 95 14 47 81 (mobil) 7519 70 00 (s.bord)



SAKSFREMLEGG
KU-RANA
Mote 20.05.2021

Sak 013/21 Godkjenning av protokoll fra mete 26.03.2021

Dokumenter:
- Protokoll fra metet 26.03.2021.

Saksorientering:
Til det utsendte utkast til protokollen, kom det ingen ensker om endringer.
Det kom tilbakemelding fra 4 av 4 metende medlemmer.

Innstilling til vedtak:
Kontrollutvalget godkjenner protokoll fra metet 26.03.2021.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat
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PROTOKOLL FRA MOTE 26.03.2021
KONTROLLUTVALGET I RANA

avleggelse av neste ars revisjonsberetning.

Tid: 26.03.2021 k1 08.30-10.15.
Sted: Fjernmete via «Teams»
Tilstede: Martin Brateng (leder)
Kjell Mjelle (medlem)
Ingrid Johannessen (vara for Hiller)
Einar Bondevik (vara for Rassvoll)
Forfall: Atle Hiller (nestleder)

Maja Eline Rassvoll (medlem)
Anne Lise Solberg  (medlem)

For gvrig mette:
Iver Fiksdal (forvaltningsrevisor)
Knut Soleglad (KU-sekreter)

Martin Briteng dpnet matet og innhentet folgende status:

- Innkalling: Godkjent.

- Saksliste:  Godkjent.

- Deltakere: 4 av 5 medlemmer deltok, og matet var beslutningsdyktig.

I metet ble folgende saker behandlet:

Sak 008/21 Godkjenning av protokoll fra mete 29.01.2021

Maotebehandling:
Innstilling til vedtak ble godkjent.
Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:
Kontrollutvalget godkjenner protokoll fra matet 29.01.2021.

Sak 009/21 Referatsaker

Motebehandling:
Innstilling til vedtak ble godkjent.
Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:
Kontrollutvalget tar vedlagte dokumenter til orientering.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat
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PROTOKOLL FRA M@TE 26.03.2021
KONTROLLUTVALGET I RANA

Sak 010/21

Sak 011/21

Sak 012/21

Oppfolging av tidligere KU-vedtak

Muotebehandling:

Innstilling til vedtak ble godkjent med folgende tillegg:

«Kontrollutvalget ber ridmannen gi en skriftlig status i iverksettelsen av punkt
2 i kommunestyrets vedtak i sak 20/2021 innen 10.05.2021»

Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:

Kontrollutvalget tar til orientering at alle tidligere KU-vedtak er effektuerte
eller under effektuering.

Kontrollutvalget ber ridmannen gi en skriftlig status i iverksettelsen av punkt 2
i kommunestyrets vedtak i sak 20/2021 innen 10.05.2021.

Kommunikasjon/dialog med revisor

Motebehandling:
Revisor Fiksdal orienterte blant annet at pdgdende arbeid med forvaltnings-
revisjon innen barnevern samt rsoppgjersrevisjon er i henhold til plan.

Innstilling til vedtak ble godkjent.
Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:
Kontrollutvalget tar informasjonen til orientering.

Bestilling av forvaltningsrevisjon/eierskapskontroll

Maotebehandling:

Innstilling til vedtak ble formulert i motet og godkjent med folgende ordlyd:
«Kontrollutvalget bestiller forvaltningsrevisjon innen vedlikehold av kostbar
infrastruktur med hovedvekt pd kommunale veier.

Revisor bes til neste mate utarbeide et utkast til prosjektplan for gjennomfering
av bestillingen.»

Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:

Kontrollutvalget bestiller forvaltningsrevisjon innen vedlikehold av kostbar
infrastruktur med hovedvekt pd kommunale veier.

Revisor bes til neste mete utarbeide et utkast til prosjektplan for gjennomfering
av bestillingen.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat
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PROTOKOLL FRA MOTE 26.03.2021
KONTROLLUTVALGET I RANA

Eventuelt Vedr. kommunens tilbud om container-bolig
Motebehandling:
Innstilling til vedtak ble formulert i motet og godkjent med folgende
innstilling:
«Kontrollutvalget ber rfidmannen gi en muntlig redegjorelse i neste mote til
folgende sporsmal:
1. Overholder kommunen regelverk og egne retningslinjer ndr kommunen
tilbyr bolig i container?
2. I hvilken utstrekning har kommunen benyttet lignende boligtilbud for
tilsvarende tilfeller?»
Vedtaket var enstemmig.
Vedtak:
Kontrollutvalget ber ridmannen gi en muntlig redegjerelse i neste mete til
folgende sporsmal:
1. Overholder kommunen regelverk og egne retningslinjer nir kommunen
tilbyr bolig i container?
2. I hvilken utstrekning har kommunen benyttet lignende boligtilbud for
tilsvarende tilfeller?
Martin Brateng (leder) Kjell Mjelle (medlem)
Ingrid Johannessen (vara) Einar Bondevik (vara)

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat
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KU-RANA
Mate 20.05.2021

Sak 014/21 Referatsak

Dokumenter:
- Publikasjon datert 25.09.2020 fra Kommunal- og modemiseringsdepartementet vedrgrende
«Nye internkontrollregler fra 1.januar 2021».

Saksorientering:
KU-sekretar kan gi supplerende informasjon til vedlagte i motet.

Innstilling til vedtak:
Kontrollutvalget tar vedlagte dokument til orientering.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat




‘% Kommunal- og
moderniseringsdepartementet

Nye internkontrollregler fra 1. januar 2021

Publisert 25.09.2020

Det nye regelverket om internkontrell i kommunene skal erstatte internkentrolireglene i en rekke sektorlover.

Storparten av den nye kommuneloven 1rddie i kraft hgsten 2019, mens skonomibestemmelsene og enkelte andre kapittel tradte
i kraft 1. Januar 2020.

Reglene om internkontroll i den nye kommunelova er ennd ikke trddt i kraft, fordi det skal skje samtidig som oppheving eller
endring av internkontrollbestemmelser i sektorlovene trer i krafl.

Stortinget vedtok & oppheve eller endre internkontrollbestemmelsene i sosialtjenesteloven, barnevernioven, krisesenterloven,
folkehelseloven, introduksjonsloven og opplaeringsloven i juni.

Les egsd: Orden i eget hus — Kommunedirektgrens internkantroll (Kommunerevisoren)

Fra1.januar 2021 er det kommuneloven kapittel 25 som regulerer krav om internkontroll med kommuneplikter.

Fra 1. januar 2021 er det kommuneloven kapittel 25 som
regulerer krav om internkontroll med kommuneplikter.

Unntaket fra den samlede reguleringen er forskrift om ledelse og kvalitelsforbedring i helse- og omsorgstjenesten 28. oktober
2016 nr. 1250, som fortsalt skal gjelde.

Kilde: KMD

hitps:/wwaregienngen.noyno/aktuelt/mye-internkontrolireglar-fra-1.-januar-2021/id2765956¢

Del artikkelen ﬂ D [m
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KU-RANA
Maete 20.05.2021

Sak 015/21 Oppfelging av tidligere KU-vedtak samt KUs ansvar/oppgaver

Dokumenter:
- Oppfelging av KU-vedtak.
- Dokumentet «Hovedmomenter i KUs ansvar/oppgaver».

Saksorientering:

Vedr. oppfelging av KUs vedtak:
KU-sekreter kan gi muntlig orientering i metet om KU-saker som fortsatt er aktive.

Vedr. hovedmomenter i KUs ansvar/oppgaver:

KU-sekreter har utarbeidet en momentliste for hovedmomentene i KUs virksombhet.
Hensikten med dokumentet er at det pd denne méten kan vare enklere & ha en lepende
oversikt over hva som er KUs ansvar og oppgaver. Det tas sikte pa at dokumentet legges
ved denne saken til hvert mete slik at dette kan danne et utgangspunkt for spersmal,
dreftelser og refleksjoner i KUs mater.

De gule feltene i vedlagte momentliste viser ansvar/oppgaver der KUs medlemmer selv ma
ta initiativ. De gvrige momentene kommer automatisk pd KUs saksliste etter hvert som
sakene er aktuelle.

Innstilling til vedtak:
Kontrollutvalget tar til orientering at alle tidligere KU-vedtak er effektuerte eller under

effektuering.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat
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Hovedmomenter i KUs ansvar/oppgaver:

KU skal pése at kommunens regnskaper blir revidert pi en betryggende mite.
- KUs arbeid kan gjeres ved blant annet a
- & innhente bekreftelse pé revisors uavhengighet (skal mottas arlig fra revisor)
- 4 innhente bekreftelse pé ansvarlig revisors utdannelse/praksis (ved bytte av ansvarlig revisor)
- 4 ha kommunikasjon/dialog med revisor (dette er p.t. fast sak i hvert KU-mgte)
- & innhente resultat av kvalitetskontroll utfert av NKREF/DNRF (kontroll gjgres hvert 5.4r)
- fa presentert revisors revisjonsstrategi/-plan for regnskapsrevisjonsarbeidet.
2020 2021 2022 2023
I T T IxD T T Il [ [ Isf [ |
- 4 f4 en grundig gjennomgang av revisors funn/konklusjoner fra regnskapsrevisjonen,
2020 2021 2022 2023

[T TP I T H O] T 0 x|

KU skal pase at det fores kontroll med at skonomisk forvaltning er i trid med bestemmelser/vedtak
- Revisor skal rlig gjennomfere en "Forenklet etterlevelseskontroll” (FELK)
- KU skal motta revisors risiko-/vesentlighetsvurdering for temavalg i FELK (1 gang/ar).
- KU skal motta revisors uttalelse om resultat av FELK (frist = 30.juni)
2020 2021 2022 2023

HEEEEERE EEEE ERE

KU skal pase at det utferes
- forvaltningsrevisjon av kommunens virksomhet (FR) og av selskaper kommunen har ejerinteresser i (FR),
- kontroll med forvaltningen av kommunens eierinteresser i selskaper mv. (EK).
1 Det skal utarbeides en risiko-/vesentlighetsvurdering = grunnlag for plan for FR/EK
2 Det skal utarbeides plan for FR og EK (planene skal vedtas av kommunestyret)
2020 2021 2022 2023
wetog) Ix[x[x[xf T T T B [ [ [ J 1]
3 KU bestiller gjennomfering av FR/EK fra revisor nar KU finner det hensiktsmessig.
1 Utkast til prosjektplan for bestilt FR/EK utarbeides av revisor i samrad med KU.
2 Rapport fra FR/EK sendes for sluttbehandling i kommunestyret.

KU skal pise at vedtak som kommunestyret treffer ved behandlingen av revisjonsrapporter, blir fulgt opp.
1. KU starter oppfolging av iverksettelsen av kommunestyrets vedtak til FR/EK (ca. 1 &r etter KST-vedtak).
2. KU rapporterer til KST om resultatet av oppfelgingen av KST-vedtakets iverksettelse.

KU skal pase at pipekninger fra revisor etter kommunelov §24-7 til §24-9 blir fulgt opp.
- Kommunelov §24-7 til 24-9 omhandler folgende:
- §24-7 = papekninger i nummerert brev fra revisor.
- Revisor skal ogsa avgi rapport til KU dersom papekte forhold ikke er rettet/fulgt opp.
- §24-8 = forbehold og andre vesentlige forhold som fremgér av revisjonsberetningen.
- §24-9 = forenklet etterlevelseskontroll med skonomiforvaltningen.
- KU skal rapportere til komunestyret hvis papekninger fra ovennevnte ikke er rettet/fulgt opp.

KU skal avgi uttalelse til kommunestyret om kommunens drsregnskaper/irsberetninger.
2020 2021 2022 2023

HAEE NN EREE R

KU skal utarbeide budsjettforslag for kontrollarbeidet.
2020 2021 2022 2023

HEEE BN ERRE R

Ovrige oppgaver knyltet til KUs ansvar med 4 fore lopende kontroll av kommunens forvaltning.

- KU kan be kommunedirektar orientere om tema/forhold innenfor kommunens forvaltning.

- KU kan be daglig leder i kommune-eid selskap orientere om tema/forhold innenfor selskapets virksomhet.
- KU kan behandle innspill/tips/henvendelser fra politikere, administrasjon, innbyggere, m.fl.

- KUs medlemmer kan selv bringe fram temaer til dreftelse i KU.




SAKSFREMLEGG

KU-RANA
Mate 20.05.2021

Sak 016/21 Orientering fra ridmann

Dokumenter:
(- ingen)

Saksorientering:
1 KUs forrige mote den 26.03.2021 under «Eventuelt» vedtok KU & be rddmannen gi folgende
orienteringet:
1. Overholder kommunen regelverk og egne retningslinjer nar kommunen
tilbyr bolig i container?
2. Ihvilken utstrekning har kommunen benyttet lignende boligtilbud for
tilsvarende tilfeller?

Rédmannen er invitert til 4 starte orienteringen kl. 09.00.

Innstilling til vedtak:
(saken legges frem uten innstilling til vedtak)

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat




SAKSFREMLEGG

KU-RANA
Mate 20.05.2021

Sak 017/21 Kommunikasjon/dialog med revisor.

Dokumenter:
(- ingen)

Saksorientering:
KU har et «pése-ansvar» overfor revisor slik dette fremgéar av Forskrift om kontrollutvalg og
revisjon § 3:

§ 3.Kontrollutvalgets oppgaver ved regnskapsrevisjon

Kontrollutvalget skal holde seg lopende orientert om revisjonsarbeidet og pdse at

a) kommunens eller fylkeskommunens drsregnskaper blir revidert pd en betryggende mdte

b) regnskapsrevisjonen utfores i samsvar med lov, forskrift og kontrollutvalgets instrukser og
avtaler med revisor

c¢) regnskapsrevisjonen blir utfort av revisorer som oppfyller kravene i kapittel 2 og 3.

Ovennevnte bestemmelse er spesielt rettet inn mot revisors regnskapsrevisjonsarbeid.

Revisor er KUs viktigste leverander — ikke bare i forbindelse med regnskapsrevisjonen — men
ogsa av forvaltningsrevisjon, eierskapskontroller og andre, mindre omfattende undersekelser.
Det er derfor hensiktsmessig at revisor far anledning til & orientere bredt under dette temaet
med hensyn til sitt arbeid, og tilsvarende hensiktsmessig at KU gis anledning til 4 ta opp ulike
spersmal og & drefte ulike ensker knyttet til revisors arbeide.

Naturlige temaer i kommunikasjonen/dialogen kan saledes vare & finne innen omradene:
- regnskapsrevisjon,

- forvaltningsrevisjon av kommunens virksomhet og selskaper samt eierskapskontroll,
- @vrige temaer/omrader knyttet til kontroll innen kommunal forvaltning.

Det er ikke mottatt serskilt informasjon fra revisor til dette motet utover det som fremgér av
de ogvrige sakene.

Ansvarlig regnskapsrevisor er tilstede i motet pr. Teams (deltar i sakene 018, 019, 020).

Forvaltningsrevisor er tilstede i metet pr. Teams (deltar i sakene 021, 022, 023).

Innstilling til vedtak:
Kontrollutvalget tar informasjonen til orientering.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat



SAKSFREMLEGG

KU-RANA
Mate 20.05.2021

Sak 018/21 Revisjonsrapport nr. 5 (fra 2019) og nr. 6 (fra 2020), Rana kommune

Dokumenter:

- Revisjonsrapport 2019 datert 08.05.2020 fra revisor til KU-Rana («Revisjonsrapport nr.5»)

- Revisjonsrapport 2020 datert 15.05.2021 fra revisor til KU-Rana («Revisjonsrapport nr.6»)

- Notat datert 10.05.2020 fra KU-sekreteer til KU vedr. administrasjonens oppfelging av papekninger
i revisjonsrapport nr. 5

Saksorientering:
Revisjonsrapport nr. 5 (fra regnskapsrevisjonen for 2019) er hjemlet i kommunelov § 24-7 som
vedrerer skriftlige papekninger fra revisor. Denne type papekninger fra revisor utloser et «pase-
ansvary» for KU i henhold til forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 3:
Kontrollutvalget skal pase at reanskapsrevisorens papekinger etter kommuneloven § 24-7 til § 24-9 biir retiet eller fulgt opp Hvis
papekingene Ikke blir rettet eller fulgt opp, skal kontrollutvalget rapportere det til kommunestyret eller fylkestinget

Revisjonsnotat nr. 5 ble behandlet av KU den 19.05.2020 (KU-sak 027/20).

KU behandlet kommunens svarbrev til revisjonsrapport nr. 5 i KUs mete den 09.10.2020 i KU-sak
046/20. Folgende vedtak ble da fattet:
Kontrollutvalget tar brev datert 29.05.2020 fra kommunen til forelepig orientering, og imeteser
rapport fra revisor vedr. revisjonsrapport nr. 5 senest ved avleggelse av neste ars revisjonsberetning.

I tilknytning til regnskapsrevisjonsarbeidet for 2020 har revisor avgitt revisjonsrapport nr. 6 som gir en
status i administrasjonens arbeid med & rette opp papekningene i revisjonsrapport nr. 5. Vedlagte notat
fra KU-sekr. oppsummerer de omréder/temaer som KU ber pése blir fulgt opp av administrasjonen.
Disse omradene/temaene synes & vere:

- Regnskapsmessig vurdering av balanseposter — dokumentasjon i henhold til bokferingslovens krav.
- Tidsriktige endringsmeldinger — lonn.

- Naturalytelser.

- Kontroller momskompensasjon.

- Budsjettavvik

Notatets vurderinger ber dreftes med revisor i metet.

Ovennevnte omrader/temaer er papekt i nummerert brev fra revisor (revisjonsrapport) bade i 2019 og i
2020. Dette tilsier at pdpekningene ikke er fulgt opp i tilstrekkelig grad.

KU kan intensivere oppfelgingen av de repeterte papekningene blant annet ved drefte saken 1 KUs
mete 27.08.2021 slik at behovet for eventuell videre oppfelging da kan vurderes. Det mé da kunne
antas at svar fra administrasjonen til revisjonsrapport nr. 6 da foreligger (obs; revisor har satt svarfrist
til 01.06.2020!).

Det siste omradet som er papekt av revisor i revisjonsrapport nr. 6 — «Etterlevelse av finansreglement»
- er ikke tidligere papekt av revisor. Administrasjonen ber fa tid til & rette opp de forholdene som
ligger bak papekningen, og det vil vare naturlig at KU folger opp dette i tilknytning til revisors
konklusjoner for regnskapsrevisjonen av 2021-regnskapet, dvs. en oppfelging fra KUs side ca. mai
2022.

Innstilling til vedtak:
Kontrollutvalget tar revisjonsrapport nr. 6 til etterretning og ber revisor oversende kommunens svar til

revisjonsrapport nr. 6 ndr dette foreligger. Administrasjonens oppfelging av revisjonsrapport nr. 6 tas
opp som egen sak i KUs mete den 27.08.2021.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat
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Revisjonsrapport nr. 5
(journalfgres)

REVISJONSRAPPORT 2019

Vi har i v8r revisjon gjennom aret lagt vekt pa 3 kontrollere paliteligheten i de interne kontroll- og
regnskapsrutiner som fgrer frem til og danner grunnlaget for avleggelsen av &rsregnskapet. Ved
gjennomfgringen av revisjonen har vi fokusert pa kommunens interne administrative rutiner og intern
kontroll av betydmng for driftsregnskap, investeringsregnskap og balanse. Revisjonen gjennom aret

omfatter ogsa attestasjon av kommunens refusjonskrav av MVA-kompensasjon og andre
seerattestasjoner,

Revisjonen i &rsoppgjgret har i hovedsak vaert konsentrert rundt periodisering, verdsettelse,
kIa55|f|ser|ng samt gjennomgang av kommunens dokumentasjon av regnskapsmessige vurderinger
knyttet til arsregnskapet. Vi har ogsa vurdert om tllleggsmformaSJon i form av noter er fullstendig og
informativ ved gjennomgang av r&dmannens arsberetning (8rsrapport).

Revisjonen av arsregnskapet 2019 er vart sjette &r som utgvende revisor for Rana kommune. Vi har i
tidligere revisjonsrapporter papekt forhold som har medfgrt behov for modifiseringer i
revisjonsberetningen. Vi har ved var gjennomgang av kommunens internkontroll og arsregnskap for
2019 avdekket forhold som vi har ansett ngdvendig 8 omtale i var revisjonsberetning. Vi vil ta
forbehold om ledelsens plikt til & sgrge for ordentlig og oversiktlig registrering og dokumentasjon av
regnkapsopplysninger. Dette beskrives neermere under.

Vi vil i punktene nedenfor omtale forhold som revisor har vurdert som vesentlig, og som fglgelig skal
papekes skriftlig overfor kontrollutvalget og kommunens administrasjon i henhold til forskrift om
revisjon i kommuner og fylkeskommuner mv.§ 4.

REGNSKAPSMESSIG VURDERING AV BALANSEPOSTER - DOKUMENTASJON I HENHOLD TIL
BOKFORINGSLOVENS KRAV

Vi har i tidligere revisjonsrapporter papekt mangler i forhold til bokfgringsiovens § 11 krav til
dokumentasjon av alle vesentlige balanseposter. Dokumentasjonen skal underbygge at
regnskapsforskriftens vurderingsregler er oppfylt.

Vi har i samarbeid med administrasjonen opprettet en sikker Igsning for lagring og deling av
dokumenter og dokumentasjon i forbindelse med &rsoppgjaret. Det er var vurdering at dette har
bidratt til en forbedring og forenkling i arbeidet med en enhetlig dokumentasjon av balanseposter og
gvrige vurderingsposter i regnskapet. Det er videre var oppfatning at grunnlaget for avleggelsen av
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arsregnskapet utarbeides av og oppbevares hos flere aktgrer, og at det ikke gjennomfgres en
fullstendig sammenstilling og kvalitetssikring av dette grunnlaget.

Det foreligger avstemminger av de fleste vesentlige balansekontoene. Rpne poster er opplistet og
enkelttransaksjoner som utgjar saldo er i en viss grad forklart og dokumentert. Vi har observert
forbedringer de siste arene, men for mange av avstemmingene har vi i imidlertid vaert ngdt til 3 foreta
egne undersgkelser for 3 innhente tilstrekkelig revisjonsbevis om balansepostenes fullstendighet,
realitet, ngyaktighet og verdsettelse. Vi mener det fremdeles er et forbedringspotensial knyttet til
kvaliteten pa dokumentasjon og avstemminger av balanseposter, samt dokumentasjon pa
vurderingsposter. Et eksempel pa dette for 2019 er flere av kontoene under andre fordringer hvor vi
enten ikke fikk avstemming, eller avstemmingen kun bestod av en opplisting av transaksjonene.

Vi anbefaler at ridmannen delegerer ansvaret for 3 pase at balansen er tilfredsstillende avstemt og
vurdert i forkant av revisjonens gijennomgang. Videre anbefaler vi radmannen & fortsette arbeidet med
3 forbedre dokumentasjonen av balansepostenes fullstendighet, realitet, ngyaktighet og verdsettelse.

BANKTILGANGER

Var gjennomgang av kommunens banktilganger avdekket at en tidligere ansatt fremdeles har tllgang
til kommunens bankkonto. Nettllgangen var slettet, men personen hadde fremdeles tilgang til & ta ut
penger direkte i banken. Vi har f3tt muntlig forklaring pa at dette er tatt opp med banken tidligere,
men ikke fatt dette dokumentert. Forholdet er bekreftet rettet i april 2020.

Videre er kommunens rutiner at det skal foreligge dobbelt godkjenning pd samtlige av kommunens
bankkonti med unntak av enkelte konti som gjelder hasteutbetaling til klienter. Ved revisjon av
banktilgangene per 31.12.2019 var det ytterligere konto som hadde enkeltgodkjenning. Forholdet er
bekreftet rettet i begynnelsen av mai 2020.

Vi ber am at det utpekes en ansvarlig for vedlikehold av banktilgangene som jevnlig paser at det kun
er bemyndigede ansatte som har tilgang til kontoene, og at rutinene med dobbel godkjenning
overholdes.

SVAKHETER I INNKJGPSRUTINE

Gjennomgang av kommunens innkjgpsrutine viser at bestilling av varer og tjenester kan gjgres av alle
ansatte med attestant-tilgang i Visma. Det foreligger ikke belgpsgrenser eller direkte restriksjoner i
bestillingsmyndighet. Innkjgp over et visst belgp som ikke er i henhold til innkjgpsavtale (dvs. r|kt|g
leverandgr), eller som ikke tilhgrer kommunen kan oppdages av anviser ved godkjenning av inngdende
faktura. Det foreligger imidlertid en viss risiko knyttet til at en stor andel av kommunens ansatte har
bestillingsmyndighet med hensyn til korrekt kontering, avgiftsbehandling, og utgiftens tilhgrighet til
kommunen.

Vi er kient med at det jobbes med bestillingsrutinene i innkjgpsprosessen. Det skal opprettes en rutine
som innebaerer at enhver bestilling som gjgres ma godkjennes av en annen person. I tillegg skal det
benyttes et innkjgpssystem der alle ordrer skal legges inn og vil matches mot faktura ved mottak far
det bokfgres. Prosessen her er forsinket grunnet kapasitetsproblemer hos leverandgr, men forventes 3
gjennomfgres i innevaerende ar.

Vi ber rAdmannen pése at arbeidet med rutiner for bestilling ferdigstilles.

SVAKHETER I ANLEGGSMODULEN OG INTERN KONTROLL

Det er tidligere ar rapportert om avvik mellom anleggsmodulen i Visma og regnskapet, Det er 0gsad i
2019 avvik mellom anleggsmodulen og regnskapet med et betydelig belgp. Anleggsmodulen viser
totalt sett hgyere verdier enn regnskapet.

Det er tidligere identifisert svakheter i anleggsmodulen som innebaerer at anleggsmidlene avskrives for
mye. Dette innebaerer at enkelte driftsmidler er registrert med negative belgp, som konta 2290003,
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2240002 og 2240099. Belgpet er noe gkt mot fjorar, og dette er en kjent problemstilling for regnskap-
og pkonomiavdelingen.

Vi anmoder ridmannen at arbeidet med 3 iverksette tiltak for @ eliminere feilkilder i anleggsmodulen
ferdigstilles, slik at 8rsaken til avviket kan avklares og det kan tas stilling til eventuelle
regnskapsmessige konsekvenser.

Etter revisjonens gjennomgang er det foretatt stgrre korrigeringer i regnskapet knyttet til
anleggsmidler. Det var opprinnelig aktivert rivingsutgifter av skoler selv om det ikke var en plan for
videre bruk av tomten, og bokfgrt verdi av byggene var ikke nedskrevet. I tillegg har flere
omsargsboliger vaert bokfart i regnskapet til Rana kommune selv om de er overfgrt til Eldres
borettslag. For sistnevnte forhold var dette korrigert i forkant av revisjonens gjennomgang. Totalt sett
indikerer dette manglende intern kontroll p& omradet.

Vi anbefaler at det minimum foretas en arlig gjennomgang av bokfgrte anleggsmidler for 3 sikre at
bokfarte anleggsmidler eksisterer og er korrekt verdsatt, og at denne gjennomgangen dokumenteres.
Rivingsutgifter ma fremover vurderes opp mot KRS nr. 2 og vi anbefaler & dokumentere denne
skriftlig.

TIDSRIKTIGE ENDRINGSMELDINGER - LONN

Kommunens rutiner er at virksomhetene skal sende endringsmelding eller sluttmelding ved endringer i
et ansettelsesforhold. Lannsavdelingen er avhengig av & fa tidsriktige stoppmeldinger nar ansatte skal
slutte for a sikre at det ikke blir utbetalt lgnn til ansatte som ikke lengre jobber i kommunen. Det har
ogsa i 2019 forekommet tilfeller med sen innsending av stoppmelding som har medfart at ansatte har
fatt uberettiget utbetalt lgnn.

Vi ber rddmannen pase at det opprettes rutiner som i stgrre grad reduserer risiko for at det utbetales
Ignn til ansatte som har sluttet. Eventuelle sene endringsmeldinger kan korrigeres mot fremtidig lgnn,
noe som ikke er tilfellet ved sene stoppmeldinger.

AVSTEMMING AV INNBERETTET LONN OG REGNSKAP

Kommunen har arbeidet med rutiner for 8 begrense mulighetene for manuelle fgringer pd lgnnsarter i
regnskapet. Det har forenklet arbeidet med avstemming av innberettet Ignn mot bokfgrte belgp. Det er
var vurdering at Ignnsavdelingen i samarbeid med gkonomi og regnskap har fatt innarbeidet bedrede
rutiner for bokfgring og avstemming av lgnn. Det er imidlertid slik at det ved noen tilfeller bokfgres pd
arter hvor det ogsd bokfgres lgnn,

Vi anbefaler at kommunen innarbeider rutiner som sikrer at det ikke bokfgres andre bilag pa konti som
gjelder lgnn, og samtidig sikrer at alle lannsrelaterte utgifter blir behandlet av Isnnsavdelingen, slik at
rapportering og innberetning av Ignn blir korrekt.

NATURALYTELSER

Det foreligger ikke en fullstendig oversikt over hvilke naturaltjenester som ansatte i kommunen har, og
hvorvidt disse er behandlet tilfredsstillende med hensyn til innberetning og skatteplikt. Revisjonen er
kjent med at det fremdeles arbeides med 3 kartlegge hvilke naturalytelser som foreligger, og hvordan
disse er behandlet.

Vi ber rddmannen pase at arbeidet med kartlegging av naturalytelser som telefon, aviser, fri bolig o.l.
ferdigstilles, og at det sgrges for at naturalytelser innberettes i henhold til skatteloven.

KONTROLLER MOMSKOMPENSASION

Oppfelging og kontroll av momskompensasjonen vurderes som noe fragmentert i kommunen. Vi far
tilsendt foreldede faktura hver termin som underbygger at kommunen foretar rettede kontroller av
grunnlaget. Vi er orientert om at det gjgres kontroller av bade regnskapsfgrer og controller, men disse
kontrollene er ikke formalisert, og lar seg ikke etterprgve av revisjonen.
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Vi anbefaler at det utarbeides formaliserte kontroller rundt momskompensasjon som gjennomgas hver
termin. Eksempelvis rimelighetsvurdering av art og leverandgr mot momskode som dokumenteres
med kommentarer, samt vurdering pa spesielle poster for terminen m,v. Momskompensasjon er et
viktig omréde for kommunen og vi oppfatter at det er forbedringspotensial til dokumentering av den
interne kontrollen.

BUDSJETTAVVIK

Det foreligger vesentlige avvik mellom utgifter og regulert budsjett i investeringsregnskapet. Vi antar
det er kjent i slutten av regnskapsaret om planlagte investeringer blir gjennomfgrt i henhold til plan.
Det samme gjelder inntekter pa grunn av overfgring av omsorgsboliger til Eldres borettslag. Videre har
kommunen budsjettert med MNOK 22,1 i spillemidler knyttet til Ranahallen for 2019, men dette ble
inntektsfart i 2018. Dette er ikke hensyntatt ved budsjettregulering i Igpet av aret.

De vesentligste investeringene er omtalt i arsmeldingen, men vi vurderer at det i starre grad bgr
fremg8 hva drsaken til budsjettavvikene er, og hvorfor det ikke er foretatt regulering. Vi har vurdert
dette med hensyn til konklusjon i revisors beretning vedrerende budsjett. Vi finner at dette ikke gir
grunnlag for forbehold om budsjett da de vesentligste investeringene er redegjort for, men at
informasjonen om avvikene bgr forbedres. Vi er kjent med at det budsjetteres p3 rammeniva, men
stgrre budsjettavvik pé regnskapslinjene bgr likevel utdypes.

Det er ogsa avdekket at opprinnelig investeringsbudsjett ikke samsvarer med vedtatt opprinnelig
budsjett. En av justeringene i vedtaket ble ikke fgrt i opprinnelig budsjett, men er fgrt som en
budsjettjustering i etterkant. Videre er det utfordrende a avstemme opprinnelig budsjett i vedtaket og
opprinnelig budsjett i regnskapet da det ved operasjonalisering av budsjettet ved innleggelse i
regnskapssystemet medfgrer endring av bruttotallene.

Vi anbefaler at det til neste ar lages et memo med oversikt og drsak til avvikene mellom vedtatt
opprinnelig budsjett og opprinnelig budsjett i regnskapet. Videre bgr budsjettavvik i regnskapet
redegjares for i mer detaljert grad.

Vi takker for samarbeidet i regnskapsaret 2019, og imgteser et svar p8 forholdene som er omtalt

ovenfor innen 1. juni 2020.

Trondheim, 8. mai 2020
Deloitte AS

Harald Halvorsen
statsautorisert revisor

Kopi: R&dmannen i Rana kommune
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REVISJIONSRAPPORT 2020

Vi har i var revisjon gjennom aret lagt vekt pa 3 kontrollere péliteligheten i de interne kontroll- og regnskapsrutiner
som ferer frem ti! og danner grunnlaget for avieggelsen av arsregnskapet. Ved gjennomfgringen av revisjonen har vi
fokusert pa kommunens interne administrative rutiner og intern kontroll av betydning for driftsregnskap,
investeringsregnskap og balanse. Revisjonen gjennom aret omfatter ogsa attestasjon av kommunens refusjonskrav
av MVA-kompensasjon og andre sarattestasjoner.

Revisjonen i arsoppgjeret har i hovedsak vaert konsentrert rundt periodisering, verdsettelse, kiassifisering samt
giennomgang av kommunens dokumentasjon av regnskapsmessige vurderinger knyttet til drsregnskapet. Vi har ogsa
vurdert om tilleggsinformasjon i form av noter er fullstendig og informativ ved gjennomgang av radmannens
arsberetning (&rsrapport).

Vi har i tidligere revisjonsrapporter p&pekt forhold som har medfgrt behov for modifiseringer i revisjonsberetningen.
Vi har ved vir gjennomgang av kommunens internkontroll og arsregnskap for 2020 avdekket forhold som vi har
ansett ngdvendig & omtale i var revisjonsberetning.

Vi vil i punktene nedenfor omtale forhold som revisor har vurdert som vesentlig, og som fplgelig skal papekes skriftlig
overfor kontrollutvalget og kommunens administrasjon i henhold kommuneloven § 24-7.

REGNSKAPSMESSIG VURDERING AV BALANSEPOSTER — DOKUMENTASION | HENHOLD TIL BOKFBRINGSLOVENS KRAV

Bokfgringslovens § 11 krav til dokumentasjon av alle vesentlige balanseposter, og dokumentasjonen skal underbygge
at regnskapsforskriftens vurderingsregler er oppfylt.

Vi har i samarbeid med administrasjonen fortsatt bruk av var digitale lgsning for lagring og deling av dokumenter og
dokumentasjon i forbindelse med arsoppgjeret. Det er var vurdering en ytterligere forbedring fra foregaende ar, og
en forenkling i arbeidet med en enhetlig dokumentasjon av balanseposter og gvrige vurderingsposter i regnskapet. Vi
har gjennom revisjonen fatt fremlagt ngdvendig og tilstrekkelig dokumentasjon, og vi opplever a ha et godt
samarbeid underveis i revisjonen.

Det er fremdeles noen forbedringspunkter med & sammenstille dokumentasjonen, og vi anbefaler at rédmannen &
fortsette arbeidet med a forbedre dokumentasjonen av balansepostenes fullstendighet, realitet, ngyaktighet og
verdsettelse.
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BANKTILGANGER
Vi adresserte i rapport nr 5 mangler knyttet til kontroll av tilganger og dobbel godkjenning av utbetalinger, samt
klargjgring av ansvarlig for vedlikehold av banktilgangene. Alle forholdene er rettet i Igpet av 2020.

SVAKHETER | INNKI@PSRUTINE

Vi er kjent med at bestillingsrutinene i innkjgpsprosessen er under endring, og at enhver bestilling som gjgres ma
godkjennes av en annen person. | tillegg skal det benyttes et innkjgpssystem der alle ordrer skal legges inn og vil
matches mot faktura ved mottak fgr det bokfgres.

Vi ber radmannen pase at arbeidet med rutiner for bestilling evalueres etter implementering for & sikre at formdlet
med rutinen fungerer som forutsatt.

Vi har i 2020 ogsa utfgrt en forenklet etterlevelseskontroll pa innkjgpsomradet, og dette er tidligere rapportert i
egen sak til kontrollutvalget.

SVAKHETER | ANLEGGSMODULEN OG INTERN KONTROLL

Det er tidligere &r rapportert om avvik mellom anleggsmodulen i Visma og regnskapet. Det er i 2020 foretatt en
totalavstemming og korrigering av avvik mellom anleggsmodulen og regnskapet slik at disse er i overensstemmelse
med hverandre.

Det er etablert nye rutiner for registrering av bilag som ogsa skal registreres i anleggsregisteret, og det forventes at
eventuelle nye avvik vil bli avdekket Igpende.

Vi anbefaler at det minimum foretas en arlig gjennomgang av bokfgrte anleggsmidler for 3 sikre at bokfgrte
anleggsmidler eksisterer og er korrekt verdsatt, og at denne giennomgangen dokumenteres.

TIDSRIKTIGE ENDRINGSMELDINGER - LGNN

Kommunens rutiner er at virksomhetene skal sende endringsmelding elier sluttmelding ved endringer i et
ansettelsesforhold. Lennsavdelingen er avhengig av & fa tidsriktige stoppmeldinger nar ansatte skal slutte for 3 sikre
at det ikke blir utbetalt Ignn til ansatte som ikke lengre jobber i kommunen. Det har ogsa i 2020 forekommet tilfeller
med sen innsending av stoppmelding som har medfgrt at ansatte har fatt uberettiget utbetalt Ignn.

Vi har i var gjennomgang av IT-omradet konstatert at det oppleves en kommunikasjonssvikt mellom internt, men at
rutinene p& omradet er under utvikling og revisjon. Dette er i samsvar med radmannens tilbakemelding i tilsvar av
29.05.2020.

Vi ber radmannen pase at det opprettes rutiner som reduserer risikoen for manglende kommunikasjon mellom
enhetene. Vianbefaler at det blir etablert klare kommunikasjonskanaler fra HR/IT til systemansvarlig som oppretter,
endrer og fjerner brukere i fagapplikasjonene.

Videre anbefaler vi at det gjgres en &rlig og dokumentert gjennomgang av brukere med hvilken tilganger
vedkommende har i fagapplikasjoner og som blir godkjent av naermeste leder.

AVSTEMMING AV INNBERETTET L@GNN OG REGNSKAP

Kommunen har forbedret rutinene med avstemming av innberettet Ignn mot bokfgrte belgp. Det er vér vurdering at
lgnnsavdelingen i samarbeid med gkonomi og regnskap har fatt innarbeidet bedrede rutiner for bokfgring og
avstemming av Ignn.

Avstemmingen mellom regnskapsfarte belgp og innberettede belgp viser ingen vesentlige avvik.

NATURALYTELSER

Det foreligger ikke en fullstendig oversikt over hvilke naturaltjenester som ansatte i kommunen har, og hvorvidt disse
er behandlet tilfredsstillende med hensyn til innberetning og skatteplikt. Revisjonen er kjent med at det fremdeles
arbeides med 3 kartlegge hvilke naturalytelser som foreligger, og hvordan disse er behandlet.
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Vi ber radmannen pase at arbeidet med kartlegging av naturalytelser som telefon, aviser, fri bolig o.l. ferdigstilles, og
at det s@rges for at naturalytelser innberettes i henhold til skatteloven.

KONTROLLER MOMSKOMPENSASJON

Oppfalging og kontroll av moemskompensasjonen vurderes som noe fragmentert i kommunen. Vi far tilsendt
foreldede faktura hver termin som underbygger at kommunen foretar rettede kontroller av grunnlaget. Vi er
orientert om at det gjgres kontroller av bade regnskapsfgrer og controller, men disse kontrollene er ikke formalisert,
og lar seg ikke etterprgve av revisjonen.

Vi anbefaler at det utarbeides formaliserte kontroller rundt momskompensasjon som gjennomgas hver termin.
Eksempelvis rimelighetsvurdering av art og leverandgr mot momskode som dokumenteres med kommentarer, samt
vurdering pa spesielle poster for terminen m.v. Momskompensasjon er et viktig omréde for kommunen og vi
oppfatter at det er forbedringspotensial til dokumentering av den interne kontrollen.

BUDSJETTAVVIK
| den nye kommuneloven er det palagt revisor en ny oppgave knyttet il revisjon av drsberetningen.

Kommunens ansvar

Kommuneloven § 14-4 fastsetter i 2. ledd at «@konomiplanen og drsbudsjettet skal vise kommunestyrets eller
fylkestingets prioriteringer og bevilgninger og de mdlene og premissene som gkonomiplanen og drsbudsjettet bygger
pd». Etter kommuneloven § 14-7 2. ledd bokstav b skal &rsberetningen redegjere for «vesentlige belppsmessige avvik
mellom Grsbudsjettet og drsregnskapet, og vesentlige avvik fra kommunestyrets eller fylkestingets premisser for
bruken av bevilgningene».

Revisors oppgave

Revisors oppgaver knyttet til revisjon av arsberetningen er regulert i kommuneloven § 24-5, som i 3. ledd fastsetter
at «Revisor skal se etter om drsberetningen gir dekkende opplysninger om vesentlige beldpsmessige awvik fra
&rsbudsjettet og om vesentlige awik fra kommunestyrets eller fylkestingets premisser for bruken av bevilgningene».

Revisors oppgave knyttet til de belppsmessige avvikene er en viderefgring av tidligere lovkrav. Revisors oppgave
knyttet til vesentlige avvik fra kommunestyrets premisser for bruken av bevilgningene er imidlertid en ny oppgave fra
2020. Oppgaven er fra lovgiver fortolket som en tilleggsoppgave utover ordinzer revisjon —en forenklet
etterlevelseskontroll - og det er utarbeidet en egen standard, RSK 302, som regulerer hvordan revisor skal utfgre
dette arbeidet.

Vi har rettet forespgrsel tit raddmannen blant annet om radmannens vurdering av hvilke premisser for bruken av
bevilgningene det er starst risiko for vesentlige avvik. Tilbakemeldingen fra rddmannen er blant annet «Vedtatt
fremdriftsplan for investeringsprosjekter viser seg ofte a veere for optimistisk og ferer til vesentlige avvik mellom
budsjett og regnskap.».

De vesentligste budsjettavvikene er omtalt i arsmeldingen, men vi vurderer at det i stgrre grad bgr fremga hva
arsaken til budsjettavvikene er og hvorfor det ikke er foretatt regulering. Vi har vurdert dette med hensyn til
konklusjon i revisors beretning vedrgrende budsjett.

Investeringsregnskapet viser et avvik p kr 166,6 mill mellom regnskap og regulert budsjett. Vifinner at dette gir
grunnlag for forbehold om budsjett.

Vi anbefaler at det til neste ar lages et memo med oversikt og arsak til avvikene mellom vedtatt opprinnelig budsjett
og opprinnelig budsjett i regnskapet. Videre bgr budsjettavvik i regnskapet redegjgres for i mer detaljert grad.

Etterlevelse av finansreglement
| henhold til Finansreglementet vedtatt i KS-sak 75/18 den 19.juni 2018 skal andel av fastrentelan og andel av lan
med flytende rente ikke veere lavere enn 20 %.



Deloitte N

Per 31.12.2020 var fordelingen 7 % fastrenteldn og 93 % flytende lan. En avtale om bytte til fastrente pd MNOK 100
utlgp pa IMM-dato i desember. Det ble inngatt tilleggsavtaler 1 januar 2021 om fastrente pa et antall Igpende lan i
Husbanken, og to nye avtaler p& 100 mill. kr hver om bytte til fastrente. Med disse tilpasningene er fastrenteandelen
na pa 29 prosent.

Vi er kjent med at den opprinnelige behandlingen av nytt finansreglementet som ble klargjort til behandling i
kommunestyret i juni 2020 er utsatt til 2021 etter vurdering om & gjgre ytterligere tilpasning av reglementet til en
mulig lengre tidshorisont, og at det ogsa vil bli sett pa forslag til tilpasninger som gjelder langsiktige finansielle
plasseringer.

Vi ber radmannen p3se at det etableres rutiner for & fglge opp at retningslinjene i finansreglementet blir etterlevd.
Revisjonsberetning

Revisjonsberetningen for 2020 omfatter bade kommunekassen og konsolidert regnskap. Pa grunn av forholdet
vedrgrende budsjettavvik, er revisjonsberetningen avlagt med forbehold om budsjett.

Vi takker for samarbeidet i regnskapsaret 2020, og imgteser et svar pa forholdene som er omtalt ovenfor innen 1.

juni 2020.

Trondheim, 15. april 2021
Deloitte AS

Harald Halvorsen
statsautorisert revisor

Kopi: R&dmannen i Rana kommune
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NOTAT

Til: KU-Rana
Fra: KU-Sekretaer
Dato: 010.05.2021

Vedrerende:
Administrasjonens oppfelging av revisjonsrapport nr. 5

Omrédene/temaene som ble papekt i revisjonsrapport nr. 5 (fra 2019) listes opp punktvis nedenfor.
Revisor har i revisjonsrapport nr. 6 vurdert administrasjonens oppfolging til den enkelte papekning fra
revisjonsrapport nr. 5, og utdrag av vurderingene gjenngis nedenfor til det enkelte omrade/tema.

- Regnskapsmessig vurdering av balanseposter — dokumentasjon i henhold til bokferingslovens
krav.

Utdrag fra revisjonsrapport nr. 6:
Det er vdr vurdering en ytterligere forbedring fra foregdende dr, og en forenkling i arbeidet
med en enhetlig dokumentasjon av balanseposter og ovrige vurderingsposter i regnskapet.
Vi har gjennom revisjonen fitt fremlagt nodvendig og tilstrekkelig dokumentasjon.
Det er fremdeles noen forbedringspunkter med 4 sammenstille dokumentasjonen, og vi
anbefaler at rddmannen & fortsette arbeidet med 4 forbedre dokumentasjonen av
balansepostenes fullstendighet, realitet, noyaktighet og verdsettelse.

Dette notats vurdering:
Forholdet bak papekningen ber falges opp videre fra KUs side — jfr. innstilling til vedtak i
denne sak.

- Banktilganger
Utdrag fra revisjonsrapport nr. 6:
Vi adresserte i rapport nr 5 mangler knyttet til kontroll av tilganger og dobbel godkjenning
av utbetalinger, samt klargjoring av ansvarlig for vedlikehold av banktilgangene. Alle
forholdene er rettet i lopet av 2020.
Dette notats vurdering:
Forholdet bak papekningen er rettet opp.

- Svakheter i innkjopsrutine
Utdrag fra revisjonsrapport nr. 6:
Vi er kjent med at bestillingsrutinene i innkjopsprosessen er under endring, og at enhver
bestilling som gjores md godkjennes av en annen person. I tillegg skal det benyttes et
innkjopssystem der alle ordrer skal legges inn og vil matches mot faktura ved mottak for det
bokfores.
Vi ber rddmannen pdse at arbeidet med rutiner for bestilling evalueres etter implementering
for d sikre at formdlet med rutinen fungerer som forutsatt.
(OBS: I KU-sak 004/21 gav revisor en vurdering av administrasjonens forbedringsarbeid
med momenter i innkjepsrutinen, blant annet at revisjonen da har fatt vite fra
administrasjonen at resultatet av diverse forbedringsarbeid blir implementert tidligst i 2021.)
Dette notats vurdering:
Forholdet bak papekningen mé falges opp videre fra KUs side, og dette er fert opp som egen
oppfolgingssak i skjemaet «Oppfelging av KU-vedtak» i sak 015/21 i dagens mete.
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Svakheter i anleggsmodulen og intern kontroll
Utdrag fra revisjonsrapport nr. 6:
Vi adresserte i rapport nr 5 mangler knyttet til kontroll av tilganger og dobbel godkjenning
av utbetalinger, samt klargjoring av ansvarlig for vedlikehold av banktilgangene. Alle
forholdene er rettet i lopet av 2020.
Dette notats vurdering:
Forholdet bak papekningen er rettet opp.

Tidsriktige endringsmeldinger — lonn
Utdrag fra revisjonsrapport nr. 6:
Det har ogsad i 2020 forekommet tilfeller med sen innsending av stoppmelding som har
medfort at ansatte har fatt uberettiget utbetalt lonn.
Dette notats vurdering:
Forholdet bak papekningen ber folges opp videre fra KUs side — jfr. innstilling til vedtak i
denne sak.

Avstemming av innberettet lonn og regnskap
Utdrag fra revisjonsrapport nr. 6:
Kommunen har forbedret rutinene med avstemming av innberettet lonn mot bokforte belap.
Det er vdr vurdering at lonnsavdelingen i samarbeid med okonomi og regnskap har fatt
innarbeidet bedrede rutiner for bokforing og avstemming av lonn.
Avstemmingen mellom regnskapsforte belop og innberettede belop viser ingen vesentlige
awik.

Dette notats vurdering:
Forholdet bak papekningen er rettet opp.

Naturalytelser

Utdrag fra revisjonsrapport nr. 6:
Det foreligger ikke en fullstendig oversikt over hvilke naturaltjenester som ansatte i
kommunen har, og hvorvidt disse er behandlet tilfredsstillende med hensyn til innberetning
og skatteplikt.

Dette notats vurdering:
Forholdet bak papekningen ber falges opp videre fra KUs side — jft. innstilling til vedtak i
denne sak.

Kontroller momskompensasjon

Utdrag fra revisjonsrapport nr. 6:
Oppfolging og kontroll av momskompensasjonen vurderes som noe fragmentert i kommunen.
Vi far tilsendt foreldede faktura hver termin som underbygger at kommunen foretar rettede
kontroller av grunnlaget

Dette notats vurdering:
Forholdet bak papekningen ber falges opp videre fra KUs side — jft. innstilling til vedtak i
denne sak.

Budsjettavvik
Utdrag fra revisjonsrapport nr. 6:
Oppfolging De vesentligste budsjettavvikene er omtalt i drsmeldingen, men vi vurderer at det
i storre grad bor fremgd hva drsaken til budsjettavvikene er og hvorfor det ikke er foretatt
regulering. Vi har vurdert dette med hensyn til konklusjon i revisors beretning vedrorende
budsjett.

Dette notats vurdering:
Forholdet bak p&pekningen ber folges opp videre fra KUs side — jfr. innstilling til vedtak i
denne sak.
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SAKSFREMLEGG

KU-RANA
Maete 20.05.2021

Sak 019/21 KUs uttalelse om arsregnskap og arsberetning 2020, Rana kommune

Dokumenter:

- Utkast til KUs uttalelse om arsregnskap og arsberetning 2020, Rana kommune
- Notat datert 09.05.2021 fra sekreteer til KU (vedr. KUs uttalelse 2020)

- Uavhengig revisors beretning (for 2020) datert 15.04.2021

- Arsberetning og rsregnskap 2020, Rana kommune (foreligger kun i elektronisk versjon til KU-
sak 019/21 og legges ved som egen PDF-fil.)

Saksorientering:

KU skal i henhold til bestemmelse gitt i forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 3 avgi
uttalelse om kommunens arsregnskaper og arsberetninger.

Vedlagt folger et utkast til KUs uttalelse.

Innholdet i utkastet til uttalelsen er utledet fra vedlagte notat fra KU-sekreter til KU datert

09.05.2021. Notatets

- kapittel 1 angir grunnlagene for eventuelle momenter til KUs uttalelse om érsregnskap og
arsberetning.

- kapittel 2 gir forslag til tekst/momenter som kan tas inn i KUs uttalelse.

- Kkapittel 3 gir forslag til momenter som kan vare egnet for videre oppfelging dersom KU
finner det hensiktsmessig.

Vedlagte utkast til uttalelse kan videreutvikles etter KUs gnsker i lgpet av motet. En generell
veiledning ved utformingen av KUs uttalelse kan vere at KU begrenser sin uttalelse til &
omfatte forhold som ligger innenfor KUs kompetanseomréde - dvs. kontroll og tilsyn.

Revisor deltar ved behandlingen av saken og vil blant annet gi en gjennomgang av
regnskapsrevisjonsarbeidet og de funn som er fremkommet.
Revisor og KU-sekretar kan gi n@rmere orientering og veiledning til saken 1 metet.

Innstilling til vedtak:
Kontrollutvalget vedtar & oversende vedlagte uttalelse om arsregnskap og érsberetning 2020
til kommunestyret med kopi til formannskapet — med de endringer som fremkom i metet.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat




Til: Kommunestyret i Rana kommune

Kopi til: Formannskapet i Rana kommune Utka S t
Fra: Kontrollutvalget i Rana kommune
Dato: 20.05.2021

Kontrollutvalgets uttalelse om drsregnskap og drsberetning 2020 for Rana
kommune

Grunnlaget for kontrollutvalgets uttalelse:

Med hjemmel i kommunelov § 23-2 (vedr. «Kontrollutvalgets ansvar og myndighet») er det i forskrift
om kontrollutvalg og revisjon § 3 (vedr. «Kontrollutvalgets oppgaver ved regnskapsrevisjon») gitt
bestemmelse om at kontrollutvalget skal uttale seg til kommunestyret om Aarsregnskapene og
arsberetningene for formannskapet innstiller til vedtak.

Som del av kontrollutvalgets oppgaver ved regnskapsrevisjon, er kontrollutvalget ogsa pélagt 4 pase at
regnskapsrevisjonen utfores av revisor som oppfyller kommunelovens krav til kvalifikasjon og
vavhengighet og at revisjonsarbeidet for ovrig skjer pa betryggende mate.

Videre er kontrollutvalget palagt & pase at eventuelle vesentlige merknader fra regnskapsrevisor blir
rettet eller fulgt opp. Hvis vesentlige papekinger fra regnskapsrevisor ikke blir rettet eller fulgt opp av
kommunens administrasjon, skal kontrollutvalget rapportere dette til kommunestyret.

Til grunn for kontrollutvalgets uttalelse foreligger
- Arsregnskap 2020

- Arsberetning 2020

- Uavhengig revisors beretning 2020

Kontrollutvalgets uttalelse:

Kontrollutvalget har pasett at kommunens arsregnskap og arsberetning for 2020 er revidert pa
betryggende méte.

Kontrollutvalget har ingen kommentarer til kommunens arsregnskap og &rsberetning for 2020 utover det
som fremgar av uavhengig revisors beretning for 2020. (alt. 1)

Kontrollutvalget ser av revisors beretning for 2020 at det tas forbehold om vesentlig avvik fra
kommunestyrets bevilgningsvedtak i investeringsregnskapet. Forholdet ble papekt av revisor i
nummerert brev for 2019 uten at dette er fulgt opp i tilstrekkelig grad av administrasjonen.

P4 denne bakgrunn vil kontrollutvalget tilrd formannskapet & innstille overfor kommunestyret at
rédmannen straks bes iverksette tiltak som sikrer at vesentlige avvik mellom investeringsregnskap og det
regulerte investeringsbudsjett ikke oppstér. (alt. 2)

sign. sign. sign.
Martin Bréteng Atle Hiller Maja Eline Ressvoll
leder nestleder medlem

sign. sign.
Kjell Mjelle Anne Lise Solberg
medlem medlem
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NOTAT

Til: KU-Rana
Fra: KU-Sekreter
Dato: 09.05.2021

Vedrerende:
Momenter til KUs uttalelse om arsregnskap og arsberetning 2020
for Rana kommune.

1 Grunnlagene for KUs uttalelse.

Forskrift om kontrollutvalg og revisjon (KU/REV-forskriften) gir bestemmelse om KUs uttalelse i § 3,
2.ledd:

r§ 3.Kontrollutvalgets oppgaver ved regnskapsrevisjon

Kontrollutvalget skal holde seg lepende orientert om revisjonsarbeidet og pése at

a) kommunens eller fylkeskommunens arsregnskaper blir revidert p& en betryggende mate

b) regnskapsrevisjonen utferes i samsvar med lov, forskrift og kontrollutvalgets instrukser og avtaler
med revisor

¢) regnskapsrevisjonen blir utfert av revisorer som oppfyller kravene i kapittel 2 og 3.

Kontrollutvalget skal uttale seg til kommunestyret eller fylkestinget om A&rsregnskapene og
arsberetningene for formannskapet eller fylkesutvalget innstiller til vedtak.

Kontrollutvalget skal pase at regnskapsrevisorens papekinger etter kommuneloven § 24-7 til § 24-9 blir
rettet eller fulgt opp. Hvis papekingene ikke blir rettet eller fulgt opp, skal kontrollutvalget rapportere det
til kommunestyret eller fylkestinget. |

(OBS: Arsregnskap og arsberetning avlagt av kommunalt foretak, innstilles av styret i foretaket)

Ovennevnte bestemmelse i kommunelov sier ikke hva uttalelsen skal inneholde eller omfatte.
Bestemmelsen inngér imidlertid som element i KU-forskriftens bestemmelser om KUs oppgaver ved
regnskapsrevisjonen, og departementet uttrykker i sine merknader til KU/REV-forskriftens § 3, 2.ledd
blant annet folgende:

«Det folger imidlertid av bestemmelsen at kontrollutvalgets uttalelse skal inngd i grunnlaget for
kommunestyrets behandling av og vedtak om drsregnskap og drsberetning, jf. 0ogsd kommuneloven
§ 14-3 andre og tredje ledd. Kontrollutvalgets uttalelsesplikt md ses i lys av dette, og uttalelsen
skal sdledes knytte seg til forhold ved drsregnskapet eller drsberetningen. Det primcere
utgangspunktet for kontrollutvalgets uttalelse vil dermed veere de feil og mangler eller andre
forhold som regnskapsrevisor har tatt opp i tilknytning til regnskapsrevisjonen, jf. kommuneloven §
24-5til § 24-8.»

(Kilde: H-2494 fra KMD (Kommunal- og Moderniseringsdepartementet) datert mars 2021, dvs. «Veileder

til kontrollutvalgs- og revisjonsforskriften»)

P4 ovennevnte bakgrunn vil det derfor vere hensiktsmessig at KU blir orientert om folgende for
uttalelsen konkluderes av KU:

- Om regnskapsrevisjonsarbeidet

- Om oppfelging av papekninger i nummererte brev fra revisor

- Om oppfelging av forbehold m.v. i revisjonsberetningen

- Om innholdet i arsregnskapet

- Om innholdet i &rsberetningen
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1.1 Om regnskapsrevisjonsarbeidet.

KU/REV-forskriften § 3, 1.ledd krever at

Kontrollutvalget skal holde seg lopende orientert om revisjonsarbeidet og pase at

a) kommunens eller fylkeskommunens &rsregnskaper blir revidert pé en betryggende mate

b) regnskapsrevisjonen utfores i samsvar med lov, forskrift og kontrollutvalgets instrukser og avtaler med
revisor

¢) regnskapsrevisjonen blir utfert av revisorer som oppfyller kravene i kapittel 2 og 3.

Det er ikke lovgivers intensjon at KU skal ga dypt og bredt inn i revisors faglige vurderinger som
gjeres nar regnskapsrevisor planlegger, gjennomferer, dokumenterer og konkluderer sitt arbeide.
KU ivaretar sitt «pase-ansvar» overfor revisjonsarbeidet pa andre méter, herunder:

vedr. forskriften bokstav a):

KU har en lopende dialog med revisor som vil gi KU en oppfatning av om arsregnskapet revideres pa

betryggende mate., herunder blant annet:

- Gjennom saken «Kommunikasjon/dialog med revisor» (egen sak 1 hvert KU-mete) gis KU
muligheten til 4 stille spersmal og revisor gis muligheten til & informere om blant annet
regnskapsrevisjonsarbeidet.

- Regnskapsrevisor gav i metet 09.10.2020 (KU-sak 044/20) en gjennomgang av planen for
regnskapsrevisjonsarbeidet for 2020. Videre vil regnskapsrevisor i dagens mete gi en orientering
om gjennomferingen av det planlagte regnskapsrevisjonsarbeidet — jfr. b) nedenfor.

vedr. forskriften bokstav b):

Regnskapsrevisor gir en gjennomgang i dagens mete om regnskapsrevisjonens innhold og revisors
plikter ved regnskapsrevisjonen. Utgangspunktet for gjennomgangen vil vaere momenter i
kommunelovens bestemmelser:

‘7§ 24-5.Regnskapsrevisjonens innhold

Revisor skal vurdere om &rsregnskapet er avlagt i samsvar med lov og forskrift.

Revisor skal vurdere om registreringen og dokumentasjonen av regnskapsopplysninger er i samsvar med
lov og forskrift.

Revisor skal vurdere om arsberetningen inneholder de opplysningene som lov og forskrift krever. Revisor
skal vurdere om opplysningene om gkonomi i arsberetningen stemmer overens med &rsregnskapet.
Revisor skal se etter om arsberetningen gir dekkende opplysninger om vesentlige belopsmessige avvik fra
arsbudsjettet og om vesentlige avvik fra kommunestyrets eller fylkestingets premisser for bruken av
bevilgningene.

Revisor skal gjennom revisjonen bidra til 4 forebygge og avdekke misligheter og feil.

§ 24-6.Revisors plikter ved utforelsen av regnskapsrevisjon

Revisor skal se etter om den gkonomiske internkontrollen er ordnet pa en betryggende méte.

Revisor skal vurdere risikoen for at arsregnskapet ikke gir riktig informasjon som felge av misligheter og
feil, og innhente tilstrekkelig informasjon til & vurdere om det foreligger lov- eller forskriftsbrudd som er
av vesentlig betydning for &rsregnskapet.

Revisor skal vurdere risikoen for brudd pa kommunestyrets eller fylkestingets premisser for bruken av
bevilgningene, og innhente tilstrekkelig informasjon til & vurdere om &rsregnskapet inneholder vesentlige
avvik fra disse premissene.

vedr. forskriften bokstav c):

Kravene til revisor i kapitlene 2 og 3 KU/REV-forskriften omhandler:

- Revisors kvalifikasjon, dvs. utdannelse og praksis (forskriftens § 9, 3.ledd)
Oppdragsansvarlig regnskapsrevisors kvalifikasjon er kontrollert og funnet i orden i henhold til
kommunelovens krav og avtale med revisor. Dette ble gjort da revisor tiltrddte som ansvarlig
revisor.
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- Uavhengighet (forskriftens §§ 16, 17, 18 og 19)
Oppdragsansvarlig regnskapsrevisors lovpalagte egenerklering om sin uavhengighet i forhold til
revisjonsobjektet, 14 som dokument til KU-sak 044/20 den 09.10.2020. Revisor bekreftet der sin
uavhengighet til kommunen.

1.2 Om oppfelging av papekninger i nummererte brev fra revisor

Nummererte brev avgis av ansvarlig regnskapsrevisor og utarbeides med hjemmel i kommunelov §
24-7 og adresseres til KU med kopi til kommunedirekter:

I § 24-7.Skriftlige pipekninger fra regnskapsrevisor

Revisor skal gi skriftlige meldinger om

a) vesentlige feil som kan fore til at drsregnskapet ikke gir riktig informasjon

b) vesentlige mangler ved registrering og dokumentasjon av regnskapsopplysninger

¢) vesentlige mangler ved den gkonomiske internkontrollen

d) manglende eller mangelfull redegjorelse i arsberetningen for vesentlige budsjettavvik

e) enhver mislighet

f) hvorfor han eller hun ikke har skrevet under pa oppgaver som kommunen eller fylkeskommunen skal
sende til offentlige myndigheter, og som revisor etter lov eller forskrift skal bekrefte

g) hvorfor han eller hun sier fra seg revisjonsoppdraget.

Meldinger som nevnt i forste ledd skal sendes i nummerte brev til kontrollutvalget, med kopi til
kommunedirektoren.

Hvis revisor avdekker eller pa annen mate blir kjent med misligheter, skal han eller hun straks melde fra
om det etter forste ledd bokstav e. Nér saksforholdet er nermere klarlagt, skal revisor sende et nytt brev
til kontroll-utvalget, med kopi til kommunedirekteren.

Revisor skal arlig gi en skriftlig oppsummering til kontrollutvalget om forhold som er tatt opp etter ferste
ledd, men som ikke er rettet opp eller som ikke er tilstrekkelig fulgt opp.

KU skal pase at papekninger i nummererte brev fra revisor folges/rettes opp av administrasjonen.

1.3  Om oppfelging av forbehold m.v. i revisjonsberetningen

Revisjonsberetningen avgis av ansvarlig regnskapsrevisor og adresseres til kommunestyret med kopi
til blant andre KU.

| § 24-8.Revisjonsberetning

Regnskapsrevisor skal avgi en revisjonsberetning til kommunestyret eller fylkestinget senest 15. april.
Det skal sendes kopi til kontrollutvalget, til formannskapet eller fylkesutvalget og til kommunedirekteren.
Revisjonsberetningen skal avgis selv om &rsregnskapet eller arsberetningen ikke foreligger eller er
ufullstendig.

I revisjonsberetningen skal revisor uttale seg om felgende:

a) om arsregnskapet er avlagt i samsvar med lov og forskrift

b) om registreringen og dokumentasjonen av regnskapsopplysninger er i samsvar med lov og forskrift

¢) om arsberetningen inneholder de opplysningene som lov og forskrift krever

d) om opplysningene om gkonomi i &rsberetningen stemmer overens med &rsregnskapet

) om det er avdekket forhold som gir grunn til & tro at arsberetningen ikke gir dekkende opplysninger
om vesentlige budsjettavvik.

Hvis revisor i revisjonsberetningen konkluderer med forbehold, konkluderer negativt eller ikke har
tilstrekkelig grunnlag for & konkludere, skal &rsaken beskrives. Hvis revisor mener at arsregnskapet eller
&rsberetningen ikke bor vedtas slik de foreligger, skal dette angis serskilt.
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Revisjonsberetningen skal ogsé omfatte andre forhold som revisor mener det er nedvendig & opplyse om i
henhold til god kommunal revisjonsskikk.

Revisjonsberetningen er et selvstendig dokument som «stir» pd egne ben. Dette innebarer at
momenter i revisjonsberetningen i utgangspunktet ikke ber repeteres eller kommenteres i KUs
uttalelse.

KU skal pase at forbehold m.v. i revisjonsberetningen folges/rettes opp av administrasjonen.

1.4 Om innholdet i arsregnskapet.

Kommunedirekteren har ansvar for at &rsregnskapet avlegges, fristen er 22.02 aret etter regnskapséret.
Arsregnskapet er stramt satt opp etter bestemmelsene i kommunelov m/forskrift.

Fra og med regnskapsaret 2020 skal det ogsd avlegges et konsolidert regnskap. Det konsoliderte
regnskap er presentert i samme dokument som det ordinzre regnskapet. Regnskapsoppstillingene i
vedlagte dokument «Arsregnskap og arsberetning 2020» inneholder dermed talloppstillinger bdde for
kommunens ordinere regnskap (benevnt som «kommunekassen» i kommunelov) og talloppstillinger
for det konsoliderte regnskap (dvs. «kommunekassen» inkl. Mo i Rana Havn KF).

Regnskapsrevisjonens arbeid har til hensikt & kunne bekrefte at informasjonen som gis i &rsregnskapet
i det alt vesentlige er korrekt og fullstendig i forhold til de krav som stilles til drsregnskapet.
Revisjonsberetningen tilkjennegir eventuelle vesentlige feil/mangler man trenger & ha kjennskap til
som leser/bruker av arsregnskapet. Det skal normalt ikke veere behov for & trekke inn supplerende
momenter vedrerende arsregnskapet i KUs uttalelse.

1.5 Om innholdet i arsberetningen.
Kommunedirektgren har ansvar for at arsberetningen avgis, fristen er 31.03 éret etter regnskapséret.

Arsberetningen utformes etter avleggerens egne ensker og behov, dog skal Arsberetningen ha et
minimumsinnhold som fremgér av kommunelov § 14-7:

| § 14-7.Arsberetning

Kommuner og fylkeskommuner skal utarbeide en arsberetning for kommunens eller fylkeskommunens
samlete virksomhet. Det skal ogsi utarbeides en egen &rsberetning for hvert kommunalt eller
fylkeskommunalt foretak.

Arsberetningene skal redegjore for

a) forhold som er viktige for 8 bedemme den ekonomiske utviklingen og stillingen, og om den
gkonomiske utviklingen og stillingen ivaretar den skonomiske handleevnen over tid

b) vesentlige belepsmessige avvik mellom é&rsbudsjettet og &rsregnskapet, og vesentlige avvik fra
kommunestyrets eller fylkestingets premisser for bruken av bevilgningene

¢) virksomhetens maloppnielse og andre ikke-gkonomiske forhold som er av vesentlig betydning for
kommunen eller fylkeskommunen eller innbyggerne

d) tiltak som er iverksatt og tiltak som planlegges iverksatt for & sikre en hay etisk standard

) den faktiske tilstanden nér det gjelder kjennslikestilling

f hva kommunen eller fylkeskommunen gjor for & oppfylle arbeidsgivers aktivitetsplikt etter
likestillings- og diskrimineringsloven § 26.

Arsberetningene skal avgis senest 31. mars.

Dersom &rsberetningen har vesentlige feil eller mangler i forhold til kommunelovens krav ovenfor, vil
dette normalt bli papekt — eller tatt forbehold om - av revisor i nummerert brev ogfeller i
revisjonsberetningen.

Det kan imidlertid vare andre forhold ved arsberetningen som KU ensker & belyse, eller & fa belyst. I
utgangspunktet kan det vare hensiktsmessig at KU tar slike forhold opp direkte med rédmannen,
eventuelt at slike forhold inngar i kontrollhandling som revisor bes utfere.
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2 Momenter til KUs uttalelse

Med bakgrunn i kapittel 1.1 om regnskapsrevisjonsarbeidet:

Det foreligger grunnlag for 4 mene at regnskapsrevisjonsarbeidet skjer pa betryggende mate.
Folgende tekst er lagt inn i utkastet til KUs uttalelse:
Kontrollutvalget har pdsett at kommunens drsregnskap og drsberetning for 2020 er revidert pd
betryggende mate.

Med bakgrunn i kapittel 1.2 om oppfelging av papekninger i nummererte brev fra revisor:

Det er avgitt nummerert brev fra regnskapsrevisjon for 2020 (revisjonsrapport nr. 6) og for 2019
(revisjonsrapport nr. 5) — jfr. KU-sak 018/21 i dagens mate. Det fremgér av KU-sak 018/21 at flere
av papekningene i 2019 ogsa gjentas i 2020, og dette indikerer at de repeterte pdpekningene ikke i
tilstrekkelig grad er fulgt opp av administrasjonen. Det kan imidlertid veere hensiktsmessig at disse
papekningene behandles i egen sak inntil videre, slik det legges opp til i KU-sak 018/21.

Med bakgrunn i kapittel 1.3 om oppfelging av forbehold m.v. i revisj onsberetningen:

Revisjonsberetningen for 2019 ble avgitt uten forbehold/merknader, og det er siledes ingen forhold
fra tidligere revisjonsberetning & folge opp. Revisjonsberetningen for 2020 er avlagt med folgende
forbehold:
«Investeringsregnskapet viser et avik pd kr 166,6 mill mellom regnskap og regulert budsjett.
Dette er et vesentlig avvik fra kommunestyrets bevilgningsvedtak.»
Ovennevnte forhold ble ogsa papekt i 2019, men da som papekning i nummerert brev fra revisor.
Dette notat legger til grunn at det er avvikets storrelse — kombinert med at avviket ogsé ble pépekt i
2020 - som gjor at det na tas et forbehold vedrerende avviket i revisjonsberetning for 2020.
Ovennevnte kan gi grunnlag for flere alternative uttalelser fra KUs side, eksempelvis:
Alt.1:
Kontrollutvalget har ingen kommentarer til kommunens drsregnskap og drsbereting for 2020
utover det som fremgdr av revisors beretning for 2020.
Alt. 2:
Kontrollutvalget ser av revisors beretning for 2020 at det tas forbehold om vesentlig avvik fra
kommunestyrets bevilgningsvedtak i investeringsregnskapet. Forholdet ble pdpekt av revisor i
nummerert brev for 2019 uten at dette er fulgt opp i tilstrekkelig grad av administrasjonen.
Pé denne bakgrunn vil kontrollutvalget tilrd formannskapet d innstille overfor kommunestyret at
rédmannen straks bes iverksette tiltak som sikrer at vesentlige avvik mellom
investeringsregnskap og det regulerte investeringsbudsjett ikke oppstdr.

3 Momenter for videre oppfelging

Med bakerunn i kapittel 1.4 om innholdet i drsregnskapet:

- Det ses av kommunens arsberetning og arsregnskap at begrepene «konsernregnskap»/«konsern»
benyttes. Det anbefales at begrepene «konsolidert regnskap»/«konsolidert» benyttes da dette gir
leseren en mer relevant status for regnskapets innhold i forhold til kommuneloven.
«Konsernregnskap» forbindes med et konsolidert regnskap som ogsd inneholder tall fra
selvstendige rettssubjekter utenfor kommunens egen virksomhet, eksempelvis IKS, AS mv.

- Det ses av kommunens &rsregnskap (pdf-side 82) at Byggdrift KF inngér i kommunens
virksomhet. Det kan vaere relevant 4 be om revisors vurdering av nar Byggdrift KF skal avlegge
eget arsregnskap og arsberetning?

Med bakgrunn i kapittel 1.5 om innholdet i drsberetningen:
(- ingen spesielle kommentarer)
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UAVHENGIG REVISORS BERETNING

Uttalelse om revisjonen av arsregnskapet

Konklusjon

Vi har revidert Rana kommunes arsregnskap som viser et netto driftsresultat pa kr 156 119 000 i kommunekassen, og
et netto driftsresultat i det konsoliderte arsregnskapet pa kr. 155 197 000. Arsregnskapet bestr av:

e kommunekassens arsregnskap, som bestar av balanse per 31. desember 2020, bevilgningsoversikter drift og
investering, skonomisk oversikt drift og oversikt over samlet budsjettavvik og drsoppgj@rsdisposisjoner for
regnskapsaret avsluttet per denne datoen og noter til drsregnskapet, herunder et sammendrag av viktige
regnskapsprinsipper, og

e konsolidert arsregnskap som bestar av balanse per 31. desember 2020, driftsregnskap, investeringsregnskap og
noter, herunder et sammendrag av viktige regnskapsprinsipper.

Etter var mening er:

e kommunekassens arsregnskap avgitt i samsvar med lov og forskrift og gir i det alt vesentlige en dekkende
fremstilling av den finansielle stillingen til kommunekassen per 31. desember 2020, og av resultatet for
regnskapsaret som ble avsluttet per denne datoen i samsvar med lov, forskrift og god kommunal regnskapsskikk i
Norge.

e det konsoliderte arsregnskapet avgitt i samsvar med lov og forskrift og gir i det alt vesentlige en dekkende
fremstilling av den finansielle stillingen til Rana kommune som gkonomisk enhet per 31. desember 2020, og av
resultatet for regnskapsaret som ble avsluttet per denne datoen i samsvar med lov, forskrift og god kammunal
regnskapsskikk i Norge.

Grunnlag for konklusjonen

Vi har gjennomfert revisjonen i samsvar med lov, forskrift og god kommunal revisjonsskikk i Norge, herunder de
internasjonale revisjonsstandardene {ISA-ene). Vére oppgaver og plikter i henhold til disse standardene er beskrevet i
Revisors oppgaver og plikter ved revisjon av arsregnskapet. Vi er uavhengige av kommunen slik det kreves i lov og
forskrift, og har overholdt vare gvrige etiske forpliktelser i samsvar med disse kravene. Etter var oppfatning er
innhentet revisjonsbevis tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for var konklusjon.

@vrig informasjon
Kommunedirektgren er ansvarlig for gvrig informasjon. @vrig informasjon bestar av [informasjon i kommunens
arsrapport], men inkluderer ikke arsregnskapet og revisjonsberetningen.

Viar uttalelse om revisjonen av arsregnskapet dekker ikke gvrig informasjon, og vi attesterer ikke den gvrige
informasjonen. Vi henviser for gvrig til avsnittet «Konklusjon om arsberetningen» og «Uttalelse om redegjgrelse for
vesentlige budsjettavvik» under uttalelse om gvrige lovmessige krav.

| forbindelse med revisjonen av arsregnskapet er det var oppgave 4 lese gvrig informasjon med det formal & vurdere
hvorvidt det foreligger vesentlig inkonsistens mellom gvrig informasjon og arsregnskapet, kunnskap vi har
opparbeidet oss under revisjonen, eller hvorvidt den tilsynelatende inneholder vesentlig feilinformasjon. Dersom vi
hadde konkludert med at den gvrige informasjonen inneholder vesentlig feilinformasjon er vi palagt a rapportere
det. Vi har ingenting & rapportere i s3 henseende.

Deloitte refers to one ar more of Deloitte Touche Tohmatsu Limited {“DTTL"), its global network of member firms, and their related entities Registrert i Foretaksregisteret
(collectively, the “Deloitte organization”). DTTL (also referred to as “Deloitte Global”) and each of its member firms and related entities are Medlemmer av Den norske Revisorforening
legally separate and independent entities, which cannot abligate or bind each ather in respect of third parties, DTTL and each DTTL member Organisasjonsnummer: 980 211 282

firm and related entity is liable only for its own acts and omissions, and not thase of each other. DTTL does not provide services to clients.
Please see www.deloitte.no to learn more

© Deloitte AS
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Kommunedirektgrens ansvar for drsregnskapet

Kommunedirektgren er ansvarlig for & utarbeide &rsregnskapet i samsvar med lov og forskrifter, herunder for at det
gir en dekkende fremstilling i samsvar med lov, forskrift og god kommunal regnskapsskikk i Norge.
Kommunedirektgren er ogsa ansvarlig for slik intern kontroll som anses ngdvendig for @ kunne utarbeide et
arsregnskap som ikke inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som fglge av misligheter eller utilsiktede feil.

Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen av drsregnskapet

Vart mal med revisjonen er & oppna betryggende sikkerhet for at &rsregnskapet som helhet ikke inneholder vesentlig
feilinformasjon, verken som falge av misligheter eller utilsiktede feil, og & avgi en revisjonsberetning som inneholder
var konklusjon. Betryggende sikkerhet er en hay grad av sikkerhet, men ingen garanti for at en revisjon utferti
samsvar med lov, forskrift og god kommunal revisjonsskikk i Norge, herunder ISA-ene, alltid vil avdekke vesentlig
feilinformasjon som eksisterer. Feilinformasjon kan oppst& som fglge av misligheter eller utilsiktede feil.
Feilinformasjon blir vurdert som vesentlig dersom den enkeltvis eller samlet med rimelighet kan forventes & pavirke
@konomiske beslutninger som brukerne foretar basert pa arsregnskapet.

Som del av en revisjon i samsvar med lov, forskrift og god kommunal revisjonsskikk i Norge, herunder ISA-ene, utgver
vi profesjonelt skjgnn og utviser profesjonell skepsis giennom hele revisjonen. | tillegg:

o identifiserer og anslr vi risikoen for vesentlig feilinformasjon i arsregnskapet, enten det skyldes misligheter eller
utilsiktede feil. Vi utformer og gjennomfgrer revisjonshandlinger for & handtere slike risikoer, og innhenter
revisjonsbevis som er tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for var konklusjon. Risikoen for at vesentlig
feilinformasjon som fglge av misligheter ikke blir avdekket, er hgyere enn for feilinformasjon som skyldes
utilsiktede feil, siden misligheter kan innebaere samarbeid, forfalskning, bevisste utelatelser, uriktige
fremstillinger eller overstyring av intern kontroll.

e opparbeider vi oss en forstaelse av den interne kontroll som er relevant for revisjonen, for a utforme
revisjonshandlinger som er hensiktsmessige etter omstendighetene, men ikke for a gi uttrykk for en mening om
effektiviteten av kommunens interne kontroll.

e evaluerer viom de anvendte regnskapsprinsippene er hensiktsmessige og om regnskapsestimatene og
tilhgrende noteopplysninger utarbeidet av kommunedirektgren er rimelige.

e evaluerer vi den samlede presentasjonen, strukturen og innholdet i arsregnskapet, inkludert
tilleggsopplysningene, og hvorvidt &rsregnskapet gir uttrykk for de underliggende transaksjonene og hendelsene
pa en mate som gir en dekkende fremstilling.

e Innhenter vi tilstrekkelig og hensiktsmessig revisjonsbevis vedrgrende den finansielle informasjonen til
regnskapsenhetene som inngdr i konsolidert arsregnskap for & kunne gi uttrykk for en mening om det
konsaliderte drsregnskapet. Vi er ansvarlige for & lede, falge opp og giennomfgre revisjonen av det konsoliderte
arsregnskapet. Vi alene er ansvarlige for var revisjonskonklusjon.

Vi kommuniserer med kontrollutvalget og kommunedirektgren blant annet om det planlagte omfanget av revisjonen
og til hvilken tid revisjonsarbeidet skal utfgres. Vi utveksler ogsa informasjon om forhold av betydning som vi har
avdekket i Igpet av revisjonen, herunder om eventuelle svakheter av betydning i den interne kontrollen.

Uttalelse om gvrige lovmessige krav

Konklusjon om registrering og dokumentasjon

Basert pa var revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrollhandlinger vi har funnet ngdvendig i
henhold til internasjonal standard for attestasjonsoppdrag {ISAE) 3000 «Attestasjonsoppdrag som ikke er revisjon
eller forenklet revisorkontroll av historisk finansiell informasjon», mener vi at ledelsen har oppfylt sin plikt til a sgrge
for ordentlig og oversiktlig registrering og dokumentasjon av kommunens regnskapsopplysninger i samsvar med lov
og god bokfgringsskikk i Norge.

Konklusjon om drsberetningen

Basert pd var revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at drsberetningen inneholder de
opplysningene som lov og forskrift krever og at opplysningene om gkonomi i rsberetningen stemmer overens med
arsregnskapet.
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Uttalelse om redegjarelse for vesentlige budsjettavvik

Vi har utfgrt et attestasjonsoppdrag som skal gi moderat sikkerhet, i forbindelse med Rana kommunes redegjgrelse
for vesentlige budsjettawvik, enten det skyldes belgpsmessige avvik eller avvik fra kommunestyrets premisser for
bruken av bevilgningene.

Konklusjon med forbehold

Basert pa de utfgrte handlingene og innhentede bevis er vi, med unntak av forholdet beskrevet i avsnittet nedenfor,
ikke blitt kjent med forhold som gir grunn til & tro at rsberetningen ikke gir dekkende opplysninger om vesentlige
budsjettavvik.

Grunnlag for konklusjon med forbehold
Investeringsregnskapet viser et avvik pa kr 166,6 mill mellom regnskap og regulert budsjett. Dette er et vesentlig
awvik fra kommunestyrets bevilgningsvedtak.

Kommunedirektdrens ansvar for 3 redegjore for budsjettavvik

Kommunedirektgren er ansvarlig for & etablere administrative rutiner som sgrger for at det utarbeides og iverksettes
rutiner som sikrer at alle vesentlige budsjettavvik identifiseres og beskrives. Dette gjelder bade belgpsmessige
rammer og vedtatte premisser for bruken av bevilgningene. | drsberetningen skal kommunedirektgren redegjgre for
vesentlige belgpsmessige avvik mellom &rsbudsjettet og arsregnskapet, og vesentlige avvik fra kommunestyrets
premisser for bruken av bevilgningene.

Vére oppgaver og plikter

Var oppgave er a se etter om arsberetningen gir dekkende opplysninger cm vesentlige belgpsmessige awvik fra
arsbudsjettet og vesentlige avvik fra kommunestyrets eller fylkestingets premisser for bruken av bevilgningene. Vi
skal avgi en uttalelse om arsberetningen pa grunnlag av bevisene vi har hentet inn. Vi har utfgrt vart
attestasjonsoppdrag med moderat sikkerhet i samsvar med kommunelovens regler og RSK 302 Kontroll av vesentlige
budsjettavvik. Standarden krever at vi planlegger og giennomfgrer oppdraget for & oppnd moderat sikkerhet for
hvorvidt det foreligger dekkende opplysninger om vesentlige budsjettavvik i arsberetningen

Utfering av et attestasjonsoppdrag som skal gi moderat sikkerhet T henhold til RSK 302, innebaerer & utfgre
handlinger for & innhente bevis for om det foreligger avvik fra budsjettvedtak, bdde belgpsmessige avvik og awvik fra
kommunestyrets premisser for bruken av bevilgningene, og om det i arsheretningen er gitt dekkende opplysninger
om &rsakene til avvikene. Typen, tidspunktet for og omfanget av de valgte handlingene er gjenstand for revisors
skjgnn. Moderat sikkerhet har klart lavere sikkerhetsgrad enn betryggende sikkerhet, og vi gir derfor ikke uttrykk for
samme niva av sikkerhet som i konklusjon om arsregnskapet i revisjonsberetningen. Vi mener at vi har innhentet
tilstrekkelig og hensiktsmessig bevis som grunniag for var konklusjon.

Trondheim, 15. april 2021
Deloitte AS

Harald Halvorsen
statsautorisert revisor

Kopi:
Kontrollutvalget
Formannskapet
Kommunedirektgren
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SAKSFREMLEGG
KU-RANA
Mate 20.05.2021

Sak 020/21 KUs uttalelse om drsregnskap og drsberetning 2020, Mo i Rana Havn KF

Dokumenter:

- Utkast til KUs uttalelse om arsregnskap og arsberetning 2020, Mo i Rana Havn KF
- Notat datert 09.05.2021 fra sekreter til KU (vedr. KUs uttalelse 2020)

- Uavhengig revisors beretning (for 2020) datert 15.04.2021

- Arsregnskap 2020, Mo i Rana Havn KF (foreligger kun i elektronisk versjon til KU-sak 020/21 og
legges ved som egen PDF-fil.)

- Arsberetning 2020, Mo i Rana Havn KF (foreligger kun i elektronisk versjon til KU-sak 020/21
og legges ved som egen PDF-fil.)

Saksorientering:

KU skal i henhold til bestemmelse gitt i forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 3 avgi
uttalelse om kommunens arsregnskaper og Aarsberetninger, herunder ogsd arsregnskap og
arsberetning for kommunalt foretak.

Vedlagt folger et utkast til KUs uttalelse.

Innholdet i utkastet til uttalelsen er utledet fra vedlagte notat fra KU-sekretzr til KU datert

09.05.2021. Notatets

- kapittel 1 angir grunnlagene for eventuelle momenter til KUs uttalelse om érsregnskap og
arsberetning.

- kapittel 2 gir forslag til tekst/momenter som kan tas inn i KUs uttalelse.

- kapittel 3 gir forslag til momenter som kan vere egnet for videre oppfolging dersom KU
finner det hensiktsmessig.

Vedlagte utkast til uttalelse kan videreutvikles etter KUs gnsker i lopet av metet. En generell
veiledning ved utformingen av KUs uttalelse kan vare at KU begrenser sin uttalelse til a
omfatte forhold som ligger innenfor KUs kompetanseomrade - dvs. kontroll og tilsyn.

Revisor deltar ved behandlingen av saken og vil blant annet gi en gjennomgang av
regnskapsrevisjonsarbeidet og de funn som er fremkommet.
Revisor og KU-sekretar kan gi neermere orientering og veiledning til saken i metet.

Innstilling til vedtak:
Kontrollutvalget vedtar 4 oversende vedlagte uttalelse om &rsregnskap og érsberetning 2020
til kommunestyret med kopi til styret i foretaket — med de endringer som fremkom 1 metet.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat




Til: Kommunestyret i Rana kommune

Kopi til: Styret i Mo i Rana Havn KF U tk a S t
Fra: Kontrollutvalget i Rana kommune
Dato: 20.05.2021

Kontrollutvalgets uttalelse om drsregnskap og arsberetning 2020 for Mo i
Rana KF

Grunnlaget for kontrollutvalgets uttalelse:

Med hjemmel i kommunelov § 23-2 (vedr. «Kontrollutvalgets ansvar og myndighet») er det i forskrift
om kontrollutvalg og revisjon § 3 (vedr. «Kontrollutvalgets oppgaver ved regnskapsrevisjon») gitt
bestemmelse om at kontrollutvalget skal uttale seg til kommunestyret om Aarsregnskapene og
arsberetningene for formannskapet — eventuelt foretakets styre - innstiller til vedtak.

Som del av kontrollutvalgets oppgaver ved regnskapsrevisjon, er kontrollutvalget ogsa pélagt & pése at
regnskapsrevisjonen utferes av revisor som oppfyller kommunelovens krav til kvalifikasjon og
uavhengighet og at revisjonsarbeidet for evrig skjer pa betryggende mate.

Videre er kontrollutvalget palagt 4 pése at eventuelle vesentlige merknader fra regnskapsrevisor blir
rettet eller fulgt opp. Hvis vesentlige papekinger fra regnskapsrevisor ikke blir rettet eller fulgt opp av
foretaket, skal kontrollutvalget rapportere dette til kommunestyret.

Til grunn for kontrollutvalgets uttalelse foreligger
- Arsregnskap 2020

- Arsberetning 2020

- Uavhengig revisors beretning 2020

Kontrollutvalgets uttalelse:

Kontrollutvalget har pasett at foretakets arsregnskap og arsberetning for 2020 er revidert pa betryggende
mate.

Kontrollutvalget er tilfreds med 4 registrere at foretakets arsregnskap og &rsberetning ogsa for 2020 er
avlagt uten vesentlige merknader fra revisor.

sign. sign. sign.
Martin Bréiteng Atle Hiller Maja Eline Rassvoll
leder nestleder medlem

sign. sign.
Kjell Mjelle Anne Lise Solberg
medlem medlem
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INDRE HELGELAND KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT
... et interkommunalt samarbeid mellom ...
Grane — Hattfjelldal - Hemnes — Lurey - Nesna — Rana - Vefsn

NOTAT

Til:
Fra:

KU-Rana
KU-sekreteer

Dato: 09.05.2021

Vedrerende:
Momenter til KUs uttalelse om arsregnskap og arsberetning 2020
for Mo i Rana Havn KF

1

Grunnlagene for KUs uttalelse.

Forskrift om kontrollutvalg og revisjon (KU/REV-forskriften) gir bestemmelse om KUs uttalelse i § 3,
2.ledd:

[ § 3.Kontrollutvalgets oppgaver ved regnskapsrevisjon

Kontrollutvalget skal holde seg lapende orientert om revisjonsarbeidet og pése at

a) kommunens eller fylkeskommunens arsregnskaper blir revidert pa en betryggende mate

b) regnskapsrevisjonen utfores i samsvar med lov, forskrift og kontrollutvalgets instrukser og avtaler
med revisor

¢) regnskapsrevisjonen blir utfert av revisorer som oppfyller kravene i kapittel 2 og 3.

Kontrollutvalget skal uttale seg til kommunestyret eller fylkestinget om &rsregnskapene og
arsberetningene for formannskapet eller fylkesutvalget innstiller til vedtak.

Kontrollutvalget skal pése at regnskapsrevisorens papekinger etter kommuneloven § 24-7 til § 24-9 blir
rettet eller fulgt opp. Hvis papekingene ikke blir rettet eller fulgt opp, skal kontrollutvalget rapportere det
til kommunestyret eller fylkestinget.

(OBS: Arsregnskap og arsberetning avlagt av kommunalt foretak, innstilles av styret i foretaket)

Ovennevnte bestemmelse i kommunelov sier ikke hva uttalelsen skal inneholde eller omfatte.
Bestemmelsen inngér imidlertid som element i KU-forskriftens bestemmelser om KUs oppgaver ved
regnskapsrevisjonen, og departementet uttrykker i sine merknader til KU/REV-forskriftens § 3, 2.ledd
blant annet falgende:

«Det folger imidlertid av bestemmelsen at kontrollutvalgets uttalelse skal inngd i grunnlaget for
kommunestyrets behandling av og vedtak om drsregnskap og drsberetning, jf. ogsd kommuneloven
§ 14-3 andre og tredje ledd. Kontrollutvalgets uttalelsesplikt mad ses i lys av dette, og uttalelsen
skal sdledes knytte seg til forhold ved drsregnskapet eller drsberetningen. Det primeere
utgangspunktet for kontrollutvalgets uttalelse vil dermed veere de feil og mangler eller andre
forhold som regnskapsrevisor har tatt opp i tilknytning til regnskapsrevisjonen, jf. kommuneloven §
24-5 til § 24-8.»

(Kilde: H-2494 fra KMD (Kommunal- og Modemiseringsdepartementet) datert mars 2021, dvs. «Veileder

til kontrollutvalgs- og revisjonsforskriften»)

P& ovennevnte bakgrunn vil det derfor vere hensiktsmessig at KU blir orientert om felgende for
uttalelsen konkluderes av KU:

Om regnskapsrevisjonsarbeidet

Om oppfolging av papekninger i nummererte brev fra revisor
Om oppfelging av forbehold m.v. i revisjonsberetningen

Om innholdet i arsregnskapet

Om innholdet i drsberetningen
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INDRE HELGELAND KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT
... et interkommunalt samarbeid mellom ...
Grane — Hattfjelldal - Hemnes — Lurey - Nesna — Rana - Vefsn
1.1 Om regnskapsrevisjonsarbeidet.

KU/REV-forskriften § 3, 1.ledd krever at

Kontrollutvalget skal holde seg lopende orientert om revisjonsarbeidet og pése at

a) kommunens eller fylkeskommunens &rsregnskaper blir revidert pd en betryggende mate

b) regnskapsrevisjonen utfores i samsvar med lov, forskrift og kontrollutvalgets instrukser og avtaler med
revisor

¢) regnskapsrevisjonen blir utfart av revisorer som oppfyller kravene i kapittel 2 og 3.

Det er ikke lovgivers intensjon at KU skal g dypt og bredt inn i revisors faglige vurderinger som
gjeres nar regnskapsrevisor planlegger, gjennomferer, dokumenterer og konkluderer sitt arbeide.
KU ivaretar sitt «pase-ansvar» overfor revisjonsarbeidet pa andre méter, herunder:

vedr. forskriften bokstav a):

KU har en lepende dialog med revisor som vil gi KU en oppfatning av om érsregnskapet revideres pd

betryggende méte., herunder blant annet:

- Gjennom saken «Kommunikasjon/dialog med revisor» (egen sak i hvert KU-mete) gis KU
muligheten til 4 stille spersmal og revisor gis muligheten til & informere om blant annet
regnskapsrevisjonsarbeidet.

- Regnskapsrevisor gav i metet 09.10.2020 (KU-sak 044/20) en gjennomgang av planen for
regnskapsrevisjonsarbeidet for 2020. Videre vil regnskapsrevisor i dagens mete gi en orientering
om gjennomfaringen av det planlagte regnskapsrevisjonsarbeidet — jfr. b) nedenfor.

vedr. forskriften bokstav b):

Regnskapsrevisor gir en gjennomgang i dagens mete om regnskapsrevisjonens innhold og revisors
plikter ved regnskapsrevisjonen. Utgangspunktet for gjennomgangen vil vare momenter i
kommunelovens bestemmelser:

[ § 24-5.Regnskapsrevisjonens innhold

Revisor skal vurdere om arsregnskapet er avlagt i samsvar med lov og forskrift.

Revisor skal vurdere om registreringen og dokumentasjonen av regnskapsopplysninger er i samsvar med
lov og forskrift.

Revisor skal vurdere om &rsberetningen inneholder de opplysningene som lov og forskrift krever. Revisor
skal vurdere om opplysningene om gkonomi i &rsberetningen stemmer overens med é&rsregnskapet.
Revisor skal se etter om arsberetningen gir dekkende opplysninger om vesentlige belopsmessige avvik fra
arsbudsjettet og om vesentlige avvik fra kommunestyrets eller fylkestingets premisser for bruken av
bevilgningene.

Revisor skal gjennom revisjonen bidra til & forebygge og avdekke misligheter og feil.

l § 24-6.Revisors plikter ved utferelsen av regnskapsrevisjon

Revisor skal se etter om den gkonomiske internkontrollen er ordnet pa en betryggende méte.

Revisor skal vurdere risikoen for at arsregnskapet ikke gir riktig informasjon som folge av misligheter og
feil, og innhente tilstrekkelig informasjon til & vurdere om det foreligger lov- eller forskriftsbrudd som er
av vesentlig betydning for arsregnskapet.

Revisor skal vurdere risikoen for brudd pa kommunestyrets eller fylkestingets premisser for bruken av
bevilgningene, og innhente tilstrekkelig informasjon til & vurdere om érsregnskapet inneholder vesentlige
avvik fra disse premissene.

vedr. forskriften bokstav c):

Kravene til revisor i kapitlene 2 og 3 KU/REV-forskriften omhandler:

- Revisors kvalifikasjon, dvs. utdannelse og praksis (forskriftens § 9, 3.ledd)
Oppdragsansvarlig regnskapsrevisors kvalifikasjon er kontrollert og funnet i orden i henhold til
kommunelovens krav og avtale med revisor. Dette ble gjort da revisor tiltridte som ansvarlig
revisor.
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INDRE HELGELAND KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT
... et interkommunalt samarbeid mellom ...
Grane — Hattfjelldal — Hemnes — Lurey - Nesna — Rana - Vefsn

- Uavhengighet (forskriftens §§ 16, 17, 18 og 19)
Oppdragsansvarlig regnskapsrevisors lovpalagte egenerklaring om sin uavhengighet i forhold til
revisjonsobjektet, 14 som dokument til KU-sak 044/20 den 09.10.2020. Revisor bekreftet der sin
uavhengighet til kommunen.

1.2 Om oppfelging av papekninger i nummererte brev fra revisor

Nummererte brev avgis av ansvarlig regnskapsrevisor og utarbeides med hjemmel i kommunelov §
24-7 og adresseres til KU med kopi til foretaket:

r§ 24-7.Skriftlige pipekninger fra regnskapsrevisor

Revisor skal gi skriftlige meldinger om

a) vesentlige feil som kan fore til at arsregnskapet ikke gir riktig informasjon

b) vesentlige mangler ved registrering og dokumentasjon av regnskapsopplysninger

¢) vesentlige mangler ved den gkonomiske internkontrollen

d) manglende eller mangelfull redegjerelse i &rsberetningen for vesentlige budsjettavvik

€) enhver mislighet

f) hvorfor han eller hun ikke har skrevet under p& oppgaver som kommunen eller fylkeskommunen skal
sende til offentlige myndigheter, og som revisor etter lov eller forskrift skal bekrefte

g) hvorfor han eller hun sier fra seg revisjonsoppdraget.

Meldinger som nevnt i ferste ledd skal sendes i nummerte brev til kontrollutvalget, med kopi til
kommunedirektoren.

Hyvis revisor avdekker eller pa annen mate blir kjent med misligheter, skal han eller hun straks melde fra
om det etter forste ledd bokstav e. Nar saksforholdet er nermere klarlagt, skal revisor sende et nytt brev
til kontroll-utvalget, med kopi til kommunedirekteren.

Revisor skal arlig gi en skriftlig oppsummering til kontrollutvalget om forhold som er tatt opp etter forste
ledd, men som ikke er rettet opp eller som ikke er tilstrekkelig fulgt opp.

KU skal pése at papekninger i nummererte brev fra revisor falges/rettes opp av foretaket.

1.3  Om oppfoelging av forbehold m.v. i revisjonsberetningen

Revisjonsberetningen avgis av ansvarlig regnskapsrevisor og adresseres til kommunestyret med kopi
til blant andre KU.

| § 24-8.Revisjonsberetning

Regnskapsrevisor skal avgi en revisjonsberetning til kommunestyret eller fylkestinget senest 15. april.
Det skal sendes kopi til kontrollutvalget, til formannskapet eller fylkesutvalget og til kommunedirekteren.
Revisjonsberetningen skal avgis selv om &rsregnskapet eller arsberetningen ikke foreligger eller er
ufullstendig.

I revisjonsberetningen skal revisor uttale seg om folgende:

a) om &rsregnskapet er avlagt i samsvar med lov og forskrift

b) om registreringen og dokumentasjonen av regnskapsopplysninger er i samsvar med lov og forskrift

¢) om arsberetningen inneholder de opplysningene som lov og forskrift krever

d) om opplysningene om gkonomi i arsberetningen stemmer overens med arsregnskapet

¢) om det er avdekket forhold som gir grunn til & tro at &rsberetningen ikke gir dekkende opplysninger
om vesentlige budsjettavvik.

Hvis revisor i revisjonsberetningen konkluderer med forbehold, konkluderer negativt eller ikke har
tilstrekkelig grunnlag for & konkludere, skal &rsaken beskrives. Hvis revisor mener at arsregnskapet eller
arsberetningen ikke ber vedtas slik de foreligger, skal dette angis s@rskilt.
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INDRE HELGELAND KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT
... et interkommunalt samarbeid mellom ...
Grane — Hattfjelldal — Hemnes — Lurpy - Nesna — Rana - Vefsn

Revisjonsberetningen skal ogsé omfatte andre forhold som revisor mener det er nedvendig  opplyse om i
henhold til god kommunal revisjonsskikk.

Revisjonsberetningen er et selvstendig dokument som «stdr» pd egne ben. Dette inneberer at
momenter i revisjonsberetningen i utgangspunktet ikke ber repeteres eller kommenteres i KUs
uttalelse.

KU skal pése at forbehold m.v. i revisjonsberetningen folges/rettes opp av foretaket.

1.4 Om innholdet i arsregnskapet.

Foretaket har ansvar for at arsregnskapet avlegges, fristen er 22.02 &ret etter regnskapséret.
Arsregnskapet er stramt satt opp etter bestemmelsene i kommunelov m/forskrift.

Regnskapsrevisjonens arbeid har til hensikt & kunne bekrefte at informasjonen som gis i arsregnskapet
i det alt vesentlige er korrekt og fullstendig i forhold til de krav som stilles til arsregnskapet.
Revisjonsberetningen tilkjennegir eventuelle vesentlige feil/mangler man trenger 4 ha kjennskap til
som leser/bruker av &rsregnskapet. Det skal normalt ikke vere behov for 4 trekke inn supplerende
momenter vedrarende &rsregnskapet i KUs uttalelse.

1.5 Om innholdet i arsberetningen.
Foretaket har ansvar for at drsberetningen avgis, fristen er 31.03 aret etter regnskapséret.

Arsberetningen utformes etter avleggerens egne ensker og behov, dog skal arsberetningen ha et
minimumsinnhold som fremgar av kommunelov § 14-7 (se ovenfor).

| § 14-7.Arsberetning

Kommuner og fylkeskommuner skal utarbeide en &rsberetning for kommunens eller fylkeskommunens
samlete virksomhet. Det skal ogsd utarbeides en egen arsberetning for hvert kommunalt eller
fylkeskommunalt foretak.

Arsberetningene skal redegjore for

a) forhold som er viktige for & bedemme den gkonomiske utviklingen og stillingen, og om den
gkonomiske utviklingen og stillingen ivaretar den skonomiske handleevnen over tid

b) vesentlige belppsmessige avvik mellom &rsbudsjettet og arsreguskapet, og vesentlige avvik fra
kommunestyrets eller fylkestingets premisser for bruken av bevilgningene

¢) virksomhetens maloppnéelse og andre ikke-skonomiske forhold som er av vesentlig betydning for
kommunen eller fylkeskommunen eller innbyggerne

d) tiltak som er iverksatt og tiltak som planlegges iverksatt for 4 sikre en hay etisk standard

e) den faktiske tilstanden nér det gjelder kjennslikestilling

f hva kommunen eller fylkeskommunen gjer for & oppfylle arbeidsgivers aktivitetsplikt etter
likestillings- og diskrimineringsloven § 26.

Arsberetningene skal avgis senest 31. mars.

Dersom arsberetningen har vesentlige feil eller mangler i forhold til kommunelovens krav ovenfor, vil
dette normalt bli papekt — eller tatt forbehold om - av revisor i nummerert brev og/eller i
revisjonsberetningen.

Det kan imidlertid vere andre forhold ved &rsberetningen som KU gnsker & belyse, eller 4 fa belyst. I
utgangspunktet kan det vare hensiktsmessig at KU tar slike forhold opp direkte med foretaket,
eventuelt at slike forhold inngdr i kontrollhandling som revisor bes utfere.
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2 Momenter til KUs uttalelse

Med bakgrunn i kapittel 1.1 om regnskapsrevisjonsarbeidet:

Det foreligger grunnlag for 4 mene at regnskapsrevisjonsarbeidet skjer pa betryggende mate.
Folgende tekst er lagt inn i utkastet til KUs uttalelse:
Kontrollutvalget har pdsett at foretakets drsregnskap og drsberetning for 2020 er revidert pad
betryggende mdte.

Med bakgrunn i kapittel 1.2 om oppfelging av papekninger i nummererte brev fra revisor:

Det er ikke avgitt nummerert brev fra regnskapsrevisjon for 2019 og 2020, og det er sdledes ingen
forhold & felge opp.
(forslag til tekst nedenfor med bakgrunn i kapittel 1.3 kan vaere dekkende)

Med bakerunn i kapittel 1.3 om oppfelging av forbehold m.v. i revisjonsberetningen:

Revisjonsberetningen for 2019 og 2020 er avgitt uten forbehold el.l., og det er saledes ingen
forhold 4 felge opp.
Falgende tekst er lagt inn i utkastet til KUs uttalelse:
Kontrollutvalget er tilfreds med & registrere at foretakets drsregnskap og drsberetning ogsa for
2020 er aviagt uten vesentlige merknader fra revisor.

3 Momenter til eventuell videre oppfolging

Med bakgrunn i kapittel 1.4 om innholdet i drsregnskapet:

(- ingen spesielle kommentarer)

Med bakgrunn i kapittel 1.5 om innholdet i drsberetningen:

(- ingen spesielle kommentarer)

Side Sav 5



- Deloitte AS
e o I e Dyre Halses gate 1 A
@ NO-7042 Trondheim
Norway

Tel: +47 73 87 69 00
www.deloitte.no

Til kommunestyret i Rana kommune

UAVHENGIG REVISORS BERETNING

Uttalelse om revisjonen av arsregnskapet

Konklusjon

Vi har revidert arsregnskapet for Mo i Rana Havn KF som viser et netto driftsresultat pa kr —922 178. Arsregnskapet
bestar av balanse per 31. desember 2020, bevilgningsoversikter drift og investering, gkonomisk oversikt drift og
oversikt over samlet budsjettawvik og drsoppgjersdisposisjoner for regnskapsaret avsluttet per denne datoen og noter
til arsregnskapet, herunder et sammendrag av viktige regnskapsprinsipper.

Etter var mening er drsregnskapet avgitt | samsvar med lov og forskrifter og gir i det alt vesentlige en dekkende
fremstilling av den finansielle stillingen til Mo i Rana Havn KF per 31. desember 2020, og av resultatet for
regnskapsaret som ble avsluttet per denne datoen i samsvar med lov, forskrift og god kommunal regnskapsskikk i
Norge.

Grunnlag for konklusjonen

Vi har giennomfgrt revisjonen i samsvar med lov, forskrift og god kommunal revisjonsskikk i Norge, herunder de
internasjonale revisjonsstandardene (ISA-ene). Vire oppgaver og plikter i henhold til disse standardene er beskrevet i
Revisors oppgaver og plikter ved revisjon av drsregnskapet. Vi er uavhengige av kommunen slik det kreves i lov og
forskrift, og har overholdt vare gvrige etiske forpliktelser i samsvar med disse kravene. Etter vér oppfatning er
innhentet revisjonsbevis tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunniag for var konklusjon.

@vrig informasjon
Ledelsen er ansvarlig for gvrig informasjon. @vrig informasjon bestar av [informasjon i foretakets arsrapport], men
inkluderer ikke &rsregnskapet og revisjonsberetningen.

Var uttalelse om revisjonen av &rsregnskapet dekker ikke gvrig informasjon, og vi attesterer ikke den gvrige
informasjonen. Vi henviser for gvrig til avsnittet «Konklusjon om arsberetningen» og «Uttalelse om redegjgrelse for
vesentlige budsjettavvik» under uttalelse om gvrige lovmessige krav.

| forbindelse med revisjonen av drsregnskapet er det vir oppgave 3 lese gvrig informasjon med det formal & vurdere
hvorvidt det foreligger vesentlig inkansistens mellom gvrig informasjon og arsregnskapet, kunnskap vi har
opparbeidet oss under revisjonen, eller hvorvidt den tilsynelatende inneholder vesentlig feilinformasjon. Dersom vi
hadde konkludert med at den gvrige informasjonen inneholder vesentlig feilinformasjon er vi palagt a rapportere
det. Vi har ingenting & rapportere i sa henseende.

Styrets og daglig lederes ansvar for drsregnskapet

Styret og daglig leder er ansvarlig for & utarbeide &rsregnskapet i samsvar med lov og forskrifter, herunder for at det
gir en dekkende fremstilling i samsvar med lov, forskrift og god kommunal regnskapsskikk i Norge. Ledelsen er ogsa
ansvarlig for slik intern kontroll som anses ngdvendig for & kunne utarbeide et arsregnskap som ikke inneholder
vesentlig feilinformasjon, verken som fglge av misligheter eller utilsiktede feil.

Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen av drsregnskapet

Vart mal med revisjonen er & oppna betryggende sikkerhet for at arsregnskapet som helhet ikke inneholder vesentlig
feilinformasjon, verken som fplge av misligheter eller utilsiktede feil, og & avgi en revisjonsberetning som inneholder
var konklusjon. Betryggende sikkerhet er en hgy grad av sikkerhet, men ingen garanti for at en revisjon utfert i
samsvar med lov, forskrift og god kommunal revisjonsskikk i Norge, herunder I1SA-ene, alltid vil avdekke vesentlig

Deloltte refers to one or more of Deloitte Touche Tohmatsu Limited {(“DTTL"), its global network of member firms, and their related entities Registrert i Foretaksregisteret
(collectively, the “Deloitte organization”). DTTL (also referred to as “Deloitte Global”) and each of its member flrms and related entities are Medlemmer av Den norske Revisorforening
legally separate and independent entities, which cannot obligate or bind each ather in respect of third parties. DTTL and each DTTL member QOrganisasjonsnummer: 980 211 282

firm and related entlty is liable only for its own acts and omissions, and not those of sach other. DTTL does not provide services to clients
Please see www,deloitte.na to learn more.

© Deloitte AS
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feilinformasjon som eksisterer. Feilinformasjon kan oppsté som fglge av misligheter eller utilsiktede feil.
Feilinformasjon blir vurdert socm vesentlig dersom den enkeltvis eller samlet med rimelighet kan forventes d pavirke
gkonomiske beslutninger som brukerne foretar basert pa arsregnskapet.

Som del av en revisjon i samsvar med lov, forskrift og god kommunal revisjonsskikk i Norge, herunder ISA-ene, utgver
vi profesjonelt skjgnn og utviser profesjonell skepsis giennom hele revisjonen. | tillegg:

e identifiserer og anslar vi risikoen for vesentlig feilinformasjon i arsregnskapet, enten det skyldes misligheter eller
utilsiktede feil. Vi utformer og gjennomfgrer revisjonshandlinger for & handtere slike risikoer, og innhenter
revisjonsbevis som er tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for var konklusjon. Risikoen for at vesentlig
feilinformasjon som fglge av misligheter ikke blir avdekket, er hgyere enn for feilinformasjon som skyldes
utilsiktede feil, siden misligheter kan innebzere samarbeid, forfalskning, bevisste utelatelser, uriktige
fremstillinger eller overstyring av intern kontroll.

e opparbeider vi oss en forstaelse av den interne kontroll som er relevant for revisjonen, for a utforme
revisjonshandlinger som er hensiktsmessige etter omstendighetene, men ikke for 3 gi uttrykk for en mening om
effektiviteten av foretakets interne kontroll.

e evaluerer vi om de anvendte regnskapsprinsippene er hensiktsmessige og om regnskapsestimatene og
tilhgrende noteopplysninger utarbeidet av ledelsen er rimelige.

e evaluerer vi den samlede presentasjonen, strukturen og innholdet i arsregnskapet, inkludert
tilleggsopplysningene, og hvorvidt arsregnskapet gir uttrykk for de underliggende transaksjonene og hendelsene
p& en mate som gir en dekkende fremstilling.

Vi kommuniserer med kontrollutvalget og styret blant annet om det planlagte omfanget av revisjonen og til hvilken
tid revisjonsarbeidet skal utfgres. Vi utveksler ogsa informasjon om forhold av betydning som vi har avdekket i Igpet
av revisjonen, herunder om eventuelle svakheter av betydning i den interne kontrollen.

Uttalelse om gvrige lovmessige krav

Konklusjon om registrering og dokumentasjon

Basert pa var revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrollhandlinger vi har funnet ngdvendig i
henhold til internasjonal standard for attestasjonsoppdrag (ISAE) 3000 «Attestasjonsoppdrag som ikke er revisjon
eller forenklet revisorkontrol! av historisk finansiell informasjon», mener vi at ledelsen har oppfylt sin plikt til 8 sgrge
for ordentlig og oversiktlig registrering og dokumentasjon av foretakets regnskapsopplysninger i samsvar med lov og
god bokfgringsskikk i Norge.

Konklusjon om arsberetningen

Basert pd var revisjon av arsreghskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at &rsberetningen inneholder de
opplysningene som lov og forskrift krever og at opplysningene om gkonomi i drsberetningen stemmer overens med
arsregnskapet.

Uttalelse om redegjgrelse for vesentlige budsjettavvik

Vi har utfgrt et attestasjonsoppdrag som skal gi moderat sikkerhet, i forbindelse med Mo i Rana Havn KFs
redegjgrelse for vesentlige budsjettavvik, enten det skyldes bel@psmessige avvik eller avvik fra kommunestyrets
premisser for bruken av bevilgningene.

Konklusjon
Basert p3 de utfgrte handlingene og innhentede bevis er vi ikke blitt kjent med forhold som gir grunn til & tro at
arsheretningen ikke gir dekkende opplysninger om vesentlige budsjettavvik.

Styrets og daglig leders ansvar for & redegjgre for budsjettavvik

Styret og daglig leder er ansvarlig for & etablere administrative rutiner som sgrger for at det utarbeides og iverksettes
rutiner som sikrer at alle vesentlige budsjettavvik identifiseres og beskrives. Dette gjelder bade belgpsmessige
rammer og vedtatte premisser for bruken av bevilgningene. | arsberetningen skal styret redegjgre for vesentlige
belgpsmessige avvik mellom arsbudsjettet og rsregnskapet, og vesentlige avvik fra kommunestyrets premisser for
bruken av bevilgningene.
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Vdre oppgaver og plikter

V&r oppgave er & se etter om arsheretningen gir dekkende opplysninger om vesentlige bel@psmessige avvik fra
arsbudsjettet og vesentlige avvik fra kommunestyrets eller fylkestingets premisser for bruken av bevilgningene. Vi
skal avgi en uttalelse om arsberetningen pa grunnlag av bevisene vi har hentet Inn. Vi har utfert vart
attestasjonsoppdrag med moderat sikkerhet i samsvar med kommunelovens regler og RSK 302 Kontroll av vesentlige
budsjettavvik. Standarden krever at vi planlegger og giennomfgrer oppdraget for @ oppna moderat sikkerhet for
hvorvidt det foreligger dekkende opplysninger om vesentlige budsjettavvik i arsberetningen

Utfering av et attestasjonsoppdrag som skal gi moderat sikkerhet i henhold til RSK 302, innebzerer a utfgre
handlinger for & innhente bevis for om det foreligger avvik fra budsjettvedtak, bade bel@psmessige avvik og awvik fra
kommunestyrets premisser for bruken av bevilgningene, og om det i &rsberetningen er gitt dekkende opplysninger
om arsakene til avvikene. Typen, tidspunktet for og omfanget av de valgte handlingene er gjenstand for revisors
skjgnn. Moderat sikkerhet har klart lavere sikkerhetsgrad enn betryggende sikkerhet, og vi gir derfor ikke uttrykk for
samme niva av sikkerhet som i konklusjon om arsregnskapet i revisjonsberetningen. Vi mener at vi har innhentet
tilstrekkelig og hensiktsmessig bevis som grunnlag for var konklusjon.

Trondheim, 15. april 2021
Deloitte AS

Harald Halvorsen
statsautorisert revisor

Kopi:
Kontrollutvalget
Formannskapet
Kommunedirektgren
Styret
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Sak 021/21 Revisors risiko- og vesentlighetsvurdering for etterlevelseskontroll 2020

Dokumenter:
- Dokumentet «Forenklet etterlevelseskontroll - risiko og vesentlighetsvurdering Rana» fra

Deloitte AS.

Saksorientering:
Etterlevelseskontroll er hjemlet i den nye kommuneloven som i § 24-9 vedr. «Forenklet
etterlevelseskontroll med okonomi- forvaltningeny gir folgende bestemmelse:
Regnskapsrevisor skal se etter om kommunens eller fylkeskommunens
okonomiforvalining i hovedsak foregdr i samsvar med bestemmelser og vedtak.
Revisor skal basere oppgaven pd en risiko- og vesentlighetsvurdering, som skal
legges fram for kontrollutvalget. Revisor skal innhente tilstrekkelig informasjon til a
vurdere om det foreligger brudd pa lover, forskrifter eller vedtak, der bruddet er av
vesentlig betydning for okonomiforvaltningen.
Revisor skal senest 30. juni avgi en skriftlig uttalelse til kontrollutvalget, med kopi til
kommunedirektaren, om resultatet av kontrollen.

Vedlagte dokument foresldr omrddet/temaet «finansforvaltning» for inneverende Ars
forenklede etterlevelseskontroll.
Ansvarlig regnskapsrevisor gir en naermere presentasjon av sine vurderinger i meotet.

Innstilling til vedtak:
Kontrollutvalget tar til orientering at omradet/temaet «finansforvaltning» legges til grunn for
arets forenklede etterlevelseskontroll.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat
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Sak 022/21 Forvaltningsrevisjonsrapporten «Barneverntjenesten».

Dokumenter:
- Brev datert 07.05.2021 fra Deloitte AS til KU-Rana med folgende vedlegg:
- Forvaltningsrevisjonsrapporten «Barneverntjenesten» (vedlagt i egen pdf-fil).

Saksorientering:
Med bakgrunn i vedtatt «Plan for forvaltningsrevisjon 2020-2024» ble prosjektplan for
forvaltningsrevisjonen «Barneverntjenesten» godkjent i KUs meate 09.10.2020 i sak 050/20
med folgende vedtak:
Kontrollutvalget gjennomforer foresldtt forvaltningsrevisjon, men hensyntar rapporten fra
Agenda Kaupang. Hensikten vil da vere a sikre en helhetlig gjennomgang av
barnevernstjenesten, herunder de forhold som ikke er belyst i rapporten som foreligger fra
Agenda Kaupang, og et best mulig grunnlag for leering og forbedring for Rana kommune.

Vedlagt falger rapport fra forvaltningsrevisjonen.

- I rapportens kapittel 1.4 fremgar at oppdraget er utfort i samsvar med gjeldende standard
for forvaltningsrevisjon (RSK 001).

- De problemstillinger som er lagt til grunn for undersgkelsene, er presentert samlet i kapittel
1.2 og disse samsvarer med de problemstillinger som KU godkjente ved behandling av
prosjektplanen.

- Rapportens konklusjoner og anbefalinger presenteres i kapittel 10.

- R&dmannens heringsuttalelse til rapporten er gjengitt i rapportens vedlegg 1 og vedlegg 2 .
Dette er i henhold til kommunelov § 23-5 der det kreves at rdidmannen skal gis anledning
til 4 uttale seg for KU behandler rapporten.

I henhold til forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 4 skal KU rapportere til kommunestyret
om gjennomferte forvaltningsrevisjoner og resultatet av dem. Med bakgrunn i ovennevnte
anbefales at forvaltningsrevisjonsrapporten «Investeringsprosjekt» legges frem for behandling
1 kommunestyret.

Forvaltningsrevisor deltar i KUs mgte for & presentere hovedmomentene i rapporten. I trdd
med tidligere vedtak (KU-sak 011/16 den 07.04.2016), tas det utgangspunkt i at revisor ogsd
presenterer rapportens hovedmomenter nir denne kommer til behandling i kommunestyret.

Innstilling til vedtak:
Kontrollutvalget tar forvaltningsrevisjonsrapporten «Barneverntjenesten» til orientering, og
vedtar & oversende rapporten for behandling i kommunestyret med folgende innstilling til
vedtak:
Kommunestyret tar forvaltningsrevisjonsrapporten «Barneverntjenesten» til orientering og
ber ridmannen imetekomme rapportens anbefalinger

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat
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Sak 023/21 Utkast til prosjektplan for forvaltningsrevisjon innen «kostbar
infrastruktur»

Dokumenter:
- Utkast til prosjektplan datert 30.04.2021 for forvaltningsrevisjon av «Vedlikehold av
kostbar infrastruktur»

Saksorientering:
Med bakgrunn i vedtatt «Plan for forvaltningsrevisjon 2020-2024» fattet KU folgende vedtak
i sak 012/21 i forrige mote den 26.03.2021:
Kontrollutvalget bestiller forvaltningsrevisjon innen vedlikehold av kostbar infrastruktur
med hovedvekt pa kommunale veier.
Revisor bes til neste mote utarbeide et utkast til prosjektplan for gjennomforing av
bestillingen.

Vedlagt folger utkast til den bestilte prosjektplanen.

Forvaltningsrevisor deltar i KUs mete for & presentere hovedmomentene i prosjektplanen.

KU bes blant annet drefte om problemstillingene som presenteres danner det enskede
grunnlaget for hva som gnskes 4 bli undersokt.

Innstilling til vedtak:
Kontrollutvalget tar godkjenner prosjektplanen med de endringer som fremkom i metet.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat
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1 Formal og problemstillinger

11 Bakgrunn

Deloitte har i samsvar med bestilling fra kontrollutvalget i mpte den 26. mars 2021, sak 012/21 utarbeidet en
prosjektplan for forvaltningsrevisjon av vedlikehold av kostbar infrastruktur i Rana kommune.

1.2 Om kostbar infrastruktur (vei, vann og avlgp) i Rana kommune

| Rana kommunes gkonomiplan for 2021-2024 fremgdr ulike forutsetninger og rammebetingelser som har
betydning for kommunens pkonomiske planlegging i perioden. En sentral forutsetning som blir trukket frem i
planen og som pavirker kommunegkonomien i stor grad, er kommunens héndtering og bevaring av den
realkapitalen kommunen har, dvs. bygg, vei og anlegg som er i kommunalt eie. Rana kommune har ansvar for om
lag 300 km. vei, og et omfattende vann- og avlgpsnett som dekker et stort omrade. Drifts- og investeringsbehov
knyttet til denne infrastrukturen har fglgelig en stor pavirkning pa skonomien i Rana kommune.

| pkonomiplanen er det vist til at Rana kommune over tid har nedprioritert vedlikehold og bevaring av kostbar
infrastruktur, noe som betyr at infrastrukturen stadig forringes gjennom bruk. Vedlikeholdsetterslepet pa bide
vei, vann og avlpp blir av kommunen omtalt som betydelig. Beregninger viser at vedlikeholdsetterslepet pd veg er
kalkulert tit cirka 170 mill. kr., mens etterslepet pd vann- og avlgpsnettet er beregnet til 2,2 mrd. kr.

| kommunalt planverk biir det vist til at klimaendringer og gkende ekstremvaer legger ytterligere press pa kostbar
infrastruktur i Rana, og da saerlig pd de kommunale veiene. Sammen med vedlikeholdsetterslepet utgjer
klimaendringer og ekstremvaer en alvorlig skonomisk og sikkerhetsmessig risiko. Flere av veiene i Rana har mistet
verdien i slitelaget {samt deler av baerelaget), og er pa vei inn i en fase hvor kostnadene til ngdvendig vedlikehold
stiger kraftig for hvert ar som gar uten tiltak. Gjennom 2020 opplevde kommunen ogsé flere kritiske situasjoner
som illustrerer den aktuelle problematikken, med flom og bru-/veiutrasinger.

1.3 Formal og problemstillinger

Formalet med prosjektet vil vaere & undersgke om Rana kommune har utarbeidet strategier og planer for drift og
vedlikehold innen vei, vann og avlgp, samt om ev. planer og strategier har blitt fulgt opp gjennom titfredsstillende
systemer for & sikre drift og vedlikehold av den aktuelle infrastrukturen. Videre er det et formal & undersgke om
informasjon om vedlikeholdsbehov for kostbar infrastruktur blir inkludert i budsjettprosessen i kommunen, og om
analyser av forfall og vedlikeholdsetterslep blir lagt til grunn for bevilgninger til vedlikehold. Det er ogsa er formal
3 undersgke om kommunen har tilgang pa den kapasitet og kompetanse som er ngdvendig for & fglge opp sentrale
oppgaver som gjelder drift og vedlikehold innen vei, vann og avlep.

Med bakgrunn i formalet er det utarbeidet fglgende problemstillinger som vil bli undersgkt:

1. Har Rana kommune p4& bakgrunn av politiske vedtak utarbeidet strategier og planer for drift og
vedlikehold innen vei, vann og avigp?
a. | hvilken grad blir eventuelle strategier og planer innenfor ulike omrader, som vei og vann og
avlgp, i tilstrekkelig grad sett i sammenheng og koordinert?
b. | hvilken grad hensyntas endrede forutsetninger knyttet til klimaendringer og gkende
ekstremvaer i kommunens strategier og planer for drift, vedlikehold og investeringer?

2. | hvilken grad har Rana kommune etablert tilfredsstillende system for planlegging og gjennomfgring av
drift og vedlikehold av kostbar infrastruktur innen vei, vann og avigp?

a. | hvilken grad gjennomfpres systematiske tilstandskartlegginger av vei-, vann- og avlgpsnett,
som gir kommunen tilstrekkelig oversikt over forringelse/forfall, vedlikeholdsetterslep og -
behov?

b. | hvilken grad har Rana kommune gjennomfert risikovurderinger knyttet til vei, vann og avigp,
som grunnlag for prioritering av ml og tiltak for a redusere forringelse/forfall pd vei- og vann-
og avi@psnettet?

¢. | hvilken grad har kommunen p3 bakgrunn av giennomfgrte risikovurderinger iverksatt tiltak for
& redusere forringelse/forfall pa vei- og vann- og avlgpsnettet?

d. | hvilken grad lykkes Rana kommune med & gjennomfere identifiserte tiltak for 4 redusere
forringelse/forfall og vedlikeholdsetterslep pa vei- og vann- og avlgpsnettet?



e.

I hvilken grad er det gjennomfert tiltak for & sikre god og kostnadseffektiv drift av det
kommunale veinettet?
i. Erdet utarbeidet kontraktsstrategier for driftskontrakter p3 vei?
ii. Blir kommunens erfaringer med ulike kontraktsmodeller og -former vurdert og
dokumentert?
ii. Eransvar og oppgaver knyttet til oppfgiging av driftskontrakter tydelig definert og
fordelt?
iv. Erdet etablert skriftlige rutiner for oppfplging av driftskontrakter?

I hvilken grad far politiske organer oppdatert informasjon om forfall og vedlikeholdsetterslep for
kostbar infrastruktur i forbindelse med budsjettprosessen?

a.

b.

I hvilken grad ligger giennomfarte vurderinger/analyser av forfall og vedlikeholdsetterslep til
grunn for bevilgninger til vedlikehold?

I hvilken grad er pkonomiske bevilgninger til vedlikehold i samsvar med ev.
vurderinger/analyser og beregninger av vedlikeholdsbehov?

I hvilken grad har Rana kommune tilgang pa ngdvendig kapasitet og kompetanse til oppfelging av
sentrale oppgaver som gjelder drift og vedlikehold innen vei, vann og avigp? Herunder:

a.

o oo o

Utarbeidelse av strategier og planer?

Tilstands- og behovskartlegging?

Vurdering av risiko og prioritering av tiltak?

Iverksettelse av tiltak og gjennomfgring av vedlikeholdsarbeid?
Inngéelse og oppfelging av driftskontrakter pa vei?



2 Revisjonskriterier

2.1 Innledning

Revisjonskriteriene vil bli hentet fra og utledet av autoritative kilder, rettsregler, politiske vedtak og fastsatte
retningslinjer. Revisjonskriteriene under er ikke uttgmmende for hva som kan vere relevant i
forvaltningsrevisjonen. Andre kriterium vil kunne komme til dersom det skulle vaere ngdvendig for & fa en
fullstendig underspkelse og vurdering av problemstillingene.

2.2 Krav i lov og forskrift
221 Ansvar for vedlikehold av kommunal vei og vann- og avigpsanlegg
Kommunale veier

Det fglger av veglova § 1 fgrste ledd at kommunal vei er definert ved at kommunen har vedlikeholdsplikten. | dette
ligger det at vedlikeholdet m4 forestds av kommunen og det ma gjgres i henhold til reglene i vegloven kapittel IV,
herunder § 20. Vegioven § 20 fgrste ledd lyder:

«Staten ber utgiftene til planlegging, bygging, utbetring, vedlikehald og drift av riksvegar, her og utgiftene til
eigedomsinngrep. Eit statleg utbyggingsselskap for veg ber desse utgiftene for riksvegar som seiskapet har ansvaret
for. Fylkeskommunen ber desse utgiftene for fylkesvegar og kommunen for kommunale vegar.»

Kommunen baerer derfor det gkonomiske ansvaret for planlegging, bygging, vedlikehold og drift av de kommunale
veiene.

Det er opp til kommunene selv & fastsette sin egen vedlikeholdsstandard for vegnettet. Det finnes ingen felles
nasjonal standard eller beregningsmodeller. Det er derfor ogsa kommunenes ansvar & sikre gode rutiner og
verktgy for 3 beregne og dokumentere vedlikeholdsbehovet.*

Vann- og avlgpsanlegg

| utgangspunktet har ikke kommuner noen alminnelig plikt til & bygge eller drive vannforsyningsanlegg for sine
innbyggere. Kommunen vil imidlertid ha et overordnet ansvar for at de sanitere forhold i kommunen er
tilfredsstillende, og dette vil i enkelte tilfeller kunne innebaere at det ma etableres en kommunal vannforsyning
der utbygging ellers ikke er av interesse for private aktgrer, og der manglende felles vannforsyning kan innebeere
et hygienisk problem etter kommunehelsetjenesteloven og forskrift om miljgrettet helsevern. Det samme kan
folge av kommunens plikter etter helse- og beredskapslovgivningen. Kommunen vil imidlertid ha ansvar for
vedlikehold og ngdvendige oppgraderinger av vannforsyningsanlegg som er i kommunalt eie. Dette fplger av plan-
og bygningsloven § 18-1 femte ledd.

Nar det gjelder avippsanlegg, gir det frem av forurensingsloven § 24 at kommunen er ansvarlig for drift og
vedlikehold av avigpsanlegg som helt eller delvis eies av kommunen. Kommunen kan sette bort driften av anlegget
(for eksempel til private eller til et interkommunalt avigpsselskap). Ansvaret overfor forurensningsmyndighetene
for at anlegget er i samsvar med utslippstillatelse og forskrifter, tilligger likevel kommunen som eier av anlegget.
222 Internkontroll
Kommunelovens kapittel 25, som tradte i kraft 1.1.2021, inneholder tydelige bestemmelser knyttet til kommunens
internkontroll:

Kommuner og fylkeskommuner skal ha internkontroll med administrasjonens virksomhet for a sikre at lover og forskrifter

fplges. Kommunedirektgren i kommunen og fylkeskommunen er ansvarlig for internkontrollen.

Internkontrollen skal vaere systematisk og tilpasses virksomhetens st@rrelse, egenart, aktiviteter og risikoforhold.

Ved internkontroll etter denne paragrafen skal kommunedirektgren

a) utarbeide en beskrivelse av virksomhetens hovedoppgaver, mal og organisering

b) ha npdvendige rutiner og prosedyrer

c) avdekke og fglge opp awvik og risiko for avvik

1 Norsk kommunalteknisk forening ved Forum for ved og samferdsel og Asfaltteknisk institutt (2006}): Kartlegging av kommunenes
ressurshruk pa kommunale veger — Forprosjekt for kommunal- og regionaldepartementet.



d) dokumentere internkontrollen i den formen og det omfanget som er ngdvendig

e) evaluere og ved behov forbedre skriftlige prosedyrer og andre tiltak for internkontroll.

Kommunesektoren har ansvar for oppgaver som er viktige for innbyggerne og lokalsamfunnet, og leverer et
mangfold av tjenester som har stor betydning for folks liv og livskvalitet. Internkontrollen kommunen utfgrer skal
ikke bare bidra til at kommunen unngar lovbrudd, men har ogsa som formal & sikre til at kommunen gjennomfgrer
sine arbeidsprosesser og -oppgaver p& en mate som gjgr at kommunens innbyggere far levert alle disse tjenestene
med god kvalitet. Kommunens internkontroll er altsd ment & bidra til en utvikling som er i samsvar med lover,
regler og folkevalgtes planer og vedtak, at tjenesteyting og forvaltning er effektiv og holder tilstrekkelig kvalitet,
samt til at kommunen har et godt omdgmme og legitimitet hos befolkningen.

God internkontroll handler i stor grad om & sikre systematisk arbeid, god organisering og dokumentasjon,
arbeidsmetoder og samhandling som kan forebygge bade lovbrudd og ugnskede hendelser. Det kommunale
internkontrollarbeidet kan for eksempel dreie seg om:

e Agjennomfgre risikovurderinger i kommunens virksomheter for & avdekke om det er bestemte prosesser
eller oppgaver (for eksempel vedlikehold av infrastruktur som er av stor betydning for innbyggerne) der
det er stor risiko for at det kan inntreffe feil eller mangler {bdde brudd pa regelverk, politiske vedtak og
standarder e.l. eller mangler som gar utover drift og kvalitet i tjenestetilbudet),

e A utarbeide rutiner som tydelig definerer hvordan virksomheten skal arbeide for 3 sikre at disse feilene
og manglene ikke inntreffer, og

e A etablere en arbeidskultur (kontrollmiljg) som sikrer at alle involverte arbeider for & unnga av svikt, feil
og mangler oppstar, og at tjenestene holder den gnskede kvaliteten.

2.23 @Pkonomiforvaltning
Kommuneloven kapittel 14 gir de overordnede fgringene for gkonomiforvaltningen i kommuner. | § 14-1 gdr
grunnleggende krav til gkonomiforvaltning frem:

Kommuner og fylkeskommuner skal forvalte gkonomien slik at den pkonomiske handleevnen blir ivaretatt over tid.
Kommuner og fylkeskommuner skal utarbeide samordnete og realistiske planer for egen virksomhet og gkonomi og for
lokalsamfunnets eller regionens utvikling.

Kommuner og fylkeskommuner skal forvalte finansielle midler og gjeld pa en mate som ikke innebaerer vesentlig finansiell
risiko, blant annet slik at betalingsforpliktelser kan innfris ved forfall.

| § 14-4 om gkonomiplan og drsbudsjett, gar det frem at:

@konomiplanen skal vise hvordan langsiktige utfordringer, mél og strategier i kommunale og regionale planer skal fglges
opp.

@konomiplanen og arsbudsjettet skal vise kommunestyrets eller fylkestingets prioriteringer og bevilgninger og de malene
og premissene som pkonomiplanen og arsbudsjettet bygger pa. De skal ogsd vise utviklingen i kommunens eller
fylkeskommunens gkonomi og utviklingen i gjeld og andre vesentlige langsiktige forpliktelser. Vedtaket om arsbudsjett skal
angi hvor mye 13n som skal tas opp i budsjettaret.

Pkonomiplanen og arsbudsjettet skal settes opp i balanse og vare realistiske, fullstendige og oversiktlige.

@konomiplanen skal deles inn i en driftsdel og en investeringsdel. Arsbudsjettet skal deles inn i et driftsbudsjett og et
investeringsbudsjett og stilles opp p& samme mate som gkonomiplanen.

23 Kommunale styringsdokument og vedtak

Relevante kommunale styringsdokument og vedtak kan bli benyttet som revisjonskriterium. Dette kan for
eksempel dreie seg kommuneplan for Rana kommune (samfunns- og arealdel) og kommunens hovedplaner for
veg og vann og avlgp.



3 Metode

Deloitte utfprer forvaltningsrevisjon i samsvar med gjeldende standard for forvaltningsrevisjon {RSK 001). Alle
prosjekt blir kvalitetssikret i samsvar med kravene til kvalitetssikring i Deloitte Policy Manual (DPM).

3.1 Dokumentanalyse

Rettsregler og kommunale vedtak vil bli gjennomgétt og benyttet som revisjonskriterium. Videre vil informasjon
om Rana kommune og dokumentasjon pa etterlevelse av interne rutiner, regelverk mm. bli samlet inn og analysert.
Innsamlet dokumentasjon vil bli vurdert opp mot revisjonskriteriene.

3.2 Intervju

For & f4 supplerende informasjon til skriftlige kilder vil Deloitte intervjue utvalgte personer fra Rana kommune som
er involvert i arbeid med vedlikehold av kostbar infrastruktur. Vi tar sikte pa a gjennomfgre ca. 8-10 intervjuer.

33 Verifisering og hgring

Oppsummering av intervju vil bli sendt til de intervjuede for verifisering, og det er informasjon fra de verifiserte
intervjureferatene som vil bli benyttet i rapporten. Datadelen av rapporten vil bli sendt til kommunen for
verifisering, og eventuelle faktafeil vil bli rettet opp i den endelige versjonen. Deretter vil hele rapporten, inkludert
vurderingsdeler og eventuelle forslag til tiltak, bli sendt til rddmannen for uttale. Radmannens hgringsuttale vil bli
vedlagt den endelige rapporten som blir sendt til kontrollutvalget.



4 Tid og ressursbruk

4.1 Nekkelpersonell

Birte Bjgrkelo er oppdragsansvarlig partner pa oppdraget. | tillegg vil teamet bestd av prosjektleder Iver Fiksdal
{manager) og Frida Ur (konsulent). Deloitte har satt sammen et team som sikrer at prosjektet blir gjennomfgrt i
samsvar med gjeldende retningslinjer, samt med ngdvendig kompetanse og erfaring innenfor kommunal revisjon.

4.2 Ressursbruk

Med utgangspunkt i prosjektet sin karakter og planen som er lagt for hvordan prosjektet skal bli gjennomfert vil
det ta totalt 370 timer & gjennomfgre prosjektet. Dette inkluderer forberedelse av prosjektet, utarbeidelse av
problemstillinger og prosjektplan, forberedelse og gjennomfering av datainnsamling, analyse av data og
utarbeidelse og kvalitetssikring av rapport. Timetallet omfatter ogséd presentasjon av ferdig rapport for
kontrollutvalget.

Timeestimatet inkluderer ikke forberedelse og gjennomfgring av presentasjon i kommunestyret. En eventuell
presentasjon av rapporten i kommunestyret vil bli fakturert etter medgétt tid, inntil 6 timer i tillegg til det totale
timetallet som er presentert over.

Se vedlegg for oversikt over timefordeling.

43 Gjennomfgringsplan

Oppstart av prosjektet vil vaere juni 2021 og rapporten vil vaere klar for oversendelse til kontrollutvalget ved
sekretariatet innen utgangen av desember 2021. For & kunne gjennomfgre prosjektet innen denne fristen og med
stipulert timebruk er det ngdvendig at kommunen sender over etterspurt dokumentasjon innen de frister som blir
satt, og at utvalgte personer stiller til og verifiserer intervju.

Fakturering av kostnadene ved prosjektet vil skje i samsvar med avtale mellom Rana kommune og Deloitte.

Bergen, 30. april 2021

Birte Bjgrkelo

Oppdragsansvarlig partner
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Mate 20.05.2021

Sak 024/20 Oppfelging av KST-vedtak 44/19 (forvaltmingsrevisjon innen pleie og
omsorg)

Dokumenter:

- Brev datert 16.03.2021 fra kommunaldirekter sektor for Helse/omsorg til KU-sekr. («Svar
oppfelging K. sak 44/19 - forvaltningsrevisjon av pleie og omsorg») m/felgende vedlegg:
- Kuvalitetshdndbok for Rana kommune (udatert)
- Kvalitetsmelding Rana kommune EQS (gyldig fra 29.04.2020)

- Arbeidsutkast til oppfelgingsrapport versjon 05.05.2021 angaende Iverksettelse av vedtak i
kommunestyresak 44/19 - Vedr.: Forvaltningsrevisjonsrapporten «Pleie og omsorg»

Saksorientering:
KU har i 2019 fatt gjennomfort en forvaltningsrevisjon innen «Pleie og omsorg», og har
deretter oversendt rapport fra forvaltningsrevisjonen for sluttbehandling i kommunestyret.

Denne saken omhandler KUs oppfolging av administrasjonens iverksettelse av det vedtak
kommunestyret fattet i sak 44/19 da forvaltningsrevisjonsrapporten «Pleie og omsorg» ble
behandlet. KU startet oppfelgingen av kommunestyrevedtak 44/19 i metet 21.08.2020 (KU-
sak 036/20 og fattet da folgende vedtak:
Kontrollutvalget ber sckreter innhente en oppdatert status pd iverksettelsen av
kommunestyrevedtak 44/19 i lopet av vinteren 2021, samt utarbeide et utkast til
oppfolgingsrapport i samrdd med forvaltningsrevisor. KU-leder gis fullmakt til d sette en
okonomisk ramme for revisors arbeide med vedtaksoppfolgingen.

Vedlagt folger administrasjonens tilbakemelding. Tilbakemeldingen er innarbeidet i vedlagte
arbeidsutkast til oppfelgingsrapport.

KU-sekreter har s& langt bare hatt et kort mete med forvaltningsrevisor vedrerende
administrasjonens iverksettelse av den enkelte anbefaling. Dette med bakgrunn i at KU-
sekretaer har funnet det hensiktsmessig & konsultere KU med hensyn til hvor «dypt» det er
pnskelig & gi for den videre oppfoelgingen iverksettes. Hver av anbefalingene i vedlagte
arbeidsutkast avsluttes med en «Forelopig vurdering av behov for eventuell videre
oppfalging». Det kan vare hensiktsmessig at disse vurderingene droftes i samrad med revisor.

Innstilling til vedtak:

Kontrollutvalget ber KU-sekreteer iverksette den videre oppfelging med de kommentarer og
innspill som ble gitt i matet. For de deler av oppfelgingsarbeidet som er gnskelig at revisor
gjennomforer, bes revisor gi et prisoverslag til neste mote. Kontrollutvalget tar sikte péd &
behandle en endelig oppfelgingsrapport til kommunestyret i KUs mete den 08.10.2021.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat




Rana
kommune

INDRE HELGELAND Mo i Rana, 16.03.2021
KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT

Sentrumsveien 1

8646 KORGEN

Saksnr.-dok.nr. Arkivkode Avd/Saksb Deres ref.
2018/3520-12 217 STAB/ST@TTE/HIO

Svar oppfelging K. sak 44/19 - forvaltningsrevisjon av pleie og omsorg

Det vises til epost datert 10.02.2021 der det bes om supplerende informasjon. Nedenfor
folger svar fra tjenesteomradet.

Rapportens anbefaling nr. 1.

Administrasjonen bes gi en naermere status pd om det er/Vvil bli tydeliggjort for de ansatte,
gjennom felles rutiner og opplaering, viktigheten av G melde endringer i tjenestebehov, og i
hvilke tilfeller og i hvilket omfang utfgring av tjenester uten vedtak er akseptabelt.

Svar:
Hvordan er viktigheten av 3 melde endringer tydeliggjort:

- Gjennomgang med alle ansatte om hvor en kan finne vedtak og hvordan en fyller
ut endringsskjema er en del av opplaeringen (i avdelingens opplaeringsskjema).

- Tiltak i arbeidslisten i Mobil omsorg (mobil EPJ med arbeidslister) er utarbeidet i
forhold til aktuelt vedtak. Ansatte signerer pa gjennomfgrt tiltak og rapporterer pa
oppgaver utenom tiltakene. Det er lett synlig pa rapport om det er avvik i forhold
til iverksatte tiltak.

- Ansvarlig team har gjennomgang- ofte i samarbeid med bruker/pargrende- om
behov for endring.
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Omfang av utfgrte tjenester uten vedtak:

Et vedtak er et utgangspunkt for den hjelpen som vedkommende har fatt innvilget. Det er
mer sjeldent at brukere med tjenestebehov har statiske behov over tid. Faglig skjgnn er
tilstede og skal utgves ved alle besgk/tilfeller av tjenesteyting (observasjoner, faglige
vurderinger osv.).

Tjenesten er i endring og malet er at man skal jobbe etter prinsippene i hverdagsmestring/
«hva er viktig for deg». De oppgavene som fgr ble utfgrt som «ekstra», ofte i forhold til
praktisk bistand oppmuntres brukeren i stgrre grad om a utfgre selv. Dette har medfart et
annet handlingsmgnster hos ansatte, hvor en heller trygger den enkelte bruker i @ utfgre
oppgavene selv (typisk her er ta ut sgppel, hente avis, vanne blomster, henge opp klaer
osv.). Slik veiledning utfgres kontinuerlig. Om en ser stgrre behov for trening for @ mestre
enkelte oppgaver, kartlegges situasjonen og det fattes nye vedtak utfra behovet.

| tillegg til oppleering i hva et vedtak er og bruk av endringsskjema, er endret
handlingsmgnster hos ansatte og mer konkrete beskrivelser av tiltak for a fglge opp
vedtak gjort ansatte mer bevist pa aktuelt tjenesteomfang.

Rapportens anbefaling nr. 2.

1.Administrasjonen bes gi en naermere status pd om Statsforvalteren (tidl. Fylkesmann)
er/vil bli lagt inn som klageinstans i enkeltvedtak som omhandler omsorgsboliger.

Svar:

Nei, det vil ikke bli gjort. Omsorgsboliger tildeles i henhold til Forskrift om tildeling av
kommunale boliger, Rana kommune, Nordland (FOR-2015-02-10-147). Det fremgar av
forskriften og enkeltvedtakene at det er Formannskapet som er klageinstans. Forskriften
er vedtatt i kommunestyret.

2.Administrasjonen bes gi en naermere status pd om det er/vil bli gitt opplysninger i
enkeltvedtak om partens innsynsrett — dvs. adgang til G se sakens dokumenter.

Svar:
Det pagér en prosess med a oppdatere vedtaksmalene. | de malene som er oppdatert er
det tatt inn en standardformulering om partenes innsynsrett. De fleste malene er
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oppdatert, men det gjenstar fremdeles noen. Disse oppdateres fortlgpende. Arbeidet vil
bli ferdigstilt innen 01.06.2021.

3. Administrasjonen bes gi en naermere status pd om det i enkeltvedtakene er/Vvil bli tatt
inn aktuelle bestemmelser i begrunnelsen, eller — dersom det er mer hensiktsmessig — @
skrive med egne ord hva regelen gdr ut pa.

Svar:

| forbindelse med kommunens arbeid med Klart sprdk ble vedtaksmalene gjennomgatt
sammen med et utvalg av kommunens innbyggere. Tilbakemeldingen fra testpersonene
var at de var opptatt av essensen i vedtaket, dvs. hva de skulle fa av bistand. De ga uttrykk
for at gjengivelse av lovtekst var ungdvendig, at det ble for mye tekst og uoversiktlig.
Dette gjelder saerlig for personer med lese- og skrivevansker.

| vedtakene vises det til aktuelt regelverk. Disse er lett tilgjengelig pa internett. En stadig
gkende andel av befolkningen har tilgang til a finne fram lovtekster pa internett, eller
noen som kan bista de med dette. De som trenger bistand for a finne fram til eller forsta
reglene som er lagt til grunn, kan fa dette av tildelingskontoret.

| forslaget til ny Forvaltningslov stér det i § 8: (2) «Forvaltningsorganet skal bruke et sprak
som er klart, presist og sa vidt mulig tilpasset mottakeren.»

Kommunen tilpasser spraket gjennom & ta hensyn til de tilbakemeldingene som kom fra
testpersonene. Kommunen velger derfor a opprettholde beslutningen om a ikke gjengi
innhold i regler (lovtekst) i vedtakene.

Rapportens anbefaling nr. 3

1.Administrasjonen bes gi en naermere status pd om det er/vil bli tydeliggjort for de
ansatte viktigheten av at det blir meldt avvik knyttet til manglende kapasitet og
kompetanse, slik at kommunen fdr oversikt over i hvilken grad dette er en utfordring i
tienestene, og pd bakgrunn av dette vurdere om det er behov for d sette inn tiltak.

Svar:
Skjema «melding av hendelse» i kvalitetsportalen ivaretar @ melde hendelser knyttet til
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manglende kapasitet og kompetanse. Ansatte er oppleert og oppfordres til 4 melde
hendelser. Via meldingene vil administrasjonen kunne vurdere behov for a sette inn tiltak.

2. Administrasjonen bes gi en naermere status pd om forsgk med gkt grunnbemanning
er/vil bli systematisk evaluert etter noe tid for G se om dette har positive effekter pé
sykefraveer og redusere vikarbehovet, som i sin tur kan bidra til G sikre at den faktiske
bemanningen er i samsvar med bemanningsplanene som er utarbeidet.

Svar:

Kommunestyrevedtak 99/20 om etablering av heltidskulturprosjekt i fagavdeling
institusjon. Prosjektet har som delmal & oppna redusert sykefravaer og stabilisere
bemanningen. Oppstart prosjekt 2021 med jevnlig rapportering til kommunestyret. Det
jobbes kontinuerlig med problemstillingen i alle avdelinger.

Rapportens anbefaling nr. 4.

1.Administrasjonen bes gi en naermere status pd om det er/vil bli utarbeidet en overordnet
opplaeringsplan(er) for institusjonstjenesten og hjemmetjenesten som tydelig beskriver
bruk av sjekklister, opplaeringsvakter, obligatoriske kurs/e-leering og ev. fadderordninger.

Svar.

Det vil bli utarbeidet en overordnet opplaeringsplan for helse og omsorg. Til na har
hjemmetjenesten og institusjonstjenesten sine opplaeringsskjema, rutiner pa
opplaeringsvakter, obligatoriske kurs og fadderordninger for ledere. Ved innfgring av
implementeringsstatte i var kvalitetsportal vil det legges opp til felles planer for
tjenesteomradene for & systematisk sgrge for at alle ledd i opplaeringen blir gjennomfort
og dokumentert. Systemarbeidet har ikke vaert prioritert pga. pdgadende pandemi da vi har
manglet personellressurser til dette arbeidet. Utviklingsressurser har blitt omprioritert til 4
jobbe med pandemirelaterte oppgaver siden hgsten 2020. Skjema og rutiner legges
fortlppende inn, og jobbes med ved anledning i organisasjonen.

I tillegg jobbes det n& med overordnet kompetanseplan for helse og omsorg som er tuftet
pa Regjeringens «Kompetanselgft 2025».
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2. Administrasjonen bes gi en oppdatering pé nar det forventes at bebudet
kompetansemodul er innfgrt i kommunens nye elektroniske kvalitetssystem, herunder ogsd
en kortfattet beskrivelse av innholdet — og bruken - av kompetansemodulen som gjor den
egnet til opplaering av nyansatte og vikarer i alle avdelinger.

Svar:

Det er ikke satt dato for implementering av kompetansemodulen i EQS( kvalitetssystemet)
i Rana kommune. Kompetansemodulen er en modul i kvalitetssystemet for a registrere
tilgjengelig kompetanse i organisasjonen. Den vil ikke vaere egnet i oppleering annet enn til
eventuelt & finne personer eller avdelinger med gnsket kompetanse.

Rapportens anbefaling nr. 5

1.Administrasjonen bes gi en naermere status om pa hvilken mate kommunen sikrer at
ansatte blir involvert — far medvirke - i utformingen av tiltak knyttet til
sykefravaersarbeidet.

Svar:
Det planlegges, gijennomfgres og evalueres tiltak i sykefraveersarbeidet. Arbeidet settes i
system i avdelingens arshjul.

Tiltak:

e Gjennomgang av sykefravaersarbeidet pa personalmgtene.

e HMS arbeide i avdeling- involvere den enkelte ansatte i planlegging av eget arbeid.

e Malsetting for sykefravaersarbeidet utarbeides i hver fagavdeling og jobbes mot i
hver enhet.

Kartlegging av arbeidsmiljget er en del av det systematiske helse-, miljg- og
sikkerhetsarbeidet, og er en metode for a utvikle og forbedre arbeidsmiljget.

Rana Kommune fokuserer pa kartlegging av risikofaktorer for a fa et bilde pa hvordan
arbeidsmiljpet er i kommunen. Resultatene fra kartleggingen er grunnlaget for det videre
forbedringsarbeidet i Rana kommune i sin helhet, og for hver enkelt avdeling.

Det er viktig & velge egnede metoder ut fra malet med kartlegging. Prinsippene om lokal
handling og bred medvirkning skal fglges. Lokal handling innebaerer at arbeidsmiljpet
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settes jevnlig p& dagsordenen pa linje med andre arbeidsoppgaver, og at Ipsningen sgkes
pa et lavest mulig organisasjonsniva.
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Risikorapport

Ved innfgring av implementeringsstotte i kvalitetsportalen vil det gis en enklere mulighet
til 8 gjennomfgre involvering og medvirkning i utforming av handlingsplaner og tiltak.

2. Administrasjonen bes gi en naermere status om pa hvilken mate det legges til rette for
erfaringsdeling pa tvers av avdelingene, og pa hvilken mate det sikres at avdelinger med
hayt sykefravaer far npdvendig bistand i arbeidet med & redusere sykefravaeret/pke
naerveaeret.

Svar:
Avdelingsledere og fagsjef har ukentlige mgter hvor en kan Igfte problemstillinger og
diskutere utfordringer og erfaringer fra lignende situasjoner.

I tillegg har helse og omsorg et nzert samarbeid med NAV arbeidslivssenter som bistar i
oppfolging av ansatte med h@yere sykefravaeer.
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Rapportens anbefaling nr. 6

1.Administrasjonen bes gi en naermere status pd om det jevnlig evalueres i hvilken grad
rutiner og retningslinjer - som skal bidra til G sikre brukermedvirkning ved gjennomfaring
av helse- og omsorgstjenester - er egnet til G ivareta brukermedvirkning.

Svar.

P4 bakgrunn av pagdende pandemi har vi ikke fatt prioritert & anskaffe system for
giennomfgring av brukerundersgkelser. Brukerundersgkelse er et av tiltakene for a sikre
brukermedvirkning og er planlagt gjennomfgrt hvert 2. ar.

Vi ser ogsa at om vi hadde hatt et system for brukerundersgkelser s hadde slike
brukerunderspgkelser vaert utfordrende & gjennomfgre, med tanke pa smittevernregler
(kohort, faerrest mulig naerkontakter osv.). Mange vil ha behov for bistand til a
giennomfgre en slik underspkelse. Til slik bistand har vi brukt utenforstdende personer,
for & unnga at de som utfgrer tjenesten ogsa skal bista personer i a besvare en
brukerundersgkelse.

Involvering og brukermedvirkning sikres pa individniva ved involvering av den enkelte
bruker og evt. dens pargrende i forbindelse med kartlegging og konkretisering i forhold til
behov/ «hva er viktig for deg». Det er gode rutiner pa involvering pa individniva.

Det gjennomferes imidlertid kontinuerlige brukerundersgkelser i korttidsplassene i
institusjon, hvor tilbakemeldingene brukes i det daglige forbedringsarbeidet.

| «Brukerutvalg for sykehjemmene» er eldreradets medlemmer utvalget. Dette er en
ordning som tradte i kraft i 2020. Ordningen evalueres etter oppsatt plan.

| utarbeidelse av planer og kartlegginger etterspgrres brukerrepresentanter via
Eldreradet/Radet for personer med funksjonsnedsettelser, evt. andre relevante
samarbeidspartnere, brukergrupper. Stiftelser, lag og foreninger. Det er ogsa vedtatt at vi
ved stgrre planarbeid og kartlegginger skal arrangere temamgter for & sikre bred
involvering i befolkningen. Siden mars 2020 har det veert utfordrende 3 fa til denne
involveringen pga. pandemirestriksjoner.

Vi spker stadig nye og effektive méater for a sikre brukermedvirkning i gjennomfgring av
helse- og omsorgstjenester. | arbeidet med ny hjemmeside/portal for kommunen er en
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del av oppgaven a legge til rette for brukermedvirkning i nye former. 1 arbeidet med ny
portal for kommunen er eldreradet representert i ressursgruppen.

2.Administrasjonen bes gi en naermere status om pd hvilken madte (system,
brukerundersgkelser eller annet) det er/vil bli lagt til rette for G kunne ta i bruk innspill og
erfaringer fra brukerne i tréd med forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten § 7.

Svar: Se foregaende svar.

3.Administrasjonen bes gi en naermere status pd om det er/vil bli utarbeidet system og
rutiner som sikrer at det pd alle avdelinger jobbes systematisk med G hente inn erfaringer
med tjenestene og innspill til forbedring av tjenestene fra de ansatte, og at det legges til
rette for G benytte innspill fra ansatte i kvalitetsforbedringsarbeidet i tréd med forskrift om
ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten § 7d.

Svar:
Egen rutine i kvalitetshandboka for Rana kommune -vedlegg 1.

https://eqs.rana.kommune.no/cgi-
bin/document.pl?pid=ranakommune&DocumentID=2304&UnitID=1001

I tillegg til & melde hendelser, er det na lagt til rette for @ melde forbedringer for alle
ansatte i kvalitetsportalen. Kvalitetshandboken er under utrulling.

Rapportens anbefaling nr. 7.
Administrasjonen bes gi en neermere status pd

- hvordan kommunen har tenkt & unngd at en betydelig del av de ansatte sjelden
melder avvik, og seerlig gjelder dette for avvik som ikke er knyttet til legemidler.

- om det i tilknytning til det nye elektroniske kvalitetssystemet (EQS) gis tydelige
beskrivelser av hva som skal meldes som avvik.

— om det nye elektroniske kvalitetssystemet (EQS) gir mulighet til fullstendige og
oppdaterte oversikter over avvikene som blir meldt slik at systemet viser om — og
hvor - det er awvik som gdr igjen, og at den enkelte ansvarlige leder pd denne
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mdten kan fa indikasjoner pd om avvikene dreier seg om systemsvikt eller
enkelthendelser — jfr. ogsa anbefaling nr. 8.

Svar:

Etter innfgring av kvalitetsportalen er det nd mulighet for 3 melde hendelser elektronisk.
Hovedmal ved innfgring og opplaering har vaert a fa ansatte til 3 ta i bruk portalen for a
melde hendelser.

Oversikt viser fremdeles at det meldes mange legemiddelavvik, men ogsa avvik i andre
kategorier, og dette er pkende. Det er positivt at ogsa andre hendelser enn
legemiddelhendelser meldes, med tanke pa forbedringsarbeid ogsa pa andre omrader.

Ansatte har fatt gitt tilbakemelding pa meldingsskjemaet og tilbakemeldingene her
hensyntatt i flere evalueringer av meldeskjemaet. Det er ogsa lagt inn forklaring pa hva et
awvik er i selve skjemaet.

N3 er skjema pa nytt under evaluering. Malet na er a fa til gode oversikter over
hendelsene som meldes. Dette for & kunne vise trender og indikasjoner pa
forbedringsomrader som ma prioriteres.

Det vises til egen prosedyre for kvalitetsmelding i kvalitetsportalen -vedlegg 2.
https://egs.rana.kommune.no/cgi-
bin/document.pl?pid=ranakommune&DocumentID=2128&UnitID=1001

Nokkeltall kvalitetsportalen pr. 2020 for hele kommunen.

- 916 Gyldige dokumenter
- 511 under utforming

- 4 469 leste dokumenter
- 814 dokumentrevisjoner
- 1636 unike brukere

- 1 842 Kvalitetsmeldinger

En kvalitetsmelding vurderes som avvik dersom det er brudd pa lov og forskrift, regelverk,
interne prosedyrer og brudd pa avtale.
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Rapportens anbefaling nr. 8.

I tilknytning til anbefaling nr. 8 bes administrasjonen gi eksempel pd
avviksmgnster/systematisk svik (dersom slikt til nd er identifisert) samt gi en beskrivelse av
hvilke korrigerende tiltak som er giennomfart for G forebygge lignende forhold.

Svar:
Det pagar arbeid med & utvikle systematiske og gode rapporter som identifiserer

utfordringer. Arbeidet har tatt noe lengre tid enn forventet pa grunn av pagaende
pandemisituasjon.

Med vennlig hilsen

Ann Jorid Virik
Kommunaldirektgr sektor for Helse og omsorg.

Brevet er elektronisk signert og har derfor ikke hdndskrevet signatur.

Vedlegg:
1 Kvalitetshandbok for Rana kommune
2 Kvalitetsmelding Rana kommune EQS
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Beskrivelse av kvalitetssystem og kvalitetspolitikk

Rana kommune benytter kvalitetsportalen som sitt kvalitetssystem. Denne handboken gir
deg innfgring og forstaelse av dette.

Kvalitetsportalen inneholder flere ulike deler. De ulike delene av kvalitetssystemet
implementeres i organisasjonen fortlgpende.

Kvalitetsportalen er skal vaere et viktig verktgy for Rana kommunes troverdighet.
Medarbeidere, brukere, innbyggere, politikere og andre bergrte skal ha tillit til var leveranse
og forvaltning av fellesskapets ressurser.

Kvalitetsportalen skal vare et hjelpemiddel som beskriver arbeidsoppgavene og hvordan
disse skal utfgres. Dermed reduseres sarbarheten ved utfgrelsen av oppgaven,
personavhengigheten minimeres, og nyansatte kan komme raskt inn i jobben. Dette er viktig
for & sikre forutsigbare tjenester for innbyggerne og for a opprettholde den kvaliteten som
de utfgrte tjenestene skal ha.

Malet med kvalitetsportalen er at alle medarbeidere skal kunne utfgre sine arbeidsoppgaver
i henhold til avtalt nivd, metode, standard og kvalitet.

Kvalitetsportalen er et viktig verktgy for at radmannen skal oppfylle krav i henhold til
kommunelovens bestemmelser i § 23:

«administrasjonssjefen skal sgrge for at administrasjonen drives i samsvar med lover,
forskrifter og overordnede instrukser, og at den er gjenstand for betryggende kontroll»

Kvalitetsportalen er en samling av ngdvendige styringsdokumenter, rutiner og retningslinjer.

Kvalitetsportalen bygger pd kommunens verdigrunnlag. Kjerneverdiene gjenspeiles i vart
kvalitetssystem og vare daglige handlinger gjennom.

Apenhet — respekt — samhandling — tillit
Rana kommune skal arbeide kontinuerlig med kvalitetsutvikling og forbedring. Anskaffelsen
av Kvalitetsportalen bidrar til en fast struktur for organisering av

kvalitetsforbedringsarbeidet i kommunen.

Kvalitetsportalen benyttes av alle medarbeidere, og skal hjelpe oss a bli bedre!



Visjoner og mal

Norges grgnne industrihovedstad
Framtida er fornybar

| kommunens strategi- og langtidsplaner er det nedfelt et sett av overordnede mal. Disse har
gjerne et 10 ars perspektiv eller mer. | 4-3rige gkonomiplaner og arlige budsjettvedtak er
disse malene implementert pa virksomhets- og tjenesteomrader. | arlige enhetsavtaler og
virksomhetsplaner konkretiseres periodemalene med indikatorer og tiltak for den enkelte
enheten. Kvalitetssystemet skal bidra til at vi ndr vare mal.

Kvalitets- og miljgpolitikk

Rana kommunes kvalitets og miljgpolitikk er politisk vedtatt og forankret gijennom mal og
strategier i kommuneplanens samfunnsdel 2017-2027.

Radmannen utformer og iverksetter denne politikken gjennom vare verdier, mal og visjoner
pa alle nivaer i organisasjonen. Malene konkretiseres ytterligere i en forpliktende
oppdragsavtale mellom radmannen og den enkelte kommunaldirektgr.

Rana kommune skal i henhold til standarden miljgstyringssystemet ISO 14001 — miljgledelse,
pa omradet kommunal forvaltning og administrasjon, samt ISO 9001 ledelsessystemer for
kvalitet.

Innbyggerne i Rana kommune skal mgte en velfungerende kommune som yter forutsigbare
og gode tjenester. Riktig kvalitet skal prege alt arbeid som utfgres.

En medarbeider i Rana kommune skal ha kompetanse og arbeidsverktgy for 3 kunne utfgre
sine oppgaver til rett tid og med riktig kvalitet. Rana kommune skal vaere en laerende
organisasjon hvor forbedring av rutiner og Igsninger gis hgy oppmerksombhet. For produkter
og tjenester innen alle sentrale arbeidsomrader skal det veere fastsatte krav til kvalitet
bygget pa lovverk og kommunens egne retningslinjer og bestemmelser.

Internkontroll i kvalitetsportalen

I trdd med kommunelovens § 23 skal radmannen pase at kommunen drives i samsvar med
lover, forskrifter og overordnede instrukser og at den er gjenstand for betryggende kontroll.
Kvalitetsportalen er et viktig virkemiddel for at administrasjonen og enhetene kan oppfylle
kravet i loven.

Enhver enhet har ansvaret for sin internkontroll. Internkontroll er systematiske tiltak som
skal sikre at virksomheten planlegger, organiserer, utfgrer og vedlikeholder sine aktiviteter i



samsvar med gjeldende regelverkskrav og mal for virksomheten. Internkontroll skal fungere
som et hjelpemiddel for styring og utvikling av den daglige drift ved alle virksomheter.

Internkontroll og dokumentasjon av prosedyrer og rutiner skal sa langt som mulig vaere
felles for flere enheter. Enhetene skal minst en gang i aret, gjennomga
internkontrollsystemet og vurdere om rutiner og system har fungert i praksis eller om det
bgr gjeres endringer.

Internkontroll handler om en stadig forbedring av organisasjonens prosesser. Vare
innbyggere, brukere, medarbeidere og samarbeidspartnere forventer at vi reagerer pa
ugnskede hendelser og avvik som har inntruffet. De forventer at vi fjerner arsakene til
hendelsene, samt at vi leerer av de.

Kvalitetsportalen

Kvalitetsportalen er et elektronisk verktgy som kan brukes pa ulike digitale plattformer, som
mobiltelefon og PC. Det bestar av flere deler, dokumentstyring, hendelser- og forbedring,
risiko, aktivitet og kompetanse. Kvalitetsportalen skal ivareta kravene i ISO 9001, og det er
en ambisjon at systemet skal vaere pa niva med kvalitetsstandard 1SO 14001.

Kvalitetsportalene er tilgengelig for alle ansatte via kommunens intranett. Alle kan se det
som er publisert pa egen enhet og navigere for a se hva andre enheter har publisert.

Eier av kvalitetsportalen
Alle ledere har ansvar for at kvalitetsportalen er oppdatert og i bruk pa sin egen enhet.
Radmannen er den gverste ansvarlige for kvalitetssystemet.

Kvalitetsutvalg
Kvalitetsutvalget har som hovedoppgave a bista radmannen pa overordnet niva i det
forebyggende og kvalitetsfremmende arbeidet i kommunen

Oppgaver

e Utvalget skal gi innspill til organisasjonen om behov for felles overordnede dokumenter

e P3se at kvalitetsportalen fungerer etter hensikten, og at forbedringer gjennomfgres

e Videreutvikle felles begrepsapparat

e Bidra til at det kvalitetsportalen videreutvikles i trdd med organisasjonens behov

o Revidere og utvikle felles regler og retningslinjer som vedrgrer kvalitetsarbeidet i kommunen
f.eks. kvalitetshandboken

e Bidra til samarbeid om kvalitetssikring og kvalitetsutvikling pd tvers av enheter og fagmiljg

e Stimulere til samarbeid og erfaringsutveksling vedrgrende kvalitetsarbeid med andre
institusjoner samt fglge med pa den nasjonale og kommunale utviklingen

» Sette mal og prioritere oppgaver og satsningsomrader innenfor kvalitetsarbeidet.



Kvalitetsutvalget skal legge til rette for at informasjon om hendelser, tilsyn eller
risikovurderinger som flere enheter kan laere av, gjgres tilgjengelig for hele organisasjonen.
Utvalget skal sgrge for at saker som gjelder hele kommunen blir meldt til ledergruppa for
diskusjon og beslutning. Kvalitetsutvalget skal fglge opp og veilede organisasjonen.

Arlig giennomgang/revisjon av Kvalitetsportalen
Leder har ansvar for at Kvalitetsportalen til enhver tid er hensiktsmessig, effektiv og at
systemet ivaretar kommunens og avdelingens malsetning.

| gjennomgang av Kvalitetsportalen skal ledelsen pa avdelingene sikre at Kvalitetsportalen er
velegnet, tilstrekkelig og virkningsfull. Gjennomgangen skal fastsla om det er samsvar
mellom de aktuelle kravene i lover og forskrifter, interkontroliforskriftene, anvende
standarder, systemdokumenter og anvendt praksis. Gjennomgangen skal omfatte en
vurdering av muligheter for forbedring og endringer av kvalitetsportalen. Her visses det for
gvrig til ledelsens gjennomgang ISO 9001 Ledelsessystemer for kvalitet og ISO 14001
miljgledelse.

Behovet for forbedring og oppdateringer skal vurderes fortigpende. Ansvaret ligger hos
enhetsleder.

Pa rddmannsniva tar ledergruppen initiativ til gjennomgang av kvalitetssystemets
overordnede struktur og fellesbestemmelser. Som et minimum skal Kvalitetshandbok og de
felleskommunale rutiner revideres og eventuelt oppdateres hvert ar.

Rana kommune kan pa oppdrag fra Kontrollkomiteen ogsa gjgre revisjonsoppgaver knyttet
til bruken av kvalitetssystemet, med rapportering direkte til politisk niva. | tillegg utgves
eksterne tilsyn av blant andre helsetilsynet, mattilsynet, arbeidstilsynet og fylkesmannen.

Et velfungerende kvalitetssystem vil i denne sammenheng vaere et av de viktigste verktgy.

Innhold i kvalitetsportalen

Kvalitetshandboken er det styrende dokumentet for Kvalitetsportalen. Den gir bruk av
systemet retning og innhold. Tilhgrende moduler i kvalitetsportalen beskrives pa grunnlag av
kvalitetshandboken.

Kvalitetshdndbok for Rana kommune

- Dokumenter — Rammeverk og organisering av dokumentstyring
- Kvalitetsmelding

- Risikovurdering

- Kompetanse

- Rapportering



- Aktivitet
- Public

Dokumenter — rammeverk og organisering av dokumentstyring
Kvalitetsportalen er som hovedregel prosessbasert. Det vil si beskrivelser av arbeidsflyt, noe
som kan gjgre dokumenthandteringen mer oversiktlig og lettere a finne fram i.
Kvalitetsportalen er egnet for alle typer dokumenter: Kvalitetsrelaterte dokumenter,
prosedyrer, manualer, sjekklister, skjema, prosessbeskrivelser, lovverk og annet samles i
Kvalitetsportalen.

Rammeverk og organisering av dokumentstyring

Dokumentstyring er ett av flere virkemidler for a sikre og bedre kvalitet. Formalet med
rutine for dokumentstyring er a sikre at dokumenter er forstaelige, lett identifiserbare og at
de publiseres, fjernes og arkiveres likt for a sikre brukervennlighet og gjenfinning.

Dokumentstyringen inneholder blant annet henvisning til lovkrav og regelverk, beskrivelse
av organisering, ansvar- og myndighetsstruktur, styring og ledelse. Dokumentert informasjon
setter en standard pa hvordan arbeidsprosesser og arbeidsoppgaver innenfor ulike
tjenesteomrade skal utfgres.

Rana kommune har som mal at Kvalitetsportalen er tilgjengelig for alle ansatte, og den
foretrukne kilden til informasjon. En felles dokumentstyring er et av virkemidiene for a na
malet, noe som innebzaerer:

Felles prinsipper for bruk

Felles dokumentbibliotek

Felles mappestruktur

Felles standard for & avklare myndighet og ansvar for dokumenter
Felles prosedyre for tilgjengeliggj@ring og distribusjon av dokumenter
Felles standard for utarbeidelse av prosedyrer og dokumenter

® & ® o o o

Kvalitetsmelding

Forbedringsprosessen skal Igpe kontinuerlig i enhetene og sentralt i kommunen, og den skal
involvere alle ansatte. Fra apningsmenyen er det bare ett klikk fgr brukeren er inne pa et
selvforklarende skjema hvor medarbeidere kan melde hendelser og forbedring. Dette kalles
en kvalitetsmelding.

Rana kommune har et felles system for melding av hendelser, skader og nestenulykker, samt
forbedringsmelding. Ved a registrere og behandle alle hendelser og forslag i samme system,
far vi tatt ut rapporter som grunnlag til forbedring. Dokumentasjon av hendelser og
tilhgrende tiltak som blir iverksatt som fglge av hendelser, er en viktig kilde til forbedring i
kommunen.



Risikovurdering

Med risiko modulen kan man identifisere potensielle risikoer, bedgmme sannsynligheten for
at de inntreffer, vurdere konsekvensen av de og utarbeide tiltak for a begrense risiko.
Visualisering av risikoene i en risikomatrise gjgr at du enkelt kan se alle faremomentene,
hvilke som er mest kritiske og dermed bgr prioriteres.

Kompetanse

Kompetansemodulen er en del av et helhetlig kvalitetssystem. | kompetansemodulen kan du
registrere kompetanse, og du kan hente ut rapporter pd kompetanse og behov for
kompetanse.

Rapportering som gir oversikt
Rapporteringsverktgy som blant annet gir oversikt over alle brukere med en gitt kompetanse
og oversikt over brukere som mangler oppleering

Noen ganger trenger en & vaere sikker pa at dokumenter er lest og forstdtt. For a teste
forstaelse av dokumenter, er det i Kvalitetsportalen mulighet for a lage spgrsmal av typen
flervalg — multiple choice.

Dashboard gir deg en rask oversikt over informasjon du bruker daglig. Du gnsker a vite hva
som fungerer, hvilke omrédder du ma se naermere pa og hvor det er behov for & sette inn
tiltak. Dashboard viser oversikter i form av grafiske presentasjoner av navaerende status og
trender. Det muliggj@r raske avgjgrelser.

Aktivitet

Modulen aktivitet gir deg oversikt over planlagte aktiviteter som finnes i egen organisasjon.
Med aktivitetsplanleggeren vil en kunne opprette aktiviteter i flere niva, og med et
visualiseringsverktgy i form av et «arshjul».

Public
Public kan brukes for & gjgre deler av kvalitetssystemet tilgjengelig for eksterne brukere eller
pa plattformer utenfor kvalitetsportalen.
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Kvalitetsmelding

Dokumentadministrator: Torstein Bergene Gyldig fra: 29.04.2020 Revisjon: 1.0
Godkjent av: Torstein Bergene Revisjonsfrist: 29.04,2021 ID: 2128
Formal

+ Rana kommuner benytter Kvalitetsportalen som et verktay for utvikling og kontinuerlig forbedring. En
kvalitetsmelding kan vaere en hendelse eller forbedringsmelding.

Hendelse og forbedringsmelding er:

+ En kvalitetsmelding

* Resultatforbedring, langsiktige og virkningsfulle tiltak.

« A avdekke uheldige forhold pa arbeidsplassen.

- A fokusere pa at meldingens formal er 4 forbedre tienesten.

« A fa godt grunnlag for & vurdere om vi utforer vare oppgaver slik vi skal.
+ At vi ma ta en beslutning.

Ansvarlig og omfang

* Alle ansatte er ansvarlig for & bidra til utvikling og kontinuerlig forbedring. Ansatte skal melde
kvalitetsmelding, leder er ansvarlig for oppfelging og tiltak.

Hvem kan melde?

+ Samtlige ansatte har mulighet til 4 bruke Kvalitetsportalen.

Hvordan melder vi?

» Tilgang til 2 melde hendelse og forbedringsmelding kan gjeres flere steder. Innsia eller direkte
il Kvalitetsportalen. .

* Velg deretter om det er et forbedringsforslag eller meld hendelse.

+ Fyll ut skjema.

* Den som melder hendelse i Kvalitetsportalen (melder), har automatisk oppgitt navn. Hver enkelt ansatt
melder sak pa egne vegne.

Nar melder du hendelse?

* Alle hendelser, i tilknytning til arbeid/drift, som ikke forleper som planlagt eller forutsatt, meldes i
kvalitetsportalen.

* Kvalitetsportalen skal ikke erstatte dialog og menneskelig kontakt.

* Kuvalitetsportalen skal ikke benyttes i stedet for andre vedtatte, interne ordninger.

Eksempler pa hendelser:

* Hendelser i det fysiske og/eller psykiske arbeidsmiljget som er uheldig.

* Uenskede hendelser, hendelser eller svikt som kunne medfart ulempe (skade) for tienesteyter og/eller
tredjepart.

* Tjenesten ble ikke utfart, kunne ikke utferes eller holder ikke riktig kvalitet

Kvalitetsmelding er ikke:

* En kanal for & f& ut frustrasjon.
* A sladre pa dine kolleger.
* Et system for & finne” syndebukker”.

Hendelser som omfatter:

* Konfiikter mellom ansatte skal handteres i henhold til retningslinjer for konflikthandtering.

* Varsling av kritikkverdige forhold i Rana kommune etter arbeidsmiljgloven §2-4 og varsel iht.
varslingsplikt i arbeidsmiljeloven §2-2 nr. 2 d) om trakassering eller diskriminering skal handteres i
henhold til retningslinjer for varsling.

* Mot personer.

https://eqs.rana.kommune.no/cgi-bin/document.pl?pid=ranakommune&DocumentID=2128&... 16.03.2021



Dokument «Kvalitetsmelding», ID 2128 - EQS Page 2 of 2

« Ved klagesaker.
« Ved bruk av driftstekniker- / IT-tjenester.

Saker som angar personer skal anonymiseres:

+ Det ikke brukes personnavn eller andre tydelige identifikasjons-kjennetegn. Leder (meldingsansvarlig) er
ansvarlig for & serge for at alle hendelser som angar personer bilir tilstrekkelig anonymisert. Slike
hendelser skal felges opp videre ved personlig kontakt/mate, og f.eks. etter interne retningslinjer om
personalsaker, mobbing etc. jfr. Forvaitningsloven §13-taushetsplikt.

Saksbehandling av kvalitetsmelding

+ Meldingsansvarlig (vanligvis leder) har ansvar for forsvarlig saksbehandling. Den enkelte melding skal
kategoriseres og behandles iht. evt. myndighetskrav (prosedyrer, rutiner eller andre interne dokumenter
eller praksis).

« Saksbehandlingen starter ved lesing av innkommet melding. Ta ewvt. kontakt med melder dersom
innholdet ikke er tilstrekkelig belyst for videre behandling.

* Leder gjeren vurdering av hendelsen og tiltak som iverksettes.

Hva er et avvik:

+ | henhold til norsk standard, defineres avvik som «mangel pa oppfyllelse av spesifiserte krav». Det er
leder som avgjer om hendelsen er et avvik eller ikke.

Dette kan vaere:

» Brudd pa lover og forskrifter.

« Brudd pa regelverk (etterlevelse)
« Brudd pé interne prosedyrer

* Brudd pa avtale

Kvalitetsmeldingen tas opp ved:

« Ledelsens gjennomgaelse

* Intern revisjon

 vernerunder

« At alle medarbeidere sender melding innenfor sitt ansvars- / arbeidsomrade.

 Avvikshandtering og oppfelging av avvik ber vaere tema pa alle personalmegter/virksomhetsmater som
holdes av leder.

Teddwm o dfe ]
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OPPFOLGINGSRAPPORT Arbeids- ]

Til:  Kontrollutvalget u t k a S t

Fra: KU-sekreter

Dato: (versjon 05.05.2021) (en endelig oppfelgingsrapport
omadresseres - dvs. fra KU til
kommunestyret)
Vedrerende:

Iverksettelse av vedtak i kommunestyresak 44/19.
Vedr.: Forvaltningsrevisjonsrapporten «Pleie og omsorg»

Innholdsfortegnelse:
1. Kort historikk.
2. Oppsummert vurdering av administrasjonens iverksettelse.

1. Kort historikk.

Rapporten fra forvaltningsrevisjonen er utarbeidet av kommunens revisor Deloitte AS etter bestilling
fra kontrollutvalget (KU).
Link til rapporten finnes pa nettstedet «www.iltkus.no» under hjemmesiden til KU-Rana.

KU behandlet forvaltningsrevisjonsrapporten i mete 10.05.2019 (KU-sak 017/19) og oversendte
rapporten til kommunestyret som behandlet den i sak 44/19 den 11.06.2019.
Kommunestyret fattet da vedtak folgende vedtak:

Kommunestyret tar forvaltningsrevisjonsrapporten «Pleie og Omsorg» til orientering og ber
rddmannen imgtekomme rapportens anbefalinger.

Kommuneloven (KL) krever folgende héndtering nar ovennevnte vedtak er fattet:

- Réadmannen skal pase at vedtak fattet av folkevalgte organer blir iverksatt (KL § 13-1, 4.ledd).

- Kontrollutvalget skal pdse at vedtak som kommunestyret treffer ved behandlingen av
revisjonsrapporter, blir fulgt opp (KL § 23-2, bokstav ).

- Kontrollutvalget skal rapportere til kommunestyret om vedtaket er fulgt opp (KU-forskrift § 5).

I arbeidet med oppfelgingen av administrasjonens iverksettelse av KST-vedtak 44/19 har KU mottatt
folgende tilbakemeldinger fra kommunens administrasjon:
- KU-mete 21.08.2020, KU-sak 036/20:
- Brev datert 03.08.2020 fra kommunaldirekter stab til KU-sekr. («Svar- oppfelging av KST -
vedtak 44/19 forvaltningsrevisjon pleie og omsorgy»).
- KU-mete 20.05.2021, KU-sak 024/21:
- Brev datert 16.03.2021 fra kommunaldirekter sektor for Helse og omsorg til KU-sekr. («Svar
oppfelging K. sak 44/19 - forvaltningsrevisjon av pleie og omsorg») m/felgende vedlegg:
- Kuvalitetshdndbok for Rana kommune (udatert)
- Kvalitetsmelding Rana kommune EQS (gyldig fra 29.04.2020)
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2 Oppsummert vurdering av administrasjonens iverksettelse,

Kommunestyret vedtok 4 be rddmannen imetekomme forvaltningsrevisjonsrapportens (heretter kalt
FR-rapport) anbefalinger. FR-rapporten gav 9 anbefalinger.

Til hver av de 9 anbefalingene presenteres nedenfor

- hovedmomentene som danner grunnlaget for den enkelte anbefaling,

- hovedmomentene i administrasjonens tilbakemelding til den enkelte anbefaling.

Til hver av anbefalingene nedenfor gis en forelgpig vurdering av behovet for eventuelle videre
oppfelginger.

Rapportens anbefaling nr. 1:
Sikrer samsvar mellom vedtak om tjenester og utforte tjenester, og at det blir meldt om endringer

dersom tjenestebehovet avviker fra vedtaket, samt sikre at IPLOS-registrering gjores i trid med
regelverket.

Forvaltningsrevisjonsrapporten opplyser at det er tildelingskontoret som registrerer nye brukere i
IPLOS, og videre at det ikke alltid er samsvar mellom hvilke tjenester som ytes og hvilke tjenester
det er fattet vedtak om (OBS: IPLOS inneholder opplysninger som er registrert i IPLOS er en del
av pasienten/brukerens journal, og er en viktig del av den relevante dokumentasjonen som ma
innhentes nér et tjenestebehov blir utredet) Dette kan indikere at det ikke alltid er en samstemt
oppfatning mellom tildelingskontoret og de ansatte nér det gjelder hvilket tjenestebehov brukerne
har, men kan ogsé indikere at behovet for endringer ikke i tilstrekkelig grad blir meldt eller at
endringene ikke blir oppfattet som sé varige at det er nedvendig & melde ifra.

Administrasjonen opplyser at det tidligere var «vanlig» at vedtak om tjenestebehov hadde en
evaluering etter ett &r om det ikke hadde veert gjort for. Praksis er na endret. Frister for evaluering
er hyppigere og vurdert ut fra den enkeltes situasjon. Den enkelte bruker skal ha et vedtak som
beskriver tjenesten. Videre opplyser administrasjonen at ansatte er gjort mer bevisste pa aktuelt
tjenesteomfang, blant annet ved at det gis oppleering av de ansatte i hva et vedtak er og hvordan
skjema for innmelding av endret tjenestebehov skal brukes. Videre fremgéar at handlingsmensteret
hos ansatte er i endring med mal om & jobbe etter prinsippene i hverdagsmestring/«hva er viktig for
deg» - blant annet ved & oppmuntre brukeren til i storre grad & mestre utforelse av praktiske
oppgaver selv. Videre opplyses at det i forbindelse med innfaring av kommunens elektroniske
kvalitetssystem (EQS) gjennomgas rutiner som skal sikre samsvar mellom vedtak og utfarte
tjenester til den enkelte bruker, herunder blant annet kartlegging av tjenestebehov, rutiner ved
endring av tjenestebehov, primeerkontaktens ansvar/rutiner for registrering av IPLOS.

Forelspig vurdering av behov for eventuell videre oppfelging:
Det uttrykkes i administrasjonens tilbakemeldinger at anbefalingen felges opp ved at kommunen

synes & ha et aktivt forhold til

- 4 ha samsvar mellom vedtak om tjenester og utferte tjenester,

- at det blir meldt om endringer dersom tjenestebehovet avviker fra vedtaket, samt

- & sikre at IPLOS-registrering gjeres i trdd med regelverket.

Det synes ikke & veere hensiktsmessig med videre oppfelging fra KUs side av anbefaling nr. 1.

Rapportens anbefaling nr. 2:
Sikrer at maler og standardtekster for enkeltvedtak er i samsvar med og fortlepende oppdateres i

trid med gjeldende lov- og regelverk.
Fra FR-rapporten fremgér tre hovedmomenter som danner grunnlaget for anbefalingen.
Moment 1:
Det fremgar av FR-rapporten at kommunen praktiserer formannskapet som klageinstans i

enkeltvedtak som omhandler omsorgsbolig. Rapporten opplyser at helse- og
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omsorgsdepartementet har pekt pd at tildeling av omsorgsbolig i mange tilfeller er sa
sammenvevd med, og en forutsetning for 4 kunne yte nedvendige helse- og omsorgstjenester, at
tildeling av tjenester og bolig av praktiske grunner mé ses under ett. Det blir poengtert at
Fylkesmannen (Statsforvalteren f.o.m. 01.01.2021) vil vare klageinstansen der klageren for
eksempel mener at et avslag pd omsorgsbolig i seg selv er et brudd pé retten til nedvendige
tjenester etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a andre ledd, fordi han eller hun mener at
tjenester i omsorgsbolig er det eneste som vil gi et forsvarlig tilbud.

Administrasjonen opplyser at endring av klageinstans for vedtak om omsorgsboliger ikke vil bli
endret fra formannskapet til Statsforvalteren. Administrasjonen begrunner dette med at:
«Omsorgsboliger tildeles i henhold til Forskrift om tildeling av kommunale boliger, Rana
kommune, Nordland (FOR-2015-02-10-147). Det fremgdr av forskriften og enkeltvedtakene at
det er Formannskapet som er klageinstans. Forskriften er vedtatt i kommunestyret.».

Forelepig vurdering av behov for eventuell videre oppfelging av moment 1:
Med denne status fra administrasjonen, kan det veere relevant for KU & drefte

hensiktsmessigheten av ulike alternative handlinger med revisor, herunder blant annet:

- KU kan be administrasjonen gi en mer begrunnet redegjerelse for Aarsaken til at
Statsforvalteren ikke skal vare klageinstans for vedtak om tildeling av omsorgsboliger.

- KU kan avslutte videre oppfalging, men innstille til kommunestyre at administrasjonen bes
vurdere om det kan vare grunnlag for & nyansere kommunens forskrift pa dette punkt.

Moment 2:
Det fremgér av FR-rapporten at ni av ti av de kontrollerte enkeltvedtakene ikke er i samsvar
med krav i forvaltningsloven nar det gjelder opplysninger om partens innsynsrett.

Administrasjonen opplyser at det pagéar en prosess med & oppdatere vedtaksmalene. I de malene
som er oppdatert er det tatt inn en standardformulering om partenes innsynsrett. De fleste
malene er oppdatert, men det gjenstdr fremdeles noen. Disse oppdateres fortlopende. Arbeidet
vil bli ferdigstilt innen 01.06.2021.

Forelopig vurdering av behov for eventuell videre oppfelging av moment 2:
Ut fra administrasjonens tilbakemeldinger ber det kunne legges til grunn at det i standard

formulering om partenes innsynsrett — i melding om enkeltvedtak — blir innarbeidet opplysning
om partenes innsynsrett.
Det synes derfor ikke & veere hensiktsmessig med videre oppfolging fra KUs side.

Moment 3:

Det fremgar av FR-rapporten at revisjonen stiller spersmél ved om kommunen i tilstrekkelig
grad sikrer at begrunnelsen i enkeltvedtak er forstéelig for den som er part i saken. Revisor viser
her til forvaltningslov § 25 (som vedrerer begrunnelsens innhold). Videre viser revisor til at det
i Helsedirektoratets veileder for saksbehandling av tjenester etter helse- og
omsorgstjenesteloven blir pekt pé at dette «... bor gjores ved d innta aktuelle bestemmelser i
begrunnelsen, eller — dersom det er mer hensiktsmessig — d skrive med egne ord hva regelen gar
ut pd. Sitat og nermere forklaring kan ogsd fremga av et vedlegg». Det blir ogsé pekt pa at
begrunnelsen ma gjere det mulig for parten og for klageinstansen & vurdere om lovanvendelsen
har veert korrekt.

Administrasjonen opplyser at kommunen velger & opprettholde beslutningen om & ikke gjengi
innhold i regler (lovtekst) i vedtakene, men at det i vedtakene vises til aktuelt regelverk. Videre
opplyser administrasjonen blant annet at «I forbindelse med kommunens arbeid med Klart sprik
ble vedtaksmalene gjennomgdtt sammen med et utvalg av kommunens innbyggere.
Tilbakemeldingen fra testpersonene var at de var opptatt av essensen i vedtaket, dvs. hva de
skulle f& av bistand. De ga uttrykk for at gjengivelse av lovtekst var unpdvendig,» Videre
opplyser administrasjonen at kommunen tilpasser spréket gjennom & ta hensyn til de
tilbakemeldingene som kom fra testpersonene. Videre opplyser administrasjonen blant annet at
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de som trenger bistand for & finne fram til eller forstd reglene som er lagt til grunn, kan fa dette
av tildelingskontoret.

Forelopig vurdering av behov for eventuell videre oppfelging av moment 3:

Det ses av administrasjonens tilbakemelding at det vurderes & vere tilstrekkelig at det i melding
om enkeltvedtak kun vises til aktuelt regelverk - jfr. forvaltningslov § 25 ferste ledd, forste
setning nedenfor.

§ 25. (begrunnelsens innhold).

| begrunnelsen skal vises til de regler vedtaket bygger pa, med mindre parten kjenner reglene. | den utstrekning det er nedvendig
for & sette parten i stand il & forsta vedtaket, skal begrunnelsen ogsa gjengi innholdet av reglene eller den problemstiliing vedtaket

bygger pa.
| begrunnelsen skal dessuten nevnes de faktiske forhold som vedtaket bygger pa. Er de faktiske forhold beskrevet av parten selv

eller i et dokument som er gjort kjent for parten, er en henvisning til den tidligere framstiliing tilstrekkelig. | tilfells skal det i
underretningen til parten vedlegges kopi av framstillingen.

De hovedhensyn som har veert avgjerende ved uteving av forvaitningsmessig skjenn, ber nevnes. Er det gitt retningslinjer for
skjennsutavingen, vil i alminnelighet en henvisning til retningslinjene vaere tilstrekkelig.

Med ovennevnte status fra administrasjonen, kan det vare relevant for KU & drefte

hensiktsmessigheten av ulike alternative handlinger med revisor, herunder blant annet:

- KU kan be administrasjonen redegjore naermere for &rsaken til at de evrige bestemmelsene
om begrunnelse i forvaltningslov § 25 ikke skal komme til anvendelse.

- KU kan be revisor foreta en juridisk betraktning av om kommunens begrunnelse av
enkeltvedtak innenfor pleie og omsorg er i trdd med forvaltningslovens bestemmelser.

- KU kan avslutte videre oppfelging med den status som foreligger, i s fall ber
kommunestyret gjores oppmerksom pé FR-rapportens papekning om svakheten i vedtakenes
innhold.

Rapportens anbefaling nr. 3:
Sikre samsvar mellom bemanningsplaner og faktisk bemanning i tjenestene til enhver tid.

Det fremgar av FR-rapporten at det gjennom bemanningsplaner og utarbeiding av turnus i
arbeidstidsplanleggeren minVakt er etablert et system som skal sikre at tjenestene har tilstrekkelig
personell med nedvendig kompetanse pa jobb til enhver tid. Det gér likevel frem at det ved enkelte
avdelinger er relativt store avvik mellom bemanningsplaner/normer og faktisk bemanning, og det
blir av enkelte pekt pa at det kan stilles spersmédl ved om man har drevet pd grensen til det
uforsvarlige ndr man sammenligner planlagt og faktisk bemanning. Det blir opplyst at det ikke er
mottatt avvik knyttet til kapasitet og fare for brukerne, men revisjonen vil i den sammenheng peke
pé at undersokelsen viser at en betydelig del av de ansatte sjelden melder avvik. Revisjonen stiller
derfor spersmél ved om det med sikkerhet kan utelukkes at det ikke har vart avvik knyttet til
manglende kapasitet og kompetanse pd avdelingene. Pé4 bakgrunn av det som kommer frem i
undersekelsen mener revisjonen at kommunen mé tydeliggjere for de ansatte viktigheten av at det
blir meldt avvik knyttet til manglende kapasitet og kompetanse, slik at kommunen far oversikt over
i hvilken grad dette er en utfordring i tjenestene, og pa bakgrunn av dette vurdere om det er behov
for 4 sette inn tiltak.

Administrasjonen opplyser blant annet at det er leder i avdelingen som har ansvar for 4 pase at
driften til enhver tid er forsvarlig ut fra brukerens behov. P4 en avdeling kan det p& enkeltvakter
vaere faglig forsvarlig & leie inn annen kompetanse enn den som mangler ved for eksempel
sykefraver, ut fra en helhetsvurdering av situasjonen pé gitt tidspunkt. Denne vurderingen er det
leder som skal ta. Om man anser situasjonen i avdelingen som utfordrende og man ikke far tak i
kvalifisert personell, mé det brukes overtid, eller beordre personer med relevant kompetanse pa
jobb for & sikre faglig forsvarlighet. Administrasjonen opplyser videre at det jobbes kontinuerlig i
alle avdelinger for 4 sikre samsvar mellom bemanningsplaner og faktisk bemanning, herunder at
skjemaet «melding av hendelse» i kvalitetsportalen ivaretar & melde hendelser knyttet til
manglende kapasitet og kompetanse. Videre opplyses at det er via meldingene at administrasjonen
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vil kunne vurdere behov for 4 sette inn tiltak, og at ansatte er oppleert og oppfordres til 4 melde
hendelser.

Forelepig vurdering av behov for eventuell videre oppfslging:
Med bakgrunn i tilbakemeldingene fra administrasjonen kan det forstas slik at det ikke settes inn
direkte tiltak - for 4 bringe samsvar mellom bemanningsplan og den faktiske bemanningen — hvis
det ikke blir meldt inn hendelser knyttet til manglende kapasitet og kompetanse. Samtidig opplyses
at avdelingsleder har ansvar for 4 pase at driften til enhver tid er forsvarlig ut fra brukerens behov.
Det fremstér som uklart om det er avviksmelding om hendelse — eller avdelingsleders vurderinger —
som avgjer om manglende samsvar mellom bemanningsplan og faktisk bemanning blir
imetekommet med tiltak.
Det kan vare relevant 4 f4 noe narmere avklaring av om det er avdelingsleders vurdering, eller en
avviksmelding som utlaser tiltak, og videre kan det vare relevant & fi en nermere beskrivelse av
hvilke skonomiske fullmakter en avdelingsleder har til & kalle inn ekstra bemanning ved f.eks.
sykefraveer.
Det kan séledes vare relevant for KU & drefte med revisor ulike alternativer for den videre
oppfelgingen, herunder blant annet:
- KUs oppfolging av anbefaling nr. 3 kan avsluttes med de tilbakemeldinger fra administrasjonen
som foreligger.
- Administrasjonen kan bes gi en skriftlig redegjorelse pa
- om det er avviksmelding om hendelse — eller avdelingsleders vurderinger — som avgjer om
manglende samsvar mellom bemanningsplan og faktisk bemanning blir imetekommet med
tiltak,
- hvilke gkonomiske fullmakter en avdelingsleder har til & kalle inn ekstra bemanning ved
f.eks. sykefraveer.

Rapportens anbefaling nr. 4:
Etablerer felles system og rutiner for opplering av nyansatte og vikarer som blir benyttet av alle
avdelinger.

Det fremgér av FR-rapporten at det er utarbeidet en felles sjekkliste som skal brukes i forbindelse
med opplaring av nyansatte og vikarer, men at ikke alle avdelinger har tatt sjekklisten i bruk.

Selv om mange ansatte opplever at avdelingen der de jobber har et godt opplegg for & laere opp
nyansatte og vikarer, viser undersekelsen at ansatte etterlyser bedre system og rutiner for opplaring.
Mangelen pa system og rutiner gker etter revisjonens vurdering risikoen for at oppleringen blir
personavhengig og kan medfere ulik praksis bade i og mellom avdelinger. Dette kan ogsa medfore
at det ikke gis tilstrekkelig og nedvendig opplaring.

Basert pa det som kommer frem i undersekelsen mener revisjonen at kommunen ber utarbeide en
overordnet opplaringsplan(er) for institusjonstjenesten og hjemmetjenesten som tydelig beskriver
bruk av sjekklister, opplaringsvakter, obligatoriske kurs/e-laering og ev. fadderordninger, og serger
for at dette blir tatt i bruk pé alle avdelingene. Revisjonen merker seg at kommunen planlegger at
obligatorisk opplering for ansatte skal ligge tilgjengelig i det nye kvalitetssystemet, og at de
ansatte skal gjennomfere og kvittere for opplering i dette. En slik ordning vil etter revisjonens
vurdering kunne bidra til & sikre mer lik praksis pé tvers av avdelingene, og etterprevbarhet nar det
gjelder gjennomfert opplering.

Administrasjonen opplyser at status pr. aug. 2020 pé felles system og rutiner for opplering av

nyansatte og vikarer er:

- Opplaring pé opprettelse av dokumenter og skjema er gjennomfort pa superbrukere.
Nokkelpersonell i avdelingene fér opplering hest 2020.

- En del dokumenter er lagt inn i EQS. Malet er at 3/4 av helse- og omsorgsavdelingens
dokumenter og oppleringsmateriell skal vare pa plass innen utgangen av 2020.

- Utvikling av oppleringspakker for forskjellige grupper av personell, nytilsatte og vikarer
gjennomferes pd workshop i september. Det er kjopt inn lisenser pA Camtasia som er en
software som skal brukes til 4 lage brukerinstruksjoner og opplaringsvideoer.

De farste grunnleggende oppleringspakkene skal vare klar til arsskiftet.
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- Gjennomfere opplering i bruk av implementeringsstette (november 2020).

Videre opplyser administrasjonen pr. mars 2021 at det vil bli utarbeidet en overordnet
opplaringsplan for helse og omsorg. Til nd har hjemmetjenesten og institusjonstjenesten sine
opplaringsskjema, rutiner pa oppleringsvakter, obligatoriske kurs og fadderordninger for ledere.
Ved innfering av implementeringsstette i var kvalitetsportal vil det legges opp til felles planer for
tjenesteomradene for & systematisk serge for at alle ledd i oppleringen blir gjennomfert og
dokumentert.

Forelopig vurdering av behov for eventuell videre oppfelging:

Med bakgrunn i administrasjonens tilbakemeldinger ma det kunne legges til grunn at det etablerte
og det planlagte oppleringsarbeidet gjennomfores.

Det synes ikke 4 vare hensiktsmessig med videre oppfelging av anbefaling nr. 4 fra KUs side.

Rapportens anbefaling nr. 5:
Sikrer at alle avdelinger har satt i verk malrettede tiltak for d oke ncerveer.

Det fremgar av FR-rapporten at revisjonen vurderer at kommunen jobber systematisk og malrettet
med & sikre hoyt narver og lavt sykefraveer blant medarbeiderne. Revisjonen peker likevel pé at
undersekelsen indikerer at kommunen ikke i tilstrekkelig grad sikrer at ansatte blir involvert i
sykefravaersarbeidet, da mange ansatte opplever at de bare i liten grad eller ikke i det hele tatt far
medvirke i utforming av tiltak for personalgruppen for & sikre hayt nervar/lavt sykefraver. Det &
involvere ansatte i dette arbeidet kan bide bidra til mer malrettede tiltak og at ansatte i sterre grad
foler eierskap til tiltakene som blir satt i verk.

Undersokelsen viser ogsa at helse- og omsorgsavdelingen samlet sett var ner & nd mélsetningene
som var satt for sykefraveeret i avdelingen i 2018. Samtidig fremgér at det er viktig & merke seg at
det er store forskjeller mellom avdelingene. Dette tydeliggjor etter revisjonens vurdering
viktigheten av & legge til rette for erfaringsdeling pé tvers av avdelingene, og sikre at avdelinger
med heyt sykefraveer far nedvendig bistand i arbeidet med & redusere sykefravaret/ske nervaret.

Administrasjonen opplyser blant annet at alle avdelinger i helse og omsorg jobber godt med
nervarsarbeid og har tatt anbefalinger fra revisjonsrapporten til etterretning. Fagavdelingene har
fravaer/narvaer som ménedlig oppfelging i sine arshjul. Via elektronisk sykemelding far leder
varsel for oppfelging av den enkelte sykemeldte. Videre opplyses at det i januar/februar 2020 ble
gjiennomfert medarbeiderkartlegging i hele kommunen, og at avdelingenes videre arbeid med
oppfelging av resultatene har veert sterkt begrenset pa grunn av pandemiutbruddet, men blir tatt opp
igjen til hesten 2020. I tillegg til tiltak nevnt i revisjonsrapporten har kommunen i mai 2020 tatt i
bruk Visma BI som styringsverktgy. Systemet gir ledere lopende visuell oversikt over fravar.
Videre opplyses at gjennomgang av sykefravaersarbeidet skjer p& personalmetene, HMS arbeide i
avdeling gjor at den enkelte ansatte involveres i planlegging av eget arbeid, og videre at mélsetting
for sykefraveersarbeidet utarbeides i hver fagavdeling og jobbes mot i hver enhet. Kartlegging av
arbeidsmiljeet er en del av det systematiske helse-, miljo- og sikkerhetsarbeidet, og er en metode
for & utvikle og forbedre arbeidsmiljoet.

Nér det gjelder erfaringsdeling pa tvers av avdelingene, og hvordan det sikres at avdelinger med
heyt sykefraveer far nedvendig bistand i arbeidet med & redusere sykefravaret/oke narvearet, svarer
administrasjonen at avdelingsledere og fagsjef har ukentlige meter hvor en kan lofte
problemstillinger og diskutere utfordringer og erfaringer fra lignende situasjoner.

Forelepig vurdering av behov for eventuell videre oppfelging:

Med bakgrunn i administrasjonens tilbakemeldinger legges det til grunn at alle avdelinger innen
pleie og omsorg har satt i verk malrettede tiltak for & eke na®rvaer og at de ulike ledernivd innen
helse og omsorg sikrer at tiltakene gjennomferes etter plan og i henhold til tiltakenes intensjoner.
Det legges videre til grunn at tiltakene medferer at de ansatte i betydelig storre grad sikres
medvirkning i nerveersarbeidet, og at tiltakene ogsa sikrer at avdelinger med heyt sykefraveer far
nedvendig bistand i arbeidet med & redusere sykefravaret/eke naervaret.
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Nér det gjelder sikring av at avdelinger med heyt sykefravear fir nedvendig bistand i arbeidet med
a redusere sykefraveret/oke nerveret, sa fremgér det ikke av administrasjonens tilbakemeldinger
at slik bistand sikres — slik bistand ytes dersom temaet bringes pé bane i ukentlige meter.

Det synes ikke hensiktsmessig med videre oppfelging av anbefaling nr. 5 fra KUs side. Dersom det
anses hensiktsmessig, kan revisjonen gjere en «spisset» etterkontroll av anbefaling nr. 5 for & f& en
narmere bekreftelse pa om tiltakene er relevante i forhold til anbefalingen.

Rapportens anbefaling nr. 6:
Sikrer at erfaringer og innspill fra brukere, pdrorende og ansatte systematisk blir tatt i bruk i
kvalitetsforbedringsarbeidet i tjenestene.

Det fremgar av FR-rapporten at kommunen har etablert flere rutiner og retningslinjer som skal
bidra til 4 sikre brukermedvirkning ved gjennomfering av helse- og omsorgstjenester, fra vurdering
av tjenestebehovet og underveis gjennom jevnlige samtaler og primarkontaktordning. Disse synes
etter revisjonens vurdering & vare godt egnet til 4 sikre at brukerne, og ev. parerende, far medvirke
ved utforming, gjennomfering og endring av tjenestetilbudet. Revisjonen vil likevel fremheve
viktigheten av at system og rutiner er kjent og tatt i bruk pa avdelingene og at det jevnlig evalueres
i hvilken grad disse er egnet til 4 ivareta brukermedvirkning, jf. at en del ansatte bare i noen eller
liten grad opplever at avdelingen legger til rette for at brukere/parerende kan medvirke ved
gjiennomfering av helse- og omsorgstjenester. Revisjonen vil ogsa peke pa viktigheten av at det
jevnlig blir undersgkt hvorvidt brukere og parerende opplever at de system og rutiner som er
etablert er egnet til 4 ivareta brukermedvirkning i gjennomferingen av helse- og omsorgstjenester.
Dette kan for eksempel gjeres gjennom brukerundersekelser.

Undersgkelsen viser at det pa overordnet niva er lagt til rette for brukermedvirkning gjennom
brukerutvalget for sykehjemmene i kommunen. Undersgkelsen viser videre at kommunen gjennom
flere &r har gjennomfert brukerundersekelser, men at det ikke er gjennomfert brukerundersgkelse i
omsorgsavdelingen siden 2016. Det gér videre frem at helse- og omsorgsavdelingen mangler
system for & folge opp slike undersekelser. Ogsa i sperreundersgkelsen til de ansatte er det en del
som har svart at det bare i liten grad er lagt til rette for at brukernes/pérerendes erfaringer og
innspill blir benyttet i kvalitetsforbedringsarbeidet i tjenestene. Selv om det gér frem at enkelte
avdelinger gjennomferer egne brukerundersekelser, og opplyser & inkludere viktige
forbedringspunkt fra brukeme til avdelingens handlingsplan, mener revisjonen at kommunen ikke i
tilstrekkelig grad har lagt til rette for & ta i bruk innspill og erfaringer fra brukerne i trdd med
forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten § 7e. Revisjonen merker
seg at kommunen ser pd mulige system for 4 kunne gjennomfere brukerundersokelser, men at man
per i dag ikke har funnet et godt alternativ som kan brukes i hele kommunen. Uavhengig av om
kommunen anskaffer et system til felles bruk i alle avdelinger eller om helse- og
omsorgsavdelingen etablerer et eget system, er det viktig at kommunen serger for at dette kan
ivareta kravene i regelverket bade nér det gjelder & hente inn og ta i bruk erfaringer fra pasienter,
brukere og parerende.

Videre er det etter revisjonens vurdering ikke tilfredsstillende at det ikke er gjennomfert
medarbeiderundersekelser i omsorgsavdelingen de siste arene. Medarbeiderundersgkelser er en
viktig arena for & gi medarbeidere mulighet til & komme med innspill, og for & avdekke omréader der
det er behov for & iverksette tiltak, bdde med tanke pa tjenestetilbudet og det systematiske HMS-
arbeidet. Revisjonen merker seg at kommunen skal anskaffe et felles system for
medarbeiderundersokelser og at det er planer om 4 gjennomfere systematiske
medarbeiderundersekelser fremover. Revisjonen mener videre at det ikke er tilfredsstillende at ikke
alle avdelinger gjennomferte medarbeidersamtaler i 2018, til tross for at det fra rddmannen var stilt
krav om dette. Medarbeidersamtaler er en viktig arena for systematisk dialog mellom leder og
ansatte, der bade forhold knyttet til den enkelte medarbeider og saker pa systemniva kan tas opp.
Samlet sett er det revisjonens vurdering at kommunen ikke i tilstrekkelig grad arbeider systematisk
med & hente inn og bruke medarbeideres innspill og erfaringer i tjenestene, selv om en del
avdelinger jobber godt med dette. Revisjonen mener det er viktig at kommunen utarbeider system
og rutiner som sikrer at det pé alle avdelinger jobbes systematisk med & hente inn erfaringer med
tjenestene og innspill til forbedring av tjenestene fra de ansatte, og at det legges til rette for &
benytte innspill fra ansatte i kvalitetsforbedringsarbeidet, jf. § 7d i forskrift om ledelse og
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kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenestene som sier at virksomheten skal serge for at
virksomhetens medarbeidere medvirker slik at samlet kunnskap og erfaring utnyttes. I veileder til
forskriften blir det vist til at medvirkning kan tilrettelegges ved etablering av forbedringsgrupper,
medarbeidersamtaler, forslagskasser samt gjennom melde- og avviksbehandling og
forbedringsarbeid. Revisjonen vil peke pad at det kan veere hensiktsmessig at avdelinger som
arbeider godt med vernegrupper, medarbeidersamtaler og andre typer tiltak for & sikre medvirkning
fra ansatte deler sine erfaringer med andre avdelinger.

I tilbakemelding fra administrasjonen opplyses blant annet at planlagt oppstart varen 2020 med &
finne et system som dekker behovene for brukertilbakemeldinger er utsatt pga. pdgdende pandemi.
Planen er & gjennomfere brukerundersekelser og medarbeiderundersekelser systematisk hvert
andre &r. Videre opplyses at involvering og brukermedvirkning sikres pd individnivd ved
involvering av den enkelte bruker og evt. dens pérerende i forbindelse med kartlegging og
konkretisering i forhold til behov/ «hva er viktig for deg» - det er gode rutiner pa involvering pa
individnivd. Videre opplyses at det gjennomferes kontinuerlige brukerundersekelser i
korttidsplassene i institusjon, hvor tilbakemeldingene brukes i det daglige forbedringsarbeidet. Det
opplyses ogsé at kommunen seker stadig nye og effektive mater for & sikre brukermedvirkning i
gjennomfering av helse- og omsorgstjenester. I arbeidet med ny hjemmeside/portal for kommunen
er en del av oppgaven & legge til rette for brukermedvirkning i nye former. I arbeidet med ny portal
for kommunen er eldrerddet representert i ressursgruppen. Videre vises det til kvalitetshdndboken
for Rana kommune nér det gjelder arbeidet med & sikre at det pa alle avdelinger jobbes systematisk
med 4 hente inn erfaringer med tjenestene og innspill til forbedring av tjenestene fra de ansatte, og
at det legges til rette for & benytte innspill fra ansatte i kvalitetsforbedringsarbeidet i trdd med
forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten § 7d.

Forelepig vurdering av behov for eventuell videre oppfelging:

Det fremstar som noe uklart hvilke tiltak som er iverksatt for & imegtekomme anbefaling nr. 6, dvs.
«d sikre at erfaringer og innspill fra brukere, pdrarende og ansatte systematisk blir tatt i bruk i
kvalitetsforbedringsarbeidet i tjenestene». Det gis uttrykk for at pagéende pandemi har vart til
hinder for 4 gjennomfere en del av tiltakene.

Det kan vare relevant 4 be revisjonen gjennomfere en «spissety etterkontroll av hvilke tiltak som
er iverksatt, og i hvilken grad de iverksatte tiltak etterleves og er relevante i forhold til anbefalingen.

Rapportens anbefaling nr. 7:
Etablerer system og rutiner for melding og oppfelging av avvik.

Det fremgér av FR-rapporten at det er revisjonens vurdering at helse- og omsorgstjenesten i Rana
kommune ikke har et tilfredsstillende system for melding og oppfelging av avvik. Selv om det er
utarbeidet skjema for melding av avvik, viser undersekelsen at det er variasjon nar det gjelder i
hvilken grad avvik blir meldt, hvordan de ansatte opplever at avvik blir fulgt opp og héndtert og om
og det blir gitt opplering knyttet til avvik. En betydelig del av de ansatte har svart at de sjelden
melder avvik, og serlig gjelder dette for avvik som ikke er knyttet til legemidler. Revisjonen mener
ogsd at avviksrutinene som er tilgjengelig pd kommunens intranett ikke i ftilstrekkelig grad
inneholder tydelige beskrivelser av hva som skal meldes som avvik.

Revisjonen mener videre at det ikke foreligger tilstrekkelige oversikter over de avvikene som blir
meldt jf. At virksomheten etter § 6g i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten skal ha oversikt over avvik, herunder uenskede hendelser m.m. De oversiktene
som foreligger gir etter revisjonen sin mening ikke i tilstrekkelig grad oversikt over hvor i
tjenestene det er risiko for feil og mangler.

For & sikre at avvik blir meldt og fulgt opp pa en méte som bidrar til & oppfylle kravene i forskrift
om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten, er det viktig & ha tydelige rutiner
for melding og oppfelging av avvik, men det er ogsé viktig & sikre en god avvikskultur der ansatte
er bevisst pa viktigheten av & melde avvik og hva som er formalet med & melde avvik. For & skape
en god avvikskultur er det ogsa viktig at avvik blir fulgt opp pa en god méte, og at det ved gjentatte
avvik blir satt i verk forbedringstiltak.
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Administrasjonen opplyser pr. mars 2021 at det etter innfering av kvalitetsportalen na er mulighet
for & melde hendelser elektronisk. Hovedmél ved innfering og oppleering har vart & fa ansatte til 4
ta i bruk portalen for & melde hendelser. Ansatte har ftt gitt tilbakemelding pd meldingsskjemaet
og tilbakemeldingene er hensyntatt i flere evalueringer av meldeskjemaet og videre at skjemaet pd
nytt nd er under evaluering. Malet nd er & fa til gode oversikter over hendelsene som meldes. Dette
for & kunne vise trender og indikasjoner pa forbedringsomrader som mé prioriteres. Det er ogsa lagt
inn forklaring p4 hva et avvik er i selve skjemaet — avvik defineres som brudd pa lov og forskrift,
regelverk, interne prosedyrer og brudd pad avtale. Videre opplyses at avdelingsledere gir
tilbakemelding om gode brukermanualer for behandling av meldingene. Under administrasjonens
tilbakemelding til anbefaling nr. 8 opplyses at avdelingsleder er definert som meldingsansvarlig i
EQS og vil fi varsel pa alle hendelser som blir registrert pa enheten de har ansvar for. Det purres
dersom hendelsen ikke behandles, og den som melder hendelsen vil til enhver tid se hva som er
status.

Forelepig vurdering av behov for eventuell videre oppfelging:
Med bakgrunn i tilbakemeldingene fra administrasjonen kan det legges til grunn at det er etablerert

system og rutiner for melding og oppfelging av avvik.
Det synes ikke & vaere hensiktsmessig med videre oppfelging fra KUs side av anbefaling nr. 7.

Rapportens anbefaling nr. 8:
Etablerer rutiner for systematisk gjennomgang og analyse av meldte avvik for a kunne identifisere

monster, forebygge lignende forhold, samt sorge for korrigerende tiltak.

Det fremgér av FR-rapporten at virksomheten - etter forskriftens § 8e - skal «gjennomgd avvik,
herunder uenskede hendelser, slik at lignede forhold kan forebygges». For & kunne sette i verk
hensiktsmessige og nedvendige forbedringstiltak, er det viktig & ha gode oversikter over meldte
avvik. En fullstendig og oppdatert oversikt over avvikene som blir meldt, vil kunne vise om det er
avvik som gir igjen, og kan pd denne maten gi indikasjoner pd om avvikene dreier seg om
systemsvikt eller enkelthendelser. Revisjonen merker seg at kommunen har kjept inn et elektronisk
kvalitetssystem som i starre grad kan sikre fullstendige og oppdaterte oversikter over avvikene som
blir meldt, og at avviksrutinene er under revisjon i forbindelse med innfering av nytt
kvalitetssystem.

Administrasjonen opplyser at det er en lederoppgave & ha gode rutiner for gjennomgang og analyse
av meldte avvik for sitt ansvarsomrade. Bruk av EQS gjer det lettere for ledere & folge opp og drive
forbedringsarbeid. Videre opplyses at det foreligger rutine for systematisk gjennomgang av meldte
avvik, der rutinene innehar falgende momenter:

- Alvorlige hendelser meldes fagsjef og evt. kommunaldirekter for helse og omsorg sd snart som
mulig. Avhengig av alvorlighetsgrad tas det videre til ridmann og ordferer.

- Avdelingsleder har ansvar for behandling og at korrigerende tiltak blir iverksatt.

- Avdelingsmeter har gjennomgang for & kunne identifisere menster og evaluere tiltak.

- Innenfor hver fagavdeling er det felles vernegrupper sammensatt av representanter fra de
forskjellige avdelingene. Malet er en felles arena for effektivt larings- og forbedringsarbeid. Pa
vernegruppemetene gjennomgds og analyseres meldte hendelser. Dersom hendelsene oppstér i
flere avdelinger skal det etableres felles korrigerende tiltak og evaluering av tiltakene.

- Fagsjef skal ha jevnlig gjennomgang av hendelser i sitt ledermate etter oppsatt plan. Der melder
avdelingsleder inn antall registrerte hendelser, kategorier, status behandling, trender og
korrigerende tiltak.

- Til hver tertialrapportering skal det fra &rsskiftet vaere en gjennomgang av hendelser. Her
meldes antall hendelser , status pa behandling, trender og korrigerende tiltak.

Forelepig vurdering av behov for eventuell videre oppfelging:

Med bakgrunn i administrasjonens tilbakemeldinger kan det legges til grunn at det er etablert
rutiner for systematisk gjennomgang og analyse av meldte avvik for 4 kunne identifisere menster,
forebygge lignende forhold, samt serge for korrigerende tiltak.

Det synes ikke & veere hensiktsmessig med videre oppfelging fra KUs side av anbefaling nr. 8.
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Rapportens anbefaling nr. 9:
Vurderer om det er behov for a sette i verk tiltak for d sikre tilstrekkelig oversikt og kontroll over

okonomioppfelgingen i helse- og omsorgsavdelingen gjennom dret.

I FR-rapporten blir det pekt p& at ansvaret for ekonomirapportering vil bli mer krevende etter
omorganiseringen fra distriktsinndeling til funksjonsinndeling av tjenestene, som felge av at
kontrollspennet til de to fagsjefene blir sterre og at de dermed ikke kan veere like tett pa i
gkonomioppfelgingen som tidligere. Revisjonen mener dette kan medfere en risiko for mangelfull
oppfelging av ekonomien gjennom aret, og at kommunen ber vurdere om det er behov for & sette 1
verk tiltak for 4 sikre tilstrekkelig oversikt og kontroll. Dette kan for eksempel dreie seg om
manedlig rapportering fra alle avdelingsledere samt opplering for & eke avdelingsledernes
kompetanse innen gkonomi og regnskap.

Administrasjonen opplyser blant annet at helse og omsorgsavdelingen folger kommunens érshjul
for ekonomioppfelging og for overordnet rapportering. Kommunaldirekter for helse og omsorg har
dette som tema i forbindelse med gkonomirapporteringer. Der er ogsa controllere med. Videre
folges enkeltavdelinger opp ekstra dersom det er behov for det. Fagsjefene i helse- og
omsorgsavdelingen har ogsa jevnlige meter med sin controller for & gjennomgé status og prognoser.
Der diskuteres tiltak, prognoser og muligheter for driften fremover. I tillegg har hver fagsjef
gkonomioppfelging med sine avdelingsledere. I mai 2020 startet innfering av Visma BI som
samler inn, analyserer og gjor tilgjengelig informasjon om virksomhetene. Malet er & gi ledelsen
informasjon og kunnskap for & understette beslutninger og gi bedre kontroll og styring av
virksomheten

Forelepig vurdering av behov for eventuell videre oppfelging:
I administrasjonens tilbakemelding gis det uttrykk for at helse- og omsorgsavdelingen gjennom &ret

har den enskede oversikt og kontroll over ekonomioppfelgingen, blant annet opplyses at
kommunaldirekter og fagsjefene har bistand fra controllere i gkonomioppfelgingen.
Det synes ikke & vare hensiktsmessig med videre oppfelging fra KUs side av anbefaling nr. 9.
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SAKSFREMLEGG

KU-RANA
Moete 20.05.2021

Sak 025/20 Oppfelging av KST-vedtak 43/19 (selskapskontroll av HAF IKS)

Saken ettersendes pr. mail.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat



SAKSFREMLEGG

KU-RANA
Maeste 20.05.2021

Sak 026/21 Oppfelging av KST-vedtak 20/21 pkt 2 (oppfelgingsrapport vedr. PP-
tjenesten)

Dokumenter:
(- ingen)

Saksorientering:

I KUs mete den 29.01.2021 (KU-sak 006/21) vedtok KU & oversende en oppfelgingsrapport
til kommunestyret som vedrerte «Iverksettelse av vedtak i kommunestyresak 33/18» - dvs.
KUs oppfelging av administrasjonens iverksettelser av anbefalingene i FR-rapport «Tilpasset
opplaring og tidlig innsats.»

Kommunestyret vedtok i KST-sak 020/21 & ta oppfelgingsrapporten til orientering, og vedtok
samtidig ogsa felgende i vedtakets punkt 2:
Kommunestyret viser til rapportens anbefaling nr. 11 og ber radmannen iverksette tiltak
som snarlig sorger for at PPT kan utarbeide sakkyndige vurderinger innen rimelig tid og
uten ugrunnet opphold.

Kommunestyrets vedtak har sin bakgrunn i oppfelgingsrapportens opplysning til
iverksettelsen av anbefaling nr. 11:
11. Sikrer at PPT utarbeider sakkyndige vurderinger innen rimelig tid og uten ugrunnet opphold.

Vurdering av anbefaling nr. 11 (jfr. vedlagte notat pkt. 8 sidene 18, 19, 20 og 21):

Kommunen har satt i verk flere tiltak, men tiltakene har ikke veert tilstrekkelige til & sikre at
PPT kan utarbeide sakkyndige vurderinger innen rimelig tid og uten ugrunnet opphold i
samsvar med regelverket. Saksbehandlingstiden er for lang, og det opereres fortsatt med
lovstridig venteliste for utarbeidelse av sakkyndig vurdering. Avvik etier tilsyn fra
Statsforvalteren i Nordland (2019) om lang saksbehandlingstid i PPT er ikke lukket.

KU har funnet det hensiktsmessig & folge opp kommunestyrets vedtak i KST-sak 020/21, og
KU vedtok i forrige meate den 26.03.2021 under KU-sak 010/12 felgende vedtak:
Kontrollutvalget ber rAdmannen gi en skriftlig statusi iverksettelzen av punkt 2
1 kommunestyrets vedtaki sak 20/2021 innen 10.05.2021.

Rédmannens svar ettersendes pr. mail nar dette foreligger.

Innstilling til vedtak:
(saken legges frem uten innstilling til vedtak)

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat




