INNKALLING TIL MOTE I
KONTROLLUTVALGET I RANA

Til:  Martin Briteng (leder)
Atle Hiller (nestleder)
Ingrid Johannessen (medlem)
Kjell Mjelle (medlem)

Unni Johanne Andersen(medlem)

Sted: Rana radhus, meterom «Havmannen», 2.dre etasje.
Tid:  03.12.2021, KL 0830

Til metet foreligger folgende saker:

051/21 Godkjenning av protokoll fra mete 22.10.2021

052/21 Oppfelging av tidligere KU-vedtak samt KUs ansvar/oppgaver

053/21 Kommunikasjon/dialog med revisor.

054/21 Oppfelging av revisjonsrapport nr. 6 (vedr. Rana kommune)

055/21 Oppfelging av papekning i etterlevelseskontroll 2019 vedr. anskaffelser
056/21 Orientering fra revisor etter interimsrevisjonen for 2021

057/21 Oppfelging av KST-vedtak 44/19 (forvaltningsrevisjon innen pleie og omsorg)
058/21 Oppfelging av KST-vedtak 20/21 pkt 2 (vedr. PP-tjenesten)

059/21 Vedr. henvendelse til KU i mete 27.08.2021

060/21 Orientering fra ridmann vedr. kommunens logopedtjenester

061/21 Vedr. ny avtale om revisjonstjenester fra og med 01.07.2022

062/21 Maoteplan 2022 for kontrollutvalget

Eventuelt

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

Vel mott!

Martin Brateng
leder KU-Rana
25.11.2021

Kopi av innkalling og metedokumenter er sendt til:

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

Kopi av innkalling/saksliste er sendt til:

- varamedlemmene: Solveig Bratteng Renning (for Brateng), Irene Storvoll (for Hiller), Einar
Bondevik (for Johannessen), Sissel B. Jensen (for Mjelle), Espen Haaland (for Andersen).

Motedokumentene er tilgjengelig pd 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
Maete 03.12.2021

Sak 051/21 Godkjenning av protokoll fra mete 22.10.2021

Dokumenter:
- Protokoll fra metet 22.10.2021.

Saksorientering:
Til det utsendte utkast til protokollen, kom det ingen ensker om endringer.
Det kom tilbakemelding fra 4 av 5 metende medlemmer.

Innstilling til vedtak:
Kontrollutvalget godkjenner protokoll fra metet 22.10.2021.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat
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PROTOKOLL FRA MOTE 22.10.2021
KONTROLLUTVALGET I RANA

Tid: 22.10.2021 k1 08.30-14.00.
Sted: Rana radhus, meterom «Havmannen.
Tilstede: Martin Brateng (leder)
Atle Hiller (nestleder)
Ingrid Johannessen (medlem)
Kjell Mjelle (medlem)
Unni Johanne Andersen (medlem)
Forfall:

For gvrig mette:
Anne Skar Gabrielsen (leder barne-/familieavd.),  orienterte i sak 045

Mona Simonsen (leder barnevemavd.), orienterte i sak 045
Anne Lise Solberg  (fagsjef institusjonstjeneste), orienterte i sak 047
Pal-Stian Sjavik (skolesjef, oppvekst/kultur), orienterte i sak 047
Frode Berg (kommuneoverlege), orienterte i sak 046
Kjersti Gjuvsland (forvaltningsrevisor), orienterte i sak 048
Knut Soleglad (KU-sekretzr)

Martin Briteng dpnet matet og innhentet folgende status:

- Innkalling:  Godkjent.

- Saksliste: ~ Godkjent.

- Deltakere: 5 av 5 medlemmer deltok, og matet var beslutningsdyktig.
I metet ble folgende saker behandlet:

Sak 040/21 GodKjenning av protokoll fra mate 27.08.2021

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

Vedtak:
Kontrollutvalget godkjenner protokoll fra metet 27.08.2021.

Sak 041/21 Referatsak

Motebehandling:
Innstilling til vedtak ble godkjent.

Vedtaket var enstemmig.
Vedtak:
Kontrollutvalget tar vedlagte dokument til orientering.

Sak 042/21  Oppfelging av tidligere KU-vedtak samt KUs ansvar og oppgaver.

Motebehandling:
Innstilling til vedtak ble godkjent.

Vedtaket var enstemmig.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat
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PROTOKOLL FRA MOTE 22.10.2021
KONTROLLUTVALGET I RANA

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

Sak 043/21 Kommunikasjon/dialog med revisor

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

Vedtak:
Kontrollutvalget tar informasjonen til orientering.

Sak 044/21  Orientering fra ridmann vedr. erfaringer med den nye ungdomsskolen

Motebehandling:

Innstilling til vedtak ble formulert i metet og godkjent med folgende ordlyd:
«Kontrollutvalget tar redegjerelsen til orientering.»

Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:
Kontrollutvalget tar redegjorelsen til orientering.

Sak 045/21  Orientering fra ridmann vedr. iverksettelse KST-vedtak 61/21, FR-
barneverntjenesten

Motebehandling:
Innstilling til vedtak ble formulert i motet og godkjent med falgende ordlyd:

«Kontrollutvalget tar redegjorelsen til orientering.
KU-sekr. ber administrasjonen om skriftlig orientering om ca. et ar.»
Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:
Kontrollutvalget tar redegjorelsen til orientering.
KU-sekr. ber administrasjonen om skriftlig orientering om ca. et ar

Sak 046/21  Orientering fra ridmann vedr. kommunens legevakt og fastlegeordning

Motebehandling:

Innstilling til vedtak ble formulert i metet og godkjent med falgende ordlyd:
«Kontrollutvalget tar redegjorelsen til orientering.»

Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:
Kontrollutvalget tar redegjorelsen til orientering.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat
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PROTOKOLL FRA MOTE 22.10.2021
KONTROLLUTVALGET I RANA

Sak 047/21

Sak 048/21

Sak 049/21

Oppfelging av KST-vedtak 44/19 (forvaltningsrevisjon innen pleie og omsorg)

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

Vedtak:
Kontrollutvalget tar informasjonen til orientering og imeteser endelig utkast til
oppfelgingsrapport til neste mete.

Prosjektplan for forvaltningsrevisjon innen psykisk helse og rus

Motebehandling:

Innstilling til vedtak ble godkjent ved utfasing av ordlyden «... med de momenter
som fremkom i metet».

Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:
Kontrollutvalget godkjenner prosjektplanen.

Vedr. henvendelse til KU i mote 27.08.2021

Motebehandling:
KU-leder ba om & fa sin habilitet vurdert.

KU avgjorde at KU-leder er habil til & behandle saken.

Innstilling til vedtak ble omformulert og godkjent med folgende ordlyd:
«Administrasjonen bes gi en skriftlig redegjorelse pa om det foreligger noe
skriftlig — eller om det er etablert en praksis — pa at det skal foreligge
dokumentasjon pa ansettelsestilbud eller oppsigelse for retten til 4 forhandle lenn —
i den hensikt 4 beholde ansatte - inntrer, og videre bes redegjort for om det
foreligger andre grunnlag og/eller regler for kommunens toppledere, herunder
rddmannen, hva gjelder disses rett til 4 be om lennsforhandling.»

Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:

Administrasjonen bes gi en skriftlig redegjorelse pa om det foreligger noe skriftlig
— eller om det er etablert en praksis — pé at det skal foreligge dokumentasjon pa
ansettelsestilbud eller oppsigelse for retten til 4 forhandle lonn — i den hensikt &
beholde ansatte - inntrer, og videre bes redegjort for om det foreligger andre
grunnlag og/eller regler for kommunens toppledere, herunder rddmannen, hva
gjelder disses rett til & be om lennsforhandling.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat
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PROTOKOLL FRA MOTE 22.10.2021
KONTROLLUTVALGET I RANA

Sak 050/21  Vedr. ny avtale om revisjonstjenester fra og med 01.07.2022

Motebehandling:
Innstilling til vedtak ble godkjent.

Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:

Kontrollutvalget tar informasjonen til orientering, og imeteser en endelig plan for
gjennomfering av konkurransen til neste mote. Planen bes vare kvalitetssikret av
kommunens innkjepsfaglige kompetanse.

Eventuelt Vedr. kommunens logopedtjenester

Motebehandling:

Innstilling til vedtak ble formulert i metet og godkjent med folgende ordlyd:
«Med henvisning til i artikkel den 21.10.2021 i avisen «rana.no», bes rddmannen
gi en muntlig orientering i metet den 03.12.2021 vedr. kommunens kapasitet og
ventetid innenfor logopedtjenester, og om kommunes tilbud er i samsvar med
eventuell rett pa slik hjelp etter lovgivningen, herunder blant annet opplaringslova
og barnehageloven.»

Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:

Med henvisning til i artikkel den 21.10.2021 i avisen «rana.no», bes rddmannen gi
en muntlig orientering i matet den 03.12.2021 vedr. kommunens kapasitet og
ventetid innenfor logopedtjenester, og om kommunes tilbud er i samsvar med
eventuell rett pa slik hjelp etter lovgivningen, herunder blant annet opplaringslova

og barnehageloven.
Martin Brateng (leder) Atle Hiller (medlem)
Ingrid Johannessen (medlem) Kjell Mjelle (medlem)

Unni Johanne Andersen (medlem)

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat



SAKSFREMLEGG

KU-RANA
Mete 03.12.2021

Sak 052/21 Oppfelging av tidligere KU-vedtak samt KUs ansvar/oppgaver

Dokumenter:

Oppfelging av KU-vedtak.

Dokumentet «Hovedmomenter i KUs ansvar/oppgaver».

Brev datert 05.11.2021 fra styret i KU-Sekretariatet til ordforer (vedr. behandlingssak til
kommunestyret fra KU-Sekretariatet)

Saksorientering:

Vedr. oppfelging av KUs vedtak:

KU-sekretar kan gi muntlig orientering i metet om KU-saker som fortsatt er aktive.

Vedr. hovedmomenter i KUs ansvar/oppgaver:

KU-sekreteer har utarbeidet en momentliste for hovedmomentene i KUs virksomhet.
Hensikten med dokumentet er at det pd denne méaten kan veere 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 1 KUs meter.

De gule feltene i vedlagte momentliste viser ansvar/oppgaver der KUs medlemmer selv mé
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




*JoButipua 60 Bul|jl}saq oA Jaj|0JUONSBUILIBAIOY JOAO PISIOAO YSILUOUOYS JoIsjuasald “Iyos-NM

"9)@W apuab|e) ediap | yes a)si@y wos Jalys Bulsubis/Buiuualpob Bilepul “jrew “id 1sexjnjjoyolod
1eidasye Jey Jowwa|paul apuayelsp SN Ae 8] jsuiw Jeu saia[BBijjuao uey ||030}0id

| 1SM Jo} Jo)loddel auis Jaiajussald ATY 1. Jaxsug Ny

1S I} NY B} YES PUDS ‘ISULBAS “Ipull g ‘plaglelsal “Ad 10} ojepbipia) pibue pea Aued Way Ays|l] 2
Sauels g uuly Jajj@ sapnisae -jddo wo iglbae N ‘ISUHEAS "Jpull g ‘Yejpas-1SH Jone Je | INaXH AS|IL ©| [

uuLl 2 11als | SY Ae Ja|pueyaq Jajjoqjuoysbuluyealo) Ae Buusnpiaye s,INay Ae Bulbigiddp aunny _ yelpaA-ny a1abiipy Ae buibieyddo| ¥1//+0!

¥L0Z'CL 6L 212N

0]

|(12/£00 des-nxi 11eyanieg 4o usURNI) 91oW UaAY |i} Yes usbs wos ddo sayes jeews | aunnyj Buljnseg| ZL/6+0

:Z1L0Z°60°20 BN

¥elpap | :ujeg |uuxes |ioN|ep asjeAlsagsploqly|1oN | er ewo)syeg| uxeg|
j21A)sounwwioy | éBipuaapau

jes Ae Buipueyag ses Au i3 ¢ BIpuaApeu plagiesaye i3 Wenpege = [

MV.LAIA-NA AV ONIOT1D4ddO VNVY-NA



(1202°11°22 1SM})

| 12/850

¢2QcZ 918W 9)s.13)

TS
) Juayuu| l Ea
et

Glz-iee) | [wewso| | x |

" 11202'€0°9Z 29N

"MVY.LAIA-NA AV ONID194dd0

yeypap | uwes |uuyeg|ioN|er as|aALsaqgspleqly|1oN | er ewa)syeg| :auxeg|
jJo1fisounuiLuoy | ¢Bipuaapeu
jes Ae Buljpueyag ses Au i3 ¢BipusApeu plagielaye 13 penpaye = [

VNVA-NMA



(00°60 ™) 1 2/090 X BulousLIo Bijjunu Wo uuewpel ag X 191sausipadobo] susunwiwoy| “JpaA| ‘JusAg

12/190 X uasjayeNsue 10} ued JaIyISSIell[eAy Wal) bbo X 220Z°20°1L0 paw bBo ey 1eysausiylsiral wo ajere Au Ipap| 12/0S0

(120Z°L1'2Z I1sH4) L 2/6S0 X as|aJglbapa. Bijyuys Wwo uuewpel ag X 1202 80°LZ 18w | NY | 8S|SpUSAUBY "JPAA| LZ/6¥0

¢¢-"ide uauul "ddes-y4 X ‘Juahpob a1q usueidiyafsold 1 ATY |11 PIPN X snu 6o asjay ysAsd usuul -Aaisbuiuyealo) ‘uejdyaisoid| 1Lz/8%0

12/.S0 X 9)Pw syseu | “ddessbuibleiddo |1} sexin bijepug X (Bioswo 6o aie(d - H4) 6L/v¥ XeIPeA-1SM Ble)ddo| 12/210

. X X Buiupioabapse) 60 Peasabs) susunwiwoy ““wpel ey usuQ| |Z/970

Z¢-'Po X 1 18 B9 WO SNjE}S/DULISIUSLIO BILIYS Wo ag X ‘Jusnoweqg-y4 ‘L.z/19 Nes- 1 SH 'SHISAI “wpel e JusuQ| |Z/S0

X X uajoySswopbun aAu usp paw Jebuueps “wpel ey WeuQ| LZ/p70

X X -10s1na4 paw Bojelp/uolseyiunwwoM| 1z/c10

X X ‘Bddo/IeASUE S IWES Yelpan-n| esabipn Ae 3ddO| L2/zv0

X X Aesielsiay| 1¢/1v0

X X 1202°'80°/Z S18W el} |joxojoid Ae Buluuaipos| 1.Z/0%0

WAY + 480 + AFY + USS|O BIIUOISA + [PBW-N} |1} 1BI8)8] pUsg X HRATA VA

L2/6¥0 X L ruofsejuswinyop [} Aely ", ed uolsejuswinyop Juayuu| X N 1 8sjopuaAusH| 12/6€0

X jojelelolyag-N}H |1} JUSWNHOP WOS Yejpas puag X "1ej2I}eS-NH 104 220Z 1SexInnaispng |1} asielenn sny| 12/8€0

[ é X ‘TSQ BIA MS4/1SM I Bejsioialspng puag X aus)sauslisuolsiral Bo Ny 10} 2zoz bejsionialspng| 12/2£0
L2/9t0 X BGuiuploabafise) + PieAaba] susunwiLioy :a19juslio WAy ad X

L2/8v0 X ‘['sos/srujesioy yAsd-y 4 |1} 1sespnalsoid wo A3y 89 X [lonuoysdesysiaiajuolsiaaisbuiuyenioy e bunsag| 1z/9€0

(auaxe)pan-1 S WO Yes'jo) ¢ X 19)1BLIEISINAS-NY |} JUSWNYOP WOS YejpaA pusg X |19)euejalyag-Ny Ae Suluuepwo “IpaA N 1 A21qsBulgH| 12/SE0

suul gL 122l 12/0S0 X ssos01dsSpnque apess e [} Plew|int wo | S |1 Yes puss x| JoyseuslisuofsiAal WO ajeiae Au Jo) Japiagle Ae Ueisddo| Lg/ye0

(LZ-LLiL L LY pels) é1e-1sey X nejpan Ja ‘ywbi e Jeu Joddesyddo |1y 3seyin be X | (‘[soidsbuialSaAul J4) 0Z/6S AeIpar-1SH Ae Buib|eyddo| Lz/ec0
12/2G0 X ‘bbije104 JeASNAY BOo ppene Jeu “ddesjddo ‘[spus 1Sexin X

12/250 X ATY 11} [|03U0XISHS WO YEIPSA pudg x_|_(Bioswo B0 s19/d 4) 61/vy NeIper-1S) Ae buibjeyddo| 1z/z€0

X X 1odeysubal-|g0g Ae uolsiaal 1oy uejd siosined| 1z/1€0

X X (-AJojsueul) fewa}) 0202 |43 HaNe epspualo) S1osInsy| LZ/0S0

(¢1z-11/22) L2/9S0 X [[ofjuoysLulBlul ey Joddel Jassjuasald AJY (x) *10SIna] pall bojeip/uoisexiunwwoy| 12/620
1 2/S¥0 X | (huwensureg-y4 ‘1z/19 1SH) "Juelo Bijunw wo WAy @9 X

X (12-01/22 1} SOUA) L 2-01L/8 W SNM)| X ]

(¢Lz-Li/ee) 12/SS0 X | (uesue) 610z ' 1oy ey snjejs Au sjuayuul AN od x_|1onebddo/ieAsue Snyj JUES jelpar-nyl 213b61pn Ae 1ddo| 1z/820

X X 1202 S0'0Z 218W eJ} |j0djojoid A buiuuahipoo| 1z/220

WA + 440 + AFY + PUEIPJON USYIUUY + [paW-N} [} jelajal pusg X 11202'80°LC @1IN

¥ejpaA | uyes [:uyeg|ieN|er asjaALsagsplagly|1aN | er ewajsyeg| Lujeg)|

Ja1A3saunwioy | ¢ Bipuaapau
yes Ae Bulpueysg yes Au 13 éBipuaApou plagJela)nse 13 Hanpaye =

"MY.LAIA-NA AV ONIDO1FAddO

VNVY-NMA




Hovedmomenter i KUs ansvar/oppgaver:

KU skal pdse at kommunens regnskaper blir revidert pi en betryggende mite.
- KUs arbeid kan gjores ved blant annet &
- & innhente bekreftelse pa revisors uavhengighet (skal mottas arlig fra revisor)
- & innhente bekreftelse pé ansvarlig revisors utdannelse/praksis (ved bytte av ansvarlig revisor)
- & ha kommunikasjon/dialog med revisor (dette er p.t. fast sak i hvert KU-mete)
- & innhente resultat av kvalitetskontroll utfert av NKREF/DNRF (kontroll gjeres hvert 5.4r)
- & f3 presentert revisors revisjonsstrategi/-plan for regnskapsrevisjonsarbeidet.
2020 2021 2022 2023
I T T IxP T T IxP T T Ixf [ |
- &f4en grundig gjennomgang av revisors funn/konklusjoner fra regnskapsrevisjonen,
2020 2021 2022 2023

[ Il [0 Ixf [ 0§ Ixf T F Ix]|

KU skal pése at det fores kontroll med at skonomisk forvaltning er i trid med bestemmelser/vedtak
- Revisor skal arlig 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

HEEIE BEERE EEEE RRE

KU skal pase at det utfores
- forvaltningsrevisjon av kemmunens virksomhet (FR) og av selskaper kommunen har eierinteresser 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
oetog) _Ix[x[x[xf T T TP T [T ]]
3 KU bestiller gjennomfaring av FR/EK fra revisor nar KU finner det hensiktsmessig.
1 Utkast til prosjektplan for bestilt FR/EK utarbeides av revisor i samradd med KU.
2 Rapport fra FR/EK sendes for sluttbehandling i kommunestyret.

KU skal pase 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 ar 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 ogs4 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 gkonomiforvaltningen.
- KU skal rapportere til komunestyret hvis pdpekninger fra ovennevnte ikke er rettet/fulgt opp.

KU skal avgi uttalelse til kommunestyret om kommunens irsregnskaper/arsberetninger.
2020 2021 2022 2023

HEREE ENEEEREE RE

KU skal utarbeide budsjettforslag for kontrollarbeidet.
2020 2021 2022 2023

HEEEEERE EERE EEE

Ovrige oppgaver knyttet til KUs ansvar med i fore lapende kontroll av kommunens forvaltning.

- KU kan be kommunedirekter 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 droftelse i KU.




INDRE HELGELAND KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT
... et interkommunalt samarbeid mellom ...
Grane — Hattfjelldal — Hemnes — Luray - Nesna — Rana - Vefsn

Til:

Ordferer i kommunene

Hattfjelldal, Hemnes, Lurgy, Nesna og Rana
harald.lie@hattfielldal.kommune.no
guahpsa@hotmail.com
hlund@luroy.kommune.no
hanne.davidsen(@nesna.kommune.no
geir.waage(@rana.kommune.no

Deres ref.: Var ref: Korgen, den:
05.11.2021

VEDR. BEHANDLINGSSAK TIL KOMMUNESTYRET
FRA INDRE HELGELAND KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT.

Styret i KU-Sekretariatet har i ekstraordinert mete den 05.11.2021 sak 022/21 vedtatt & oversende
dette brev.

Styret i KU-Sekretariatet har i mail datert 01.11.20210oversendt sak for behandling i kommunestyrene.
Saken omhandler «Omdanning av Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat i henhold til
kommunelov § 31-2.».

Etter at saken ble oversendt til kommunene har styrets sekretzr mottatt folgende mail fra
representant for ridmannsgruppen i Indre Helgeland Regionrad:

Hei,

wisertil tidligere korrespondanse om saksbehanding oginnstillingsrett i sak om «amdanningay indra ...»,
Saken er drgftet flere gangeri ridmannsgruppen forIHR og senest fatt oppi metet i IHR den 15,10, undersak
for radmannsutyalgetsinfao.

Det er enighet i ridmannsgruppen om at det skal fremmes sak forkommunestyrene am valgav modell, Saken
fra styret (med alle vedlegg) vil bli lagt ved som et rad fra styret.

Cet erimidlertid ridmannen som vil fremme saken oginnstille, jfrkommunelovens bestemmelser.

54 vidt vi kan bad@mme 53 er styret | IHKUS, eller kontrollutvalget for den saks skyld, i hht kommunelover,
ikke gitt noen sazrekilt rett til & innstille i sak om valg av sekretariat eller lgsning for organiseringay
sekretariatet,

vennlighilsen

Stian Skjeeryik
Radmann/Raeriedlma

Det fremgar av ovennevnte mail at rddmennene i Indre Helgeland Regionrdd vil fremme sak for
kommunestyrene om valg av modell, og videre at den allerede oversendte saken fra Styret i KU-
Sekretariatet («Omdanning av Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat i henhold til kommunelov
§ 31-2.») vil bli lagt ved som et rad fra styret i KU-Sekretariatet.

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) 75 19 70 00 (s.bord)



INDRE HELGELAND KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT
... et interkommunalt samarbeid mellom ...
Grane — Hattfjelldal — Hemnes — Lurpy - Nesna — Rana - Vefsn

Styret i KU-Sekretariatet vil med dette informere ordferer om at den sak som allerede er oversendt
fra styret til behandling i kommunestyrene, ikke er utarbeidet med den hensikt & veere et rad fra styret
til en sak fra ridmannen som omhandler valg av modell for KU-Sekretariatet. Styrets hensikt med a
oversende saken «Omdanning av Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat i henhold til
kommunelov § 31-2.» for behandling i de syv samarbeidende kommunene har vart & sikre at
kommunene har et KU-Sekretariat som innftir kravene i den nye kommuneloven innen fristen.

Som det fremgér av selve saken fra styret, krever den nye kommuneloven at omdanning er foretatt
senest 4 ar etter ikrafitredelse av ny kommunelov. I prosessen - frem til saken ble oversendt til
kommunene - har styret mottatt innspill fra ridmennene i 6 av de 7 samarbeidende kommuner om &
utrede ogsa spersmalet om KU-Sekretariatet skal fusjoneres med andre KU-sekretariater i regionen,
for derigjennom & skape et mer robust sekretariat for kontrollutvalgene i kommunene.
I og med at det lgper en tidsfrist i kommuneloven for omdanning av KU-Sekretariatet, har styret
valgt & uttrykke folgende i forhold til rddmannsgruppens innspill (jfr. saksorienteringen til den
oversendte saken fra styret i KU-Sekretariatet):
«I horingssvaret fra ridmennene i seks av de syv samarbeidende kommuner er det gitt innspill
til G vurdere et fremtidsrettet KU-Sekretariat. Styret i KU-Sekretariatet er tydelig pd at vedtak
om omdanning i henhold til kommunelovens bestemmelse og tidsfrist forst og fremst mi sikres,
for styret drofter strategi i forhold til d sikre et fremtidsrettet KU-Sekretariat.»

En sak fra rddmannen vedr. valg av modell for KU-Sekretariatet — der saken «Omdanning av Indre
Helgeland Kontrollutvalgssekretariat i henhold til kommunelov § 31-2» ligger som vedlegg - ber
utsettes inntil styret i KU-Sekretariatet har gitt sin godkjennelse av at saken «Omdanning av Indre
Helgeland Kontrollutvalgssekretariat i henhold til kommunelov § 31-2.» benyttes som et rdd og som
vedlegg til saken.

Det er imidlertid positivt & registrere rdidmennenes interesse for at kommunene skal ha et egnet KU-

Sekretariat. Samtidig er det grunn til bekymring & registrere det som uttrykkes & vare

radmannsgruppens forstdelse av kommunelovens bestemmelse i forhold til et KU-Sekretariat. I

denne sammenheng vil styret i KU-Sekretariatet vise til siste setning i ovennevnte mail fra

radmannsgruppen der det blant annet uttrykkes at i hht kommuneloven er kontrollutvalget «... ikke
gitt noen seerskilt rett til d innstille i sak om valg av sekretariat ....»

KU-Sekretariatet viser til kommunelov § 23-7 sjette ledd der det motsatte er bestemt:
Kommunestyret og fylkestinget velger selv sekretariat for kontrollutvalget etter innstilling fra
kontrollutvalget.

I departementets merknader til denne bestemmelse kan folgende leses:

I sjette ledd blir det presisert at det er kontrollutvalget som skal innstille til kommunestyret eller
fylkestinget om hvem som skal veere sekretariatet for kontrollutvalget. Denne myndigheten kan
sdledes ikke legges til andre, for eksempel kommunedirektoren. (Kilde; Prop. 46 L (2017-2018, side 406).

Med vennlig hilsen

sign.
Knut Soleglad
kontrollutvalgssekretaer

Kopi til: Ordfercr og rddmann i kommunene Grane og Vefsn
Radmann i Hattfjelldal, Hemnes, Lurey, Nesna, Rana

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)
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Sak 053/21 Kommunikasjon/dialog med revisor.

Dokumenter:
(- ingen)

Saksorientering:
KU har et «pase-ansvar» overfor revisor slik dette fremgar 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
avialer med revisor

¢) 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 4 drefte ulike ensker knyttet til revisors arbeide.

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

- forvaltningsrevisjon av kommunens virksomhet og selskaper samt eierskapskontroll,
- pvrige temaer/omréader knyttet til kontroll innen kommunal forvaltning.

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

Regnskapsrevisor deltar i motet via Teams i sakene 053, 054, 055, 056.
Forvaltningsrevisor Ingrid Kalsnes er tilgjengelig pr. Teams i sak 057 «Oppfelging av KST-
vedtak 44/19 (forvaltningsrevisjon innen pleie og omsorg)».

Innstilling til vedtak:
Kontrollutvalget tar informasjonen til orientering.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat
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Sak 054/21 Oppfelging av revisjonsrapport nr. 6 (vedr. Rana kommune)

Dokumenter:
- Revisjonsrapport 2020 datert 15.04.2021 fra revisor til KU-Rana («Revisjonsrapport nr.6»)

Saksorientering:

Vedlagt folger revisjonsrapport nr. 6 som KU behandlet i KU-sak 018/21 den 20.05.2021 og fattet da

felgende vedtak:
Kontrollutvalget tar revisjonsrapport nr. 6 til etterretning og ber revisor oversende kommunens
svar til revisjonsrapport nr. 6 ndr dette foreligger. Administrasjonens oppfolging av
revisjonsrapport nr. 6 tas opp som egen sak i KUs mote den 27.08.2021.

Revisjonsrapport nr. 6 (fra regnskapsrevisjonen for 2020) er hjemlet i kommunelov § 24-7 som
vedrerer skriftlige papekninger fra revisor. Denne type papekninger fra revisor utleser et «pése-

ansvar» for KU i henhold til forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 3:
Kontrollutvalget skal pase at regnskapsrevisorens papekinger etter kommuneloven § 24-7 1il § 24-9 blir rettet eller fulgt opp. Hvis
papekingene ikke blir rettet eller fuigt opp, skai kontrollutvalget rapportere det til kommunestyret eller fylkestinget

Dersom revisor har mottatt kommunens svar til revisjonsrapport nr. 6 innen mete, blir dette ettersendt

til KU pr. mail.

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

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat
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Kontrollutvalget i Rana kommune

v/Indre Helgeland kontrollutvalgssekretariat
Sentrumsveien 1

8646 Korgen

Revisjonsrapport nr. 6
(journalfgres)

REVISIONSRAPPORT 2020

Vi har i var revisjon gjennom aret lagt vekt pa & kontrollere paliteligheten i de interne kontroll- og regnskapsrutiner
som fgrer frem til og danner grunnlaget for avleggelsen av arsregnskapet. Ved gjennomfgringen av revisjonen har vi
fokusert p& 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 serattestasjoner.

Revisjonen i arsoppgjaret har i hovedsak veert konsentrert rundt periodisering, verdsettelse, klassifisering samt
giennomgang av kommunens dokumentasjon av regnskapsmessige vurderinger knyttet til &rsregnskapet. Vi har ogsa
vurdert om tilleggsinformasjon i form av noter er fullstendig og informativ ved gjennomgang av radmannens
arsberetning (arsrapport).

Vi har i tidligere revisjonsrapporter papekt forhold som har medfgrt behov for modifiseringer i revisjonsberetningen.
Vi har ved vér giennomgang 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 fglgelig skal papekes skriftlig
overfor kontrollutvalget og kommunens administrasjon i henhold kommuneloven § 24-7.

REGNSKAPSMESSIG VURDERING AV BALANSEPOSTER — DOKUMENTASJON | HENHOLD TIL BOKF@RINGSLOVENS 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 Igsning for lagring og deling av dokumenter og
dokumentasjon i forbindelse med arsoppgj@ret. Det er var vurdering en ytterligere forbedring fra foregdende 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 réddmannen &
fortsette arbeidet med & forbedre dokumentasjonen av balansepostenes fullstendighet, realitet, ngyaktighet og
verdsettelse.

Delitte AS and Deloitte Advokatfirma AS are the Norwegian afflliates of Deloitte NWE LLP, a member firm of Deloitte Touche Registrert i Foretaksregisteret Medlemmer av

Tohmatsu Limited ("DTTL"), its network of member firms, and their related entities. DTTL and each of its member firms are Den norske Revisorforening
legally separate and independent entitles. DTTL (also referred to as "Deloitte Global") does not provide services to clients. o P mer: 980 211 282
Please see www.delnitte.no for a more detailed description of DTTL and its member firms. rganisasjonsnummer: 880

© Deloitte AS
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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 lgpet av 2020.

SVAKHETER | INNKIBPSRUTINE

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 innkj@pssystem der alle ordrer skal legges inn og vil
matches mot faktura ved mottak fgr det bokfgres.

Vi ber rédmannen pase at arbeidet med rutiner for bestilling evalueres etter implementering for & sikre at formalet
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 ar 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 rlig giennomgang av bokfgrte anleggsmidler for a sikre at bokfgrte
anleggsmidler eksisterer og er korrekt verdsatt, og at denne gjennomgangen dokumenteres.

TIDSRIKTIGE ENDRINGSMELDINGER - L@NN

Kommunens rutiner er at virksomhetene skal sende endringsmelding eller sluttmelding ved endringer i et
ansettelsesforhold. Lennsavdelingen er avhengig av 4 fa tidsriktige stoppmeldinger nar ansatte skal slutte for & 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 giennomgang av [T-omréidet konstatert at det oppieves en kommunikasjonssvikt mellom internt, men at
rutinene pa omradet er under utvikling og revisjon. Dette er i samsvar med rddmannens tilbakemelding i tilsvar av
29.05.2020.

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

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

AVSTEMMING AV INNBERETTET L@NN OG REGNSKAP

Kommunen har forbedret rutinene med avstemming av innberettet lenn mot bokfarte belgp. Det er var vurdering at
lgnnsavdelingen i samarbeid med gkonomi og regnskap har fatt innarbeidet bedrede rutiner for bokfering og
avstemming av lgnn.

Avstemmingen mellom regnskapsfgrte 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 & kartlegge hvilke naturalytelser som foreligger, og hvordan disse er behandlet.
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Vi ber radmannen pése 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 MOMSKOMPENSASIJON

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.

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 p3 spesielle poster for terminen m.v. Momskompensasjon er et viktig omrade 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 til 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 Grsbudsjettet bygger
pé». Etter kommuneloven § 14-7 2. ledd bokstav b skal drsberetningen redegjere for «vesentlige belgpsmessige avvik
mellom drsbudsjettet og drsregnskapet, og vesentlige avvik fra kommunestyrets eller fylkestingets premisser for
bruken av bevilgningene».

Revisors oppgave

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

Revisors oppgave knyttet til de belgpsmessige 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 til radmannen blant annet om rddmannens vurdering av hvilke premisser for bruken av
bevilgningene det er starst risiko for vesentlige avvik. Tilbakemeldingen fra radmannen er blant annet «Vedtatt
fremdriftsplan for investeringsprosjekter viser seg ofte G vaere for optimistisk og farer til vesentlige avvik mellom
budsjett og regnskap.».

De vesentligste budsjettavvikene er omtalt i &rsmeldingen, men vi vurderer at det i st@rre 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 pa kr 166,6 mill mellom regnskap og regulert budsjett. Vi finner at dette gir
grunnlag for forbehold om budsjett.

Vi anbefaler at det til neste ar lages et memo med oversikt og &rsak til avvikene mellom vedtatt opprinnelig budsjett
og opprinnelig budsjett i regnskapet. Videre ber 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 fastrenteldn og andel av lan
med flytende rente ikke vaere lavere enn 20 %.
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Per 31.12.2020 var fordelingen 7 % fastrenteldn og 93 % flytende lan. En avtale om bytte til fastrente pa MNOK 100
utlgp pa IMM-dato i desember. Det ble inngatt tilleggsavtaler i januar 2021 om fastrente pa et antall Igpende lan i
Husbanken, og to nye avtaler pa 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 titen
mulig lengre tidshorisont, og at det ogsa vil bli sett pa forslag til tilpasninger som gjelder langsiktige finansielle
plasseringer.

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

Revisjonsberetningen for 2020 omfatter bdde kommunekassen og kansolidert 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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Mete 03.12.2021

Sak 055/21 Oppfolging av pipekning i etterlevelseskontroll 2019 vedr. anskaffelser

Dokumenter:
- Brev datert 07.10.2020 fra revisor vedr. «Uavhengig revisors attestasjonsuttalelse om
etterlevelse av bestemmelser og vedtak for gkonomiforvaltningen.»

Saksorientering:
Resultatet av revisor etterlevelseskontroll for 2019 fremgar av vedlagte brev datert
07.10.2020.
I revisors konklusjon fra etterlevelseskontrollen, fremgér at det er avdekket svakheter i
kommunens innkjepsrutine.
Revisors etterlevelseskontroll gjennomferes med bakgrunn i kommunelov § 24-9, og i
tilknytning til dette er KU gitt folgende paseansvar i Forskrift om kontrollutvalg og revisjon §
3, 3 ledd:
Kontrollutvalget skal pdse at regnskapsrevisorens pdpekinger etter kommuneloven § 24-7
til § 24-9 blir rettet eller fulgt opp. Hvis pdpekingene ikke blir rettet eller fulgt opp, skal
kontrollutvalget rapportere det til kommunestyret eller fylkestinget.

Brevet ble behandlet den 09.10.2020 i KU-sak 045/20 der falgende ble vedtatt:
Kontrollutvalget ber revisor vurdere kommunens arbeid med svakhetene - som tilkjennegis
i etterlevelseskontrollen - i forbindelse med interimsrevisjonen for 2020.

Revisor vil i mate gi en orientering av sine vurderinger sé langt.

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

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat




- Deloitte AS
Dyre Halses gate 1A
® NO-7042 Trondheim

Norway

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

Til kontrollutvalget i
Rana kommune

Uavhengig revisors attestasjonsuttalelse om etterlevelse av bestemmelser og vedtak for gkonomiforvaltningen.

Vi har utfert et attestasjonsoppdrag som skal gi moderat sikkerhet, i forbindelse med Rana kommunes etterlevelse
av bestemmelser og vedtak for gkonomiforvaltningen pa fglgende omrader:

Kontroll av etterlevelse av lov og forskrift om offentlige anskaffelser og kommunens interne regelverk hvor vi
kontrollerer:

1. At det foreligger et innkj@psreglement i kommunen som er i trad lov om offentlige anskaffelser og
tilhgrende forskrift.

2. At det foreligger anskaffelsesprotokaller for alle utvalgte innkjgp over kr 100.000 eks MVA

3. At det for utvalgte rammeavtaler foreligger bekreftelse pa anskaffelser inkludert overholdelse av innkjgp
tilknyttet rammeavtale

4. At det for utvalgte anskaffelser over kr 1,3 MNOK er foretatt offentlig utlysning i Doffin

5. At det foreligger dokumentasjon pa viktige beslutninger 1 prosessen, sarskilt valg av leverander for utvalgte
anskaffelser.

6. At det foreligger skriftlig vurdering ved eventuelle direkte anskaffelser. Vi har forespurt innkjgpsgruppen om

det har blitt giennomfert noen direkte anskaffelser de siste tolv manedene og om hvorvidt direktekjgpet er
berettiget etter unntakene i lov og forskrift.

Vi har kontrollert perioden fra 1.1.2019 til 1.6.2020.
Kriterier er hentet fra:
1. Lovom offentlige anskaffelser og tilhgrende forskrift

2. Kommunens interne rutiner, herunder innkjgpsreglement (Dokumentet Politikk og Strategi for anskaffelser i

Rana kommune).

Ledelsens ansvar for etterlevelse av bestemmelser og vedtak for gkonomiforvaltningen
Kommunedirektgren er ansvarlig for 4 etablere administrative rutiner som sgrger for at gkonomiforvaltningen utgves
i trad med bestemmelser og vedtak, og at gkonomiforvaltningen er gjenstand for betryggende kontroll.

VAr uavhengighet og kvalitetskontroll

Vi har utfgrt oppdraget i samsvar med etiske retningslinjer for revisjonsselskapet, som inneholder uavhengighetskrav
og andre krav basert pa grunnleggende prinsipper om integritet, objektivitet, faglig kompetanse og tilbgrlig
aktsomhet, fortralighet og profesjonell opptreden.

| samsvar med internasjonal standard for kvalitetskontroll (ISQC 1 Kvalitetskontroll for revisjonsfirmaer som utfgrer
revisjon og forenklet revisorkontroll av regnskaper samt andre attestasjonsoppdrag og beslektede tjenester) har
[revisjonsselskapets navn] et tilstrekkelig kvalitetskontrollsystem, herunder dokumenterte retningslinjer og rutiner
for etterlevelse av etiske krav, faglige standarder og krav i gjeldende lovgivning og annen regulering.

Vére oppgaver og plikter

Var oppgave er 3 avgi en uttalelse om etterlevelse av bestemmelser og vedtak for gkonomiforvaltningen pa grunnlag
av bevisene vi har hentet inn. Vi har utfgrt vart attestasjonsoppdrag med moderat sikkerhet i samsvar med
kommunelovens regler og RSK 301 Forenklet etterlevelseskontroll med gkonomiforvaltningen. Standarden krever at

Deloitte AS and Deloitte Advokatfirma AS are the Norwegian affiliates of Deloitte NSE LLP, a member firm of Deloitte Touche Registrert | Foretaksregisteret Medlemmer av
Tohmatsu Limited ("DTTL"), its network of member firms, and their related entities. DTTL and each of its member firms are Den norske Revisorforening
legally separate and independent entities. DTTL (also referred to as "Deloitte Global") does not provide services to clients. Organisasjonsnummer: 980 211 282

Please see www.dalpitte.no for a more detailed description of 3TTL and its member firms.

© Deloitte AS



Deloitte.

vi planlegger og giennomfgrer oppdraget for & oppna moderat sikkerhet for hvorvidt det foreligger vesentlige feil
eller mangler ved etterlevelse av bestemmelser og vedtak | kommunens gkonomiforvaltning pa det omradet vi har
foretatt forenklet etterlevelseskontroll.

Vi baserer oppgaven pa en risiko- og vesentlighetsvurdering som er lagt frem for kontrollutvalget.

Utfering av et attestasjonsoppdrag som skal gi moderat sikkerhet i henhold til RSK 301, innebzerer 3§ utfgre
handlinger for & innhente bevis for at bestemmelser og vedtak for gkonomiforvaltningen etterleves. Typen,
tidspunktet for og omfanget av de valgte handlingene er gjenstand for revisors skjenn. Moderat sikkerhet har klart
lavere sikkerhetsgrad enn betryggende sikkerhet, og vi gir derfor ikke uttrykk for samme niva av sikkerhet som i en
revisjonsberetning.

Vi mener at vi har innhentet tilstrekkelig og hensiktsmessig bevis som grunnlag for var konklusjon.

Konklusjon

Basert pa utfgrte handlinger og innhentede bevis, samt erfaringer fra ordinzer revisjon, ser vi at det foreligger
svakheter | kommunens innkjgpsrutine. Administrasjonen har gitt tilbakemelding pa at det jobbes med & forbedre
bestillingsprosessen i innkjgpsrutinen.

For stgrre anskaffelser og innkjgp via rammeavtaler, ser vi at bestemmelsene i lov om offentlige anskaffelser med
tilhgrende forskrift og interne rutiner i stgrre grad blir fulgt enn hva det blir for innkj@p av mindre sterrelse.

Vi har etterspurt dokumentasjon for fem utvalgte anskaffelser i kontrollperioden, men mottatt dokumentasjon er
mangelfull. Etterspurt dokumentasjon er fremlagt i flere omganger grunnet manglende arkivsystem. Kommunens
system for oppbevaring og dokumentasjon av prosesser i innkjgpsrutinen oppfattes per i dag som uorganisert.
V3r konklusjon er at det foreligger svakheter i Rana kommune sin innkjgpsrutine, spesielt i mangelfull
dokumentasjon og oppbevaring av dokumentasjon. Var kontroll indikerer at bestemmelsene i lov om offentlige
anskaffelser med tilhgrende forskrift og interne rutiner ikke etterleves i sin helhet.

Denne uttalelsen er utelukkende utarbeidet for & gi kontrollutvalget et bedre grunnlag for & ivareta sitt pdse ansvar
med gkonomiforvaltningen og til Rana kommunes informasjon, og er ikke ngdvendigvis egnet til andre formal.

Trondheim, 7. oktober 2020
Deloitte AS

Harald Halvorsen
statsautorisert revisor
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SAKSFREMLEGG
KU-RANA
Mote 03.12.2021

Sak 056/21 Orientering fra revisor etter interimsrevisjonen for 2021

Dokumenter:
(- ingen)

Saksorientering:

En viktig fase i gjennomforingen av regnskapsrevisjonen, er interimsrevisjonen som skjer i
perioden forut for kommunens avleggelse av regnskapet.

Revisor informerte i KUs mete den 27.08.2021 at det tas sikte pd 4 kunne presentere en
rapport fra arbeidet med interimsrevisjonen i mote den 03.12.2021.

Ansvarlig regnskapsrevisor Halvorsen gir en orientering av arbeidet med interimsrevisjonen i
maetet.

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

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat




SAKSFREMLEGG

KU-RANA
Mste 03.12.2021

Sak 057/21 Oppfelging av KST-vedtak 44/19 (forvaltningsrevisjon innen pleie og
omsorg)

Dokumenter:
- Endelig utkast til oppfelgingsrapport datert 03.12.2021 fra KU til kommunestyret.
- Brev datert 22.11.2021 fra Deloitte AS til KU-Rana «Oversendelse av notat fra
etterkontroll» med folgende vedlegg:
- Notatet «Etterkontroll av Rana kommunes oppfelging av utvalgte anbefalinger fra
forvaltningsrevisjonsrapporten «pleie og omsorgy, datert november 2021.

Saksorientering:
KU fikk i 2019 gjennomfert en forvaltningsrevisjon innen «Pleie og omsorg». Rapporten fra
forvaltningsrevisjonen ble behandlet i kommunestyrets sak 44/19.
Denne KU-saken omhandler KUs lovpalagte oppfelging av administrasjonens iverksettelse av
det vedtak kommunestyret fattet i sak 44/19 da forvaltningsrevisjonsrapporten «Pleie og
omsorg» ble behandlet. KU har behandlet oppfolgingen av kommunestyrevedtak 44/19 i
folgende mater:
- 21.08.2020 (KU-sak 036/20),
- 20.05.2021 (KU-sak 024/21),
- 27.08.2021 (KU-sak 032/21),
- 22.10.2021 (KU-sak 047/21).
I sistnevnte mate ble folgende vedtatt:
Kontrollutvalget tar informasjonen til orientering og imoteser endelig utkast til
oppfolgingsrapport til neste mate.

I KUs mete 27.08.2021 (KU-sak 032/21) godkjente KU en prosjektplan for revisors
etterkontroll av FR-rapportens anbefaling nr. 2, moment 3 samt av anbefaling nr. 6.

Vedlagt folger notat fra revisor som viser resultatet av etterkontrollen, og notatet er egnet til &
ligge som vedlegg til en endelig oppfelgingsrapport.

Vedlagt folger ogsa endelig utkast til oppfelgingsrapport, der ogsé revisors konklusjoner fra
etterkontrollen er innarbeidet samt rddmannens tilsvar til revisors notat.

KU bes vurdere om vedlagte oppfelgingsrapport kan oversendes til kommunestyret, og i sd
fall vurdere behov/ensker for eventuelle endringer i oppfelgingsrapporten.

Innstilling til vedtak:
Kontrollutvalget vedtar & oversende oppfelgingsrapporten som behandlingssak til
kommunestyret med felgende innstilling til vedtak:
1. Kommunestyret tar oppfelgingsrapport fra kontrollutvalget vedr. iverksettelse av
kommunestyrevedtak 44/19 — Forvaltningsrevisjonsrapporten «Pleie og omsorg.
2. Med henvisning til oppfelgingsrapportens anbefaling nr. 2 moment 1, bes
administrasjonen vurdere om det kan vere grunnlag for & nyansere kommunens
Forskrift om tildeling av kommunale boliger med hensyn til klageinstans.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat




INDRE HELGELAND KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT
... et interkommunalt samarbeid mellom ...
Grane — Hattfjelldal — Hemnes — Lurgy - Nesna — Rana - Vefsn

OPPFOLGINGSRAPPORT Endelig i

Til: Kommunestyret u tk a S t

Fra: Kontrollutvalget
Dato: 03.12.2021

Vedrgrende:

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

Innholdsfortegnelse:

1. Bakgrunnen for denne oppfelgingsrapport.

2. Oppsummert vurdering av riddmannens iverksettelse.

Vedlegg: Notat fra Deloitte AS datert november 2021 vedr. Etterkontroll av Rana kommunes
oppfelging av utvalgte anbefalinger fra forvaltningsrevisjonsrapporten «pleie og omsorg.

1. Bakgrunnen for denne oppfelgingsrapport.

Rapporten fra forvaltningsrevisjonen er utarbeidet av kommunens revisor Deloitte AS etter bestilling
fra kontrollutvalget.
Link til rapporten finnes pé nettstedet «www.ihkus.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 falgende vedtak:

Kommunestyret tar forvaltningsrevisjonsrapporten «Pleie og Omsorgy til orientering og ber
rddmannen imotekomme rapportens anbefalinger.

Kommuneloven (KL) krever felgende hindtering nar ovennevnte vedtak er fattet:

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

- Kontrollutvalget skal pase 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).

Denne oppfolgingsrapport er kontrollutvalgets rapportering til kommunestyret om vedtaket i KST-sak
44/19 er fulgt opp, dvs. om de anbefalingene som fremgar av forvaltningsrevisjonsrapporten «Pleie og
Omsorg» kan anses 4 vere imetekommet.

Oppsummeringen nedenfor av administrasjonens iverksettelse av KST-vedtak 44/19 er basert pa
skriftlige tilbakemeldinger fra kommunens administrasjon.
Oppsummeringen nedenfor til anbefalingene nr. 2 (moment 3) samt nr. 6 er basert pd notat fra en
etterkontroll som er bestilt av kontrollutvalget og som er utfert av kommunens revisor Deloitte AS.
Notatet er vedlagt i sin helhet til denne oppfelgingsrapport.
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INDRE HELGELAND KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT
... et interkommunalt samarbeid mellom ...
Grane — Hattfjelldal — Hemnes — Lurgy - Nesna — Rana - Vefsn

2 Oppsummert vurdering av ridmannens iverksettelse av KST-vedtak 44/19

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 trad med
regelverket.

Kontrollutvalgets vurdering
Det uttrykkes i administrasjonens tilbakemeldinger at anbefalingen folges opp ved at kommunen

synes 4 ha et aktivt forhold til

- & 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 gjores i trdd med regelverket.

KU sluttet seg til i mate 20.05.2021 (KU-sak 024/21) at det synes ikke & vaere hensiktsmessig med
videre oppfolging fra KUs side av anbefaling.

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

trad med gjeldende lov- og regelverk.

Anbefalingen inneholder folgende tre momenter som behandles hver for seg nedenfor.

Moment 1:

Det fremgar av FR-rapporten at kommunen praktiserer at formannskapet er klageinstans i
enkeltvedtak som omhandler omsorgsbolig. FR-rapporten opplyser at helse- og
omsorgsdepartementet har pekt pd at tildeling av omsorgsbolig i mange tilfeller er sa
sammenvevd med, og en forutsetning for & kunne yte nedvendige helse- og omsorgstjenester, at
tildeling av tjenester og bolig av praktiske grunner ma ses under ett. Det blir poengtert at
Statsforvalteren vil vere klageinstansen der klageren for eksempel mener at et avslag pa
omsorgsbolig i seg selv er et brudd pa 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.».

Kontrollutvalgets vurdering
KU sluttet seg til i mete 20.05.2021 (KU-sak 024/21) at KU kan avslutte videre oppfelging,

men innstille til kommunestyre at administrasjonen bes vurdere om det kan veere grunnlag for &
nyansere kommunens forskrift pd 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 nér det gjelder opplysninger om partens innsynsrett.

Administrasjonen opplyser at det pagar en prosess med 4 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 fortlapende. Arbeidet
vil bli ferdigstilt innen 01.06.2021.
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INDRE HELGELAND KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT
... et interkommunalt samarbeid mellom ...
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Kontrollutvalgets vurdering

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.

KU sluttet seg til i mete 20.05.2021 (KU-sak 024/21) at det synes derfor ikke & vere
hensiktsmessig med videre oppfelging fra KUs side.

Moment 3:
Det fremgar av FR-rapporten at revisjonen stiller spersméal ved om kommunen i tilstrekkelig
grad sikrer at begrunnelsen i enkeltvedtak er forstaelig for den som er part i saken. Det blir ogsa
pekt pa i FR-rapporten at begrunnelsen mé gjore 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 «J 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 fa av bistand. De ga uttrykk for at gjengivelse av lovtekst var unpdvendig,» Videre
opplyser administrasjonen at kommunen tilpasser sprdket gjennom & ta hensyn til de
tilbakemeldingene som kom fra testpersonene. Videre opplyser administrasjonen blant annet at
de som trenger bistand for & finne fram til eller forsta reglene som er lagt til grunn, kan fa dette
av tildelingskontoret.

Kontrollutvalgets vurdering
KU vedtok i mete 20.05.2021 (KU-sak 024/21) & be revisor foreta en juridisk betraktning av om

kommunens begrunnelse av enkeltvedtak innenfor pleie og omsorg er i trdd med

forvaltningslovens bestemmelser.

I vedlagte notat kapittel 2 fra revisor fremgar resultatet av den juridiske betraktningen, og i

notatets kapittel 4 fremgar folgende konklusjon:
«Ftter Deloittes vurdering md kommunen som et minimum gjengi innholdet i relevante
lovbestemmelser, enten i vedtaket eller i vedlegg til vedtaket. Videre er Deloitte av den
oppfatning at kommunen ogsé/alternativt ber gjore rede for den aktuelle problemstillingen
som vedtaket beror pa. De aktuelle lovbestemmelsene som mange av vedtakene bygger pé er
svert generelt utformet, og angir at hovedregelen er at pasient og bruker «har reft til»
nedvendig hjelp fra kommunens helse- og omsorgstjenester, og at kommunen «skal gi/serge
for/tilby» nedvendig hjelp til den som seker. Det fremgar ikke klart av lovteksten i hvilke
tilfeller seknad ikke innvilges. Nér brukeren da mottar avslag fra kommunen uten videre
henvisning til hvilken juridisk problemstilling som danner grunnlaget for vedtaket, vil det
trolig vaere vanskelig for brukeren & forstd hvorfor vedkommende fér avslag.»

I notatets vedlegg 1 fremgér ridmannens uttalelse til ovennevnte der folgende fremgar:
«Vi tar til etterretning Deloitte sin tilbakemelding p& dette punktet. For & sikre korrekt
saksbehandling framover vil vi rette fokuset pa vare maler og pé saksbehandlingsrutinene.»

KU registrerer at kommunen fremover vil fokusere pa a sikre korrekt saksbehandling, og vil

vurdere 4 gjennomfere en revisjonskontroll senere pé dette punkt.

Rapportens anbefaling nr. 3:

Sikre samsvar mellom bemanningsplaner og faktisk bemanning i tjenestene til enhver tid.

Det fremgér 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 pé jobb til enhver tid. Det gar 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 spersmal ved om man har drevet pd grensen til det
uforsvarlige nir man sammenligner planlagt og faktisk bemanning. Revisor fér opplyst at det ikke
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er mottatt avvik knyttet til kapasitet og fare for brukerne, men revisjonen vil i den sammenheng
peke pa at undersekelsen viser at en betydelig del av de ansatte sjelden melder avvik.

Administrasjonen opplyser blant annet at det er leder i avdelingen som har ansvar for & pase at
driften til enhver tid er forsvarlig ut fra brukerens behov. 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 4 sikre faglig forsvarlighet. Videre opplyses at det er
via avviksmeldingene at administrasjonen vil kunne vurdere behov for & sette inn tiltak, og at
ansatte er opplart og oppfordres til & melde hendelser.

Kontrollutvalgets vurdering
P4 bakgrunn av ovennevnte informasjon fra administrasjonen, har KU bedt administrasjonen gi en

redegjarelse péd

- 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 4 kalle inn ekstra bemanning ved f.eks.
sykefraveer.

Til ovennevnte to forhold opplyser administrasjonen at det er avdelingsleder som avgjer om

manglende samsvar mellom bemanningsplan og faktisk bemanning skal imgtekommes med tiltak.

Dette skjer uavhengig av om det foreligger avviksmelding om hendelse.

Videre opplyses at avdelingsleder har fullmakt til & leie inn personell ved sykefraver,

fericavvikling, permisjoner, avspasering ol. Administrasjonen opplyser videre at ved behov for

personell utover den enkelte avdelings ekonomiske rammer, si foretar ogsa her avdelingsleder de

faglige vurderinger om det pa enkeltvakter eller i perioder ma leies inn ekstra personell — dette

skjer i dialog med seksjonsleder som bl.a. skal serge for samordning pé tvers av seksjonene for best

mulig utnyttelse av tilgjengelige ressurser og kompetanse.

Med bakgrunn i kommunelov §14-1, der det kreves at kommunens planer/budsjetter skal veere
realistiske, legger KU til grunn at de enkelte avdelingers budsjetter finansierer bade en realistisk
vurdert bemanningsplan og en realistisk vurdering av sykefravar.

Det vil kreve en egen forvaltningsrevisjon for & f& narmere kunnskap om realismen i budsjettene
innenfor pleie og omsorg, og KU finner det derfor ikke hensiktsmessig med videre oppfelging i av
anbefalingen i denne oppfelgingsrapporten.

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

avdelinger.

Kontrollutvalgets vurdering
Med bakgrunn i administrasjonens tilbakemeldinger ma det kunne legges til grunn at det etablerte

og det planlagte oppleringsarbeidet gjennomferes.
KU sluttet seg til i mote 20.05.2021 (KU-sak 024/21) at det synes ikke & vaere 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  ake noerveer.

Kontrollutvalgets vurdering
Med bakgrunn i administrasjonens tilbakemeldinger legges det til grunn at alle avdelinger innen

pleie og omsorg har satt i verk malrettede tiltak for 4 oke narvaer og at de ulike ledernivé 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 sterre grad sikres

Side 4 av 6



INDRE HELGELAND KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT
... et interkommunalt samarbeid mellom ...
Grane — Hattfjelldal - Hemnes — Lurey - Nesna — Rana - Vefsn

medvirkning i narvarsarbeidet, og at tiltakene ogsé sikrer at avdelinger med heyt sykefraver far
nedvendig bistand i arbeidet med & redusere sykefravaeret/ske narveeret.

Nar det gjelder sikring av at avdelinger med heyt sykefraver far nedvendig bistand i arbeidet med
& redusere sykefravaret/gke nerveret, si fremgér det ikke av administrasjonens tilbakemeldinger
at slik bistand sikres — administrasjonen opplyser at slik bistand ytes dersom temaet bringes pa
bane i ukentlige mater.

KU sluttet seg til i mete 20.05.2021 (KU-sak 024/21) at det ikke synes hensiktsmessig med videre
oppfelging av anbefaling nr. 5 fra KUs side.

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

kvalitetsforbedringsarbeidet i tjenestene.

Kontrollutvalgets vurdering
KU sluttet seg til i mate 20.05.2021 (KU-sak 024/21) & be revisjonen gjennomfere en «spisset»

etterkontroll av hvilke tiltak som er iverksatt, og i hvilken grad de iverksatte tiltak etterleves og er

relevante i forhold til anbefalingen.

I vedlagte notat kapittel 3 fra revisor fremgér resultatet av revisors etterkontroll, og i notatets

kapittel 4 fremgar folgende konklusjon:
«Det er satt i verk og planlagt flere tiltak som skal bidra til & sikre at erfaringer og innspill fra
brukere, parerende og ansatte systematisk blir tatt i bruk i kvalitetsforbedringsarbeidet. Deloitte
mener likevel at undersgkelsen viser at ikke alle iverksatte tiltak i tilstrekkelig grad blir
etterlevd/fulgt opp i praksis. Dette gjelder serlig & sikre at det er en tilstrekkelig god kultur for &
melde og folge opp avvik, samt & serge for at medarbeidere far tilbud om medarbeidersamtaler.
Béde avviksmeldinger og informasjon fra medarbeidersamtaler kan bidra til & avdekke risiko-
og forbedringsomréder for tjenestene, noe som er viktig i kvalitetsforbedringsarbeidet. Det er
derfor viktig at kommunen folger opp at system og rutiner som er etablert for avvikshandtering
og gjennomfoering av medarbeidersamtaler blir fulgt opp og etterlevd i praksis. Deloitte vil ogséa
understreke viktigheten av & folge opp resultater fra gjennomferte medarbeiderundersekelser.
Deloitte merker seg at medarbeiderundersekelsen som ble gjennomfert i 2020 bare i begrenset
grad ble fulgt opp som felge av koronapandemien.
Nar det gjelder det & sikre at innspill og erfaringer fra brukere og pérerende blir hentet inn og
brukt i kvalitetsforbedringsarbeidet mener Deloitte at de planlagte brukerundersekelsene og
oppfelging av resultatene fremstdr som formalstjenlige tiltak i tillegg til de tiltakene og
strukturene kommunen allerede har etablert for & sikre medvirkning fra brukere og parerende.
Deloitte finner likevel grunn til & stille spersmal ved at det ikke vil bli gjennomfart
brukerundersekelser i hjemmetjenestene for i 2023.»

I notatets vedlegg 1 fremgér raidmannens uttalelse til ovennevnte der falgende fremgér:
«Det skal gjennomferes medarbeiderundersgkelse for hele kommunen i 2022.
Innen hjemmetjenester er ni medarbeidersamtaler for alle ansatte lagt inn som fast punkt i
arshjulet, og skal gjennomferes fast i januar méaned.
Det stilles sparsmél om at det i hjemmetjenester ikke blir brukerundersgkelser for i 2023. Dette
tas til etterretning, og man har satt som mal & gjennomfore brukerundersgkelser i 2 av 6
hjemmetjenesteavdelinger i 2022. Man ser om undersgkelsen som benyttes i langtidsplasser i
sykehjem kan omskrives til bruk der. I 2023 tas de siste 4 avdelingene, etter at man har evaluert
og evt. justert verktoy og metodikk.»

KU finner det ikke hensiktsmessig med videre oppfelging av anbefaling nr. 6 fra KUs side, men

registrerer at det fortsatt ligger et forbedringspotensiale i 4 sikre at det er en tilstrekkelig god kultur

for & melde og felge opp avvik.
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Rapportens anbefaling nr. 7:
Etablerer system og rutiner for melding og oppfelging av avvik.

Kontrollutvalgets vurdering
Med bakgrunn i tilbakemeldingene fra administrasjonen kan det legges til grunn at det er etablerert

system og rutiner for melding og oppfelging av avvik.
KU sluttet seg til i mote 20.05.2021 (KU-sak 024/21) at det synes ikke & vaere hensiktsmessig med
videre oppfelging fra KUs side av anbefaling nr. 7. KU viser imdlertid til vurderingene til
anbefaling nr. 6 der det fremgér at det fortsatt ligger et forbedringspotensiale i 4 sikre at det er en
tilstrekkelig god kultur for & melde og folge opp avvik.

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

manster, forebygge lignende forhold, samt serge for korrigerende tiltak.

Kontrollutvalgets vurdering

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

KU sluttet seg til i mete 20.05.2021 (KU-sak 024/21) at det synes ikke & vaere hensiktsmessig med
videre oppfelging fra KUs side av anbefaling nr. 8.

Rapportens anbefaling nr. 9:

Vurderer om det er behov for d sette i verk tiltak for a sikre tilstrekkelig oversikt og kontroll over
okonomioppfelgingen i helse- og omsorgsavdelingen gjennom dret.

Kontrollutvalgets vurdering
I administrasjonens tilbakemelding gis det uttrykk for at helse- og omsorgsavdelingen gjennom éret

har den enskede oversikt og kontroll over ekonomioppfelgingen, blant annet opplyses at
kommunaldirekter og fagsjefene har bistand fra controllere i ekonomioppfelgingen.

KU sluttet seg til i mote 20.05.2021 (KU-sak 024/21) at det synes ikke & vaere hensiktsmessig med
videre oppfelging fra KUs side av anbefaling nr. 9.
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1 Innledning

11 Bakgrunn og problemstillinger

Deloitte gjennomfgrte i 2019 en forvaltningsrevisjon av pleie og omsorg i Rana kommune. Formalet med
forvaltningsrevisjonen var & undersgke om Rana kommune hadde etablert hensiktsmessige systemer for 3 sikre
gode og ressurseffektive tjenester innenfor helse- og omsorgsavdelingen i kommunen, samt tilfredsstillende
saksbehandling ved vurdering av rett til tjenester som avdelingen har ansvar for. Revisjonen hadde szerlig fokus
p4 pleie og omsorg, herunder hjemmetjenester og institusjonstjenester. Pa bakgrunn av funn som kom frem i
forvaltningsrevisjonen anbefalte revisjonen Rana kommune & sette i verk ni ulike tiltak. Anbefalingene ble vedtatt
av kommunestyret.

Kontrollutvalget har bedt Deloitte om & gjennomfgre en etterkontroll av Rana kommunes oppfglging av tiltak
knyttet til anbefaling nr. 2 og nr. 6 i forvaltningsrevisjonsrapporten fra 2019. *Med utgangspunkt i forespgrsel fra
kontrollutvalget har Deloitte undersgkt fplgende problemstillinger i dette notatet:

1) Er kommunens begrunnelser av enkeltvedtak om pleie- og omsorgstjenester i trad med forvaltningslovens
bestemmelser? (oppfglging av anbefaling nr. 2 i revisjonsrapporten)

2) Hvilke tiltak har Rana kommune satt i verk eller planlagt for & sikre at erfaringer og innspill fra brukere,
pargrende og ansatte systematisk blir tatt i bruk i kvalitetsforbedringsarbeidet i tjenestene? (oppfelging av
anbefaling nr. 6 i revisjonsrapporten)

— | hvilken grad blir iverksatte tiltak etterlevd?
— I hvilken grad er iverksatte tiltak tilfredsstillende for & svare ut anbefaling nr. 6 i revisjonsrapporten?
— Foreligger det ev. en dokumentert plan for iverksettelse av (ytterligere) tiltak?

1.2 Metode
Oppdraget er utfgrt i samsvar med kravene til kvalitetssikring i Deloitte Policy Manual (DPM).

Oppdraget er gjennomfprt i tidsrommet september 2021 til november 2021.

1.21 Dokumentasjon

| forbindelse med etterkontrollen har Deloitte fatt tilsendt maler for vedtak om tjenester innenfor pleie og omsorg
fra Rana kommune, samt skjermbilder av kvalitetssystem og avviksmeldingssystem. Videre har revisjonen fatt
tilsendt utvalgte rutiner samt beskrivelser av hvordan det arbeides med & sikre at innspill fra brukere, pargrende
og ansatte benyttes i kvalitetsforbedringsarbeidet innenfor pleie og omsorg i Rana kommune.

1.2.2 Intervju

For 4 f4 supplerende informasjon til de skriftlige kildene, har Deloitte intervjuet kommunaldirekter for helse og
omsorg, samt et gruppeintervju med tre representanter for de ansatte (verneombud og tillitsvalgte i ulike deler
av pleie og omsorg).

1.2.3 Kontroll av enkeltvedtak

Deloitte har gjennomfart en stikkprgvekontroll av fem enkeltvedtak for & svare pé problemstilling 1. For & sikre at
stikkprgvekontrollen gir et oppdatert bilde pad av saksbehandlingsprosessen og reflekterer dagens praksis har
revisjonen gjort et utvalg av vedtak som ble fattet i perioden juni til august 2021. Alle enkeltvedtakene er avslag
pa pleie- og omsorgstjenester.

1.2.4 Verifiseringsprosesser

Notatet er sendt til rddmannen for verifisering og hering/uttalelse. Radmannens hgringsuttalelse er vedlagt
notatet (vedlegg 1).

1 Anbefaling nr. 2 og nr. 6 var henholdsvis som fglger: Sikre at maler og standardtekster for enkeltvedtak er i samsvar med og fortlgpende
oppdateres i trdd med gjeldende lov- og regelverk og Sikre at erfaringer og innspill fra brukere pérgrende og ansatte systematisk blir tatt i
bruk i kvalitetsforbedringsarbeidet i tjenestene.



13 Revisjonskriterier

| kommuneloven § 13-1 fierde ledd gar det frem at kommunedirektgren skal pase at vedtak som treffes av
folkevalgte organer, blir iverksatt uten ugrunnet opphold. Hvis kommunedirektgren blir oppmerksom pa faktiske
eller rettslige forhold som har sentral betydning for iverksettingen av vedtaket, skal han eller hun gjgre det
folkevalgte organet oppmerksom pé dette pa en egnet mate.

Relevante krav i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjeneste, Lovom behandlingsmaten
i forvaltningssaker og Lov om kommunale helse og omsorgstjenester er lagt til grunn for & vurdere om iverksatte
tiltak er tilstrekkelige. Dette har vaert en avgrenset kontroll av kommunens oppfglging av tidligere gjennomfprt
forvaltningsrevisjon av pleie og omsorg, og ikke en ny forvaltningsrevisjon som innebaerer naermere vurderinger
av kommunens system, rutiner og praksis opp mot gjeldende lov- og regelverk.



2 Begrunnelser av enkeltvedtak

2.1 Innledning og problemstilling

| forvaltningsrevisjonen som ble gijennomfegrt i 2019 underspkte Deloitte om vedtak om pleie og omsorgstjenester
var fattet i samsvar med krav i forvaltningsloven.

| rapporten stilte revisjonen spgrsmal ved om kommunen i tilstrekkelig grad sikret at begrunnelsen av enkeltvedtak
er forstaelig for den som er part i saken, jf. at innholdet i reglene ikke var gjengitt i enkeltvedtakene.
Kontrollutvalget har bedt Deloitte kontrollere om hvorvidt enkeltvedtakene per i dag er i trdd med
forvaltningslovens bestemmelser, og vi svarer her pa fglgende problemstilling:

e Fr kommunens begrunnelser av enkeltvedtak om pleie- og omsorgstjenester i trad med
forvaltningslovens bestemmelser?

Deloitte har med bakgrunn i det som kom frem i forrige revisjonsrapport, samt basert pa informasjon som
kommunen har rapportert til kontrollutvalget?, i hovedsak undersgkt om det er en tilstrekkelig gjengivelse av
rettsregler og lovanvendelsen i vedtakene.

2.2 Revisjonskriterier

Enkeltvedtak skal begrunnes, jf. forvaltningsloven § 24, og begrunnelsen skal som hovedregel gis samtidig med at
vedtaket treffes. Forvaltningsloven § 25 angir krav til begrunnelsens innhold, og sier fglgende:

- Begrunnelsen skal vise til de regler vedtaket bygger pa. Unntak gjelder kun der det er klart at parten kjenner
reglene.

o Det fglger av juridisk litteratur at unntaket kun gjelder der det ma vaere opplagt for parten hvilke
regler vedtaket bygger pd, og parten har detaljkunnskap om den regel vedtaket bygger pa. Med
mindre saken og rettsgrunnlaget er bagatellmessig eller uproblematisk ma rettsgrunnlaget alitid
oppgis i begrunnelsen.?

o Kravet om henvisning gjelder alle rettsregler. Det skal eksempelvis henvises til bade lov, relevant
paragraf og avsnitt, forskrifter samt eventuell ulovfestet rett.

- Begrunnelsen skal gjengi innholdet av reglene eller den problemstilling vedtaket bygger pa, i den utstrekning
dette er ngdvendig for § sette parten i stand til 4 forsta vedtaket.

o Omfanget og presisjonen av begrunnelsen beror altsd pa partens behov og interesse for 4 fa
rettsgrunnlaget vurdert og presisert

o Plikten vil i praksis ikke gjelde for jurister og andre lovkyndige. For andre parter bgr reglene gjengis,
selv om det kan tenkes at parten/partsrepresentanten har anledning til 3 fa tilgang til reglene pa
egenhand. | henhold til lovens forarbeid vil det vaere tilstrekkelig a sitere de aktuelle reglene eller
gjengi innholdet i reglene.*

o Dersom problemstillingen som vedtaket bygger pa istedenfor gjengis, skal det fremga hvordan
reglene er tolket i den konkrete saken. En slik tolkning vil ofte gi en bedre og mer forstaelig
begrunnelse enn et sitat av regelverket. Fglgende fremgar av den juridiske litteraturen®: «Seerlig i
forhold til ressurssvake parter og der vedtaket har budt pa tvil, eller der reglene er utpreget
skjgnnsmessige, bar forvaltningen gjgre rede for problemstillingen».

- Begrunnelsen skal nevne de faktisk forhold som vedtaket bygger pd. En henvisning til tidligere fremstilling,
og kopi av denne, er tilstrekkelig dersom de faktiske forhold er beskrevet av parten selv eller i dokument
som er gjort kjent for parten.

o Unntaket har begrenset rekkevidde, og forvaltningsorganet mé vaere oppmerksom pa om vedtaket
bygger pa nye, supplerende opplysninger som ikke fremgér av tidligere fremstilling, eller

2 Blant annet utkast til kontrollutvalgets oppfalgingsrapport som er vediegg til sak 32/2021 pa mgte i kontrollutvalget 27.08.2021
3 Norsk Lovkemmentar — Jan Fridthjof Bernt

4 Forvaltningsloven med kommentarer — Geir Woxholth (2011), 5.461

5 Forvaltningsloven med kommentarer — Geir Woxholth (2011}, 5.461



forvaltningsorganet legger et annet faktum til grunn for avgjgrelsen enn det som har fremkommet
tidligere.®

- Begrunnelsen bgr nevne de hovedhensyn som har vaert avgjgrende ved utgving av forvaltningsmessig
skjgnn. En henvisning til retningslinjer som er gitt (basert pa for eksempel praksis) vil ofte veere tilstrekkelig.

o Utgangspunktet etter lovteksten er at en ikke kan kreve slik naermere redegjgrelse i alle saker, jf.
«bgr». Det fplger likevel av juridisk litteratur at det med bakgrunn i forarbeidene og reglenes
formal ma antas at myndighetene i stor grad plikter & begrunne ogsa slik skjgnnsmessig
myndighetsutgvelse. Dette innebeerer at det generelt ma legges til grunn at det ofte vil vaere
ngdvendig med en naermere redegjgrelse for hvordan forvaltningsskjgnnet er utgvd og hvilke
faktiske forhold og vurderinger som er szrlig avgjgrende for vedtaket’.

o Begrunnelsen skal gjgre det mulig @ kontrollere innen rimelige grenser at likhetsgrunnsetningen
ikke er krenket eller at det ikke foreligger misbruk av myndighet.®

Ovennevnte regler om krav til begrunnelse i forvaltningsloven § 25, representerer ifglge rettspraksis bare
minimumskrav som gjelder generelt for alle saker. Bestemmelsen er utformet slik at kravene til begrunnelsens
innhold beror pa behovet i den enkelte sak. Generelle forvaltningsrettslige prinsipper om god forvaltningsskikk og
forsvarlig saksbehandling vil ogsd supplere reglene om krav til begrunnelsens innhold. Sakens art og viktighet vil
ofte kunne tilsi at vedtaket ma begrunnes mer utferlig og ngyaktig enn det som fglger av minstekravene i bade §
24 0g § 25. Jo mer inngripende og alvorlig avgj@relsen er for parten, jo grundigere bgr begrunnelsen vaere. Ogsa i
tilfeller der forvaltningen er i tvil om resultatet, vedtaket fremtrer kontroversielt fra partens side eller vedtaket i
stor grad beror p& en individuell og skjgnnsmessig vurdering bgr begrunnelsen veaere mer omfattende enn
minstekravene i loven®.

Dersom det er gitt en mangelfull begrunnelse som gjgr at det ikke er mulig & bedgmme om vedtaket lider av
innholdsmessige feil eller bygger pa en uforsvarlig skignnsutgving vil forvaltningsvedtak kunne bli kjent ugyldig.

23 Datagrunnlag

Enkeltvedtakene revisjonen har gjennomgétt i stikkprgvekontrollen er enkeltvedtak om avslag pa pleie- og
omsorgstjenester. Dette gjelder avslag om sgknad om avlastningsopphold pa sykehjem, avslag p& sgknad om
langtidsplass pa sykehjem (to saker), avslag pa seknad om kommunal bolig og avslag pa sgknad om dagplass.

| forbindelse med etterkontrollen fikk Deloitte tilsendt alle malene for innvilgning og avslag pa tjenester som
tildelingskontoret bruker i sin saksbehandling. Malene inneholder standardtekster/felt for utfylling av selve
vedtaket, felt for begrunnelse, felt med informasjon om klageadgang og felt der det fremgdr hva som er
lovgrunnlag for vedtaket. Det er vist til ulike regler i lovverket i malene ut ifra hvilken tjeneste malen omhandler.

Alle de kontrollerte enkeltvedtakene inneholder en egen overskrift for «begrunnelse». Under denne overskriften
giengis informasjon om spknadstidspunkt og/eller mgtetidspunkt for mgte mellom sgker og tildelingskontoret,
hvilke opplysninger som er kommet frem og kommunens vurdering av/begrunnelse for hvorfor spker ikke far
innvilget tjenesten det er spkt om.

| fire av de kontrollerte vedtakene blir det i kulepunkt under overskriften «aktuelt regelverk» vist til hvilke lover
som gjelder for vedtaket {lovhenvisning), eksempelvis Lov om kommunale helse og omsorgstjenester § 3-1 og §
3-2 6b og Lov om pasient- og brukerrettigheter §2-1a. | et av de kontrollerte enkeltvedtakene er det benyttet en
annen mal enn i de gvrige fire. | dette enkeltvedtaket er det vist til lovene under overskriften «lovgrunnlag for
vedtaket».

Innholdet i lovene som det blir vist til er ikke gjengitt i noen av vedtakene. Under er et utsnitt fra et av vedtakene
som viser hvordan enkeltvedtakene viser til regelverket.

6 Ot.prp.nr.75 {1993-1994)

7 Norsk Lovkommentar —Jan Fridthjof Bernt

8 Ot.prp.nr. 38 {1964-1965)

8 Forvaltningsloven med kommentarer — Geir Woxholth {2011), 5.458



Figur 1: Utsnitt fra enkeltvedtak

Aktuelt regelverk
e lovom kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-10g §3-2,6.¢
s lovom pasient- og brukerrettigheter § 2-1a
¢ lovom behandlingsmaten i forvaltningssaker § 28
¢ lov om behandlingsméaten i forvaltningssaker §§ 18 og 19

| alle de kontrollerte vedtakene gar det fram opplysninger om klagerett, klagefrist, klageinstans og framgangsmate
ved klage.

| tre av de fem kontrollerte vedtakene star det konkret i vedtakene at «du har rett til & se dokumentene i saken.
Ta kontakt med oss hvis du gnsker & se saksdokumentene». Dette mangler i de to gvrige vedtakene. Alle fem
vedtak inneholder likevel en henvisning til forvaltningslovens § 18, men i to av vedtakene er det altsa ikke forklart
at denne bestemmelsen i forvaltningsloven omhandler partens rett til 3 gjgre seg kjent med sakens dokumenter.

l interviju blir det opplyst at kommunen nylig oppdaget at to av malene for vedtak manglet informasjon om retten
til & se sakens dokumenter. Deloitte far opplyst at dette nd skal vaere innarbeidet i aktuelle maler der dette
manglet.

2.4 Vurdering

Kommunen har i de undersgkte enkeltvedtakene anfgrt lovhjemler for de aktuelle vedtakene, men i flere tilfeller
mangler det henvisning til aktuelt regelverk. Blant annet gjelder dette to enkeltvedtak som gjelder avslag om
langtidsplass for sykehjem. | disse vedtakene mangler det henvisning til § 3-2a i helse- og omsorgstjenesteloven,
pasient og brukerrettighetsloven § 2-1 e), samt Rana kommunes forskrift for tildeling av langtidsopphold i
sykehjem. Dette er ikke i tr&d med kravet i forvaltningsloven § 25 fgrst ledd ferste punkt, som sier at det i
begrunnelsen skal vises til de regler vedtaket bygger pd, med mindre parten kjenner reglene.

Videre er det ikke i noen av enkeltvedtakene gitt ytterligere begrunnelse for vedtaket utover henvisningen til
lovbestemmelsene. Det avgjgrende vilkaret for hvorvidt det er behov for en mer grundig begrunnelse er hvorvidt
dette er «ngdvendig for 4 sette parten i stand til & forstd vedtaket», sett i lys av blant annet partens stilling, sakens
art og omfang, rettsreglenes kompleksitet og graden av skjgnnsutevelse.

Deloitte viser til at de aktuelle vedtakene som er vurdert retter seg mot ressurssvake parter, som har begrenset
mulighet til & vurdere rettmessigheten av vedtaket uten ytterligere kjennskap til regelverket og de vurderinger
som danner grunnlag for vedtaket. Videre innebaerer vedtaket et avslag pa sentrale helse- og omsorgstjenester,
som er av stor betydning for brukerens helse, livskvalitet og hverdag.

Samlet sett tilsier dette etter Deloittes vurdering at kommunen som et minimum ma gjengi innholdet i relevante
lovbestemmelser, enten i vedtaket eller i vedlegg til vedtaket. Videre er Deloitte av den oppfatning at kommunen
ogsé/alternativt bgr gjere rede for den aktuelle problemstillingen som vedtaket beror pa. De aktuelle
lovbestemmelsene som mange av vedtakene bygger pa er sveert generelt utformet, og angir at hovedregelen er
at pasient og bruker «har rett til» npdvendig hjelp fra kommunens helse- og omsorgstjenester, og at kommunen
«skal gi/sgrge for/tilby» ngdvendig hjelp til den som sgker. Det fremgar ikke kiart av lovteksten i hvilke tilfeller
sgknad ikke innvilges. Nar brukeren da mottar avslag fra kommunen uten videre henvisning til hvilken juridisk
problemstilling som danner grunnlaget for vedtaket, vil det trolig veere vanskelig for brukeren & forstd hvorfor
vedkommende far avslag.

Deloitte er derfor av den oppfatning at kommunen ogsd ber vurdere § innta/vedlegge informasjon om den
problemstilling vedtaket bygger pa, da dette ofte vil veere «ngdvendig for & sette parten i stand til a forsta
vedtakety, jf. fvl. § 25 fgrste ledd andre punktum. Det er Deloittes vurdering at denne forstdelsen av lovverket
samsvarer med Helsedirektoratets veileder for saksbehandling, der blant annet fglgende fremgér hva gjelder
kravet til redegjgrelse for rettsregler som danner grunnlag for vedtaket:

«Begrunnelsen md gjgre det mulig for parten og for klageinstansen d vurdere om lovanvendelsen har veert
korrekt. Det vil do sjelden veere tilstrekkelig bare & gjengi innholdet i reglene. Saerlig ved vedtak som det
er viktiq at pasienten/brukeren forstdr grunnen til, for eksempel ved helt eller delvis avslag, eller ved




reduksjon/bortfall av tjenester mot pasientens eller brukerens vilje, er det behov for & beskrive selve
lovanvendelsen naermere.» (VAr understreking)

Utdraget fra veilederen bygger oppunder Deloittes vurdering av at kommunens begrunnelser for vedtakene er
mangelfulle, og ikke oppfyller kravene i fvl. § 25, samt ulovfestede prinsipper om god forvaltningsskikk og forsvarlig
saksbehandling.

Deloitte vil i denne forbindelse gjgre oppmerksom p& at det ikke ngdvendigvis er behov for omfattende
individuelle redegjgrelser for det enkelte vedtak, men at kommunen ogsa i noen grad har mulighet til 3 utarbeide
mer standardiserte veiledninger. Forutsetningen er at begrunnelsen totait sett inneholder det som er ngdvendig
for at parten kan ivareta sine interesser.



3 Bruk av erfaringer og innspill fra
brukere, pargrende og ansatte |
kvalitetsforbedringsarbeidet

3.1 Innledning og problemstilling

| forvaltningsrevisjonen som ble gjennomfgrt i 2019 var en av anbefalingene at Rana kommune burde «sikre at
erfaringer og innspill fra brukere, parprende og ansatte systematisk blir tatt i bruk i kvalitetsforbedringsarbeidet i

tjenesten». Kontrollutvalget har bedt Deloitte om a undersgke hvordan kommunen har fulgt opp denne
anbefalingen.

| dette kapittelet vil vi svare pa felgende:

® Hvilke tiltak har Rana kommune satt i verk eller planlagt for & sikre at erfaringer og innspill fra brukere,
pargrende og ansatte systematisk blir tatt i bruk i kvalitetsforbedringsarbeidet i tjenestene? (oppfalging
av anbefaling nr. 6 i revisjonsrapporten)
— | hvilken grad blir iverksatte tiltak etterlevd?
— 1 hvilken grad er iverksatte tiltak tilfredsstillende for & svare ut anbefaling nr. 6 i revisjonsrapporten?
— Foreligger det ev. en dokumentert plan for iverksettelse av (ytterligere) tiltak?

3.2 Revisjonskriterier

| § 4-2 i helse- og omsorgstjenesteloven star det at den som yter helse- og omsorgstjenester skal sgrge for at
virksomheten arbeider systematisk for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet. Etter § 7d i forskrift om
ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenestene skal virksomheten «sgrge for at virksomhetens
medarbeidere medvirker slik at samlet kunnskap og erfaring utnyttes».

| veileder® til forskriften blir det pekt pa at det er avgjerende at medarbeiderne involveres aktivt for & lykkes i 8
styre og forbedre virksomheten, og at det er viktig at det legges til rette for og oppmuntres til at medarbeidere
skal gi tilbakemeldinger om svikt og mulige forbedringsomrader. Som eksempel blir det vist til at medvirkning kan
tilrettelegges ved etablering av forbedringsgrupper, medarbeidersamtaler, forslagskasser samt gjennom melde-
og avviksbehandling og forbedringsarbeid.

| forskriftens § 6g gar det frem at virksomheten skal ha oversikt over awvik, «... herunder ugnskede hendelser,
evalueringer, klager, brukererfaringer, statistikk, informasjon og annet som sier noe om virksomheten overholder
helse- og omsorgslovgivningen, inkludert om tjenestene er faglig forsvarlige og om virksomheten arbeider
systematisk for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet». Videre skal virksomheten etter § 8e i
forskriften «gjennomgé avvik, herunder ugnskede hendelser, slik at lignede forhold kan forebygges». |
veiledningen til dette punktet blir det presisert at gverste leder har ansvar for at virksomheten jevnlig gjennomgar
avvik og ugnskede hendelser, og at denne informasjonen skal brukes til 8 avdekke arsakene til hendelsene, fremme
leering og for & forebygge at tilsvarende skjer igjen. Videre blir det pekt pa at det & ha en godt innarbeidet kultur
og et system for at medarbeidere melder ifra om ugnskede hendelser er en forutsetning for & avdekke og
forebygge avvik.

§ 7e i forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten sier at virksomheten skal «sgrge for
3 gjore bruk av erfaringer fra pasienter, brukere og pargrende».

| veileder til forskriften gar det frem at den som har det overordnede ansvaret for virksomheten skal sgrge for at
erfaringer fra pasienter, brukere og pargrende blir innhentet og tas i bruk. Videre star det i veilederen at:

I kravet ligger at det ma skaffes informasjon om hvordan pasienter, brukere og pdrgrende opplever tilbudet og de
tienestene de mottar, og hva de mener bgr forbedres. Pasienter, brukere og pdrgrende skal aktivt involveres i
forbedringsarbeidet.

10 Helsedirektoratet: Veileder til forskrift om ledelse ap kvalitetsforbedring | helse og omsorgstjenesten




Veilederen gir ogsa eksempel p4 relevante interne dokumenter i dette arbeidet, blant annet blir det vist til rutiner
for innhenting og bruk av pasient-, bruker- og pargrendeerfaringer fra det enkelte opphold/besgk/undersgkelse,
rapporter fra undersgkelser om brukererfaringer, og rutiner for & inkludere pasienter/brukere/pargrende i
forbedringsgrupper.

Videre sier § 8d i forskriften at virksomheten skal «vurdere virksomheten pa bakgrunn av pasienter, brukere og
pargrendes erfaringer». Det blir i veilederen vist til at ledelsen systematisk mé& gjennomgé og drefte resultatene
av faste evalueringer som PasOpp, klager og andre tilbakemeldinger, og at forbedringer som skal gjennomfgres
ber ta utgangspunkt i det som er viktig for pasienter, brukere og pargrende.

3.3 Tiltak for & sikre at erfaringer og innspill fra brukere, pérgrende og ansatte systematisk blir tatt i bruk i
kvalitetsforbedringsarbeidet i tjenestene

331 Innspill og erfaringer fra brukere og pargrende

Kommunen opplyser at det er etablert en rekke tiltak som skal sikre medvirkning fra brukere og deres pargrende.
Flere av disse tiltakene var etablert p& det tidspunktet revisjonen av pleie og omsorg ble gjennomfgrt i 2019, og
ble omtalt i rapporten. Vi gjengir derfor bare i korte trekk disse tiltakene i dette notatet.

Brukermedvirkning pa individniva

Kommunen viser til at bruker og ev. pargrende involveres i forbindelse med vedtak om pleie- og omsorgstjenester,
der kommunen bade har en utredningsplikt og en informasjonsplikt. Det blir videre presisert at enkeltvedtaket i
seg selv er brukermedvirkning pa individniva, der bruker ogsé kan klage pa vedtaket dersom bruker ikke er forngyd.

Bade i institusjonstjenesten og hjemmetjenesten har den enkelte bruker en primaerkontakt som har et seerlig
ansvar for oppfelging av bruker og deres pargrende. Deloitte har fatt tilsendt skriftlige rutiner for dette.

Brukermedvirkning pé systemniva

Det er etablert flere organ der brukere medvirker pd systemnivd; rad for mennesker med funksjonsnedsettelser,
eldrerad, og brukerutvalg for sykehjemmene. Det er ogsa gjennomfgrt beboermgter i forbindelse med endringer
i botiloud i de hjemmebaserte tjenestene. Kommunen utfordres dermed direkte i mgter med brukere og
representanter for brukere.

Kommunen har sendt oss flere eksempler p& mgteinnkallinger/referater i denne typen utvalg/meter.

Gjennomfgring av brukerunderspkelser

| revisjonsrapporten fra 2019 ble det pekt pa at kommunen ikke hadde gjennomfert brukerundersgkelser de siste
drene, med unntak av at det er gjennomfert systematiske brukerundersgkelser pd Helseparken, som er en av
kommunens korttidsavdelinger (institusjon). Resultatene gjennomgas og felges opp i avdelingens handlingsplan.
Deloitte har fatt tilsendt en oppsummering av giennomfgrt underspgkelse.

| forbindelse med denne etterkontrollen opplyser kommunen at det er planlagt gjennomfgring av
brukerundersgkelser i alle korttidsavdelingene i Rana kommune i Igpet av 2021, samt i langtidsavdelingene. Det
var opprinnelig planlagt at alle korttidsavdelingene skulle ha gjennomfgrt brukerundersgkelsene tidligere i &r, men
gjennomfegringen har blitt utsatt som fglge av koronapandemien.

Deloitte far opplyst at undersgkelsene vil bli gjennomfegrt i november.

Deloitte har fatt tilsendt spgrreundersgkelsen som skal giennomfgres i langtidsavdelingene. Denne inneholder
bade spgrsmal til brukere og til pargrende. Brukere/pargrende blir bedt om 4 ta stilling til ulike pastander knyttet
til hvordan de opplever tjenestene. Dette inkluderer blant annet hvordan de blir mgtt av personalet, om de
opplever at ansatte er faglig dyktige, om ansatte lytter til beboer/pargrende om de har noe § klage pa, om
selvbestemmelse (for eksempel tidspunkt for ndr beboer skal st opp og legge seg, hjelp til personlig hygiene), om
beboer er forngyd med rommet, maten pé avdelingen, mulighet til privatliv, tilgang til aktiviteter/opplevelser, om
beboer trives pa avdelingen, om beboer/pérgrende far god informasjon og blir tatt med pé rdd mv. Avslutningsvis
i undersgkelsen er det ogsa et fritekstfelt der respondenten kan skrive ev gnsker/innspill til forbedring av
tjenestene. Kommunen viser til at det nylig er ansatt ny leder for institusjonstjenestene, som skal jobbe med 3
avklare om innspill fra pargrende skal/bgr hentes inn pr. telefon eller pr. e-post.

Nar det gjelder brukerundersgkelser i hjemmetjenesten vil ikke dette bli gjennomfgrt fgr i 2023. Kommunen
opplyser at det opprinnelig var tiltenkt & sette ned en arbeidsgruppe som skulle arbeide med 3 utvikle et verktgy
og 4 legge en plan for gjennomfgring. Kommunen viser til at det ikke har vart tilgjengelige utviklingsressurser til a



arbeide med dette, fordi ressursene i stor grad har blitt brukt til smittesporing og oppgaver i forbindelse med
koronapandemien.

Kommunen viser ogsa til at det er svaert ressurskrevende 3 gjennomfere brukerundersgkelser fordi pasientene
ofte trenger bistand til & fylle ut skjiemaet, og bistanden ber helst gis av personer uten tilknytning til tjenesten.
Kommunen har tidligere leid inn studenter til & gjennomfgre slike undersgkelser. Det er ikke avklart om pargrende
kan ha en rolle i dette.

Kommunen har fremover planlagt & gjennomfgre brukerunderspkelser og medarbeiderundersgkelser annethvert
ar. Dette fordi arbeidet med brukerundersgkelser er svaert ressurskrevende, og at det ikke anses som
hensiktsmessig & gjennomfere brukerundersgkelser og medarbeiderundersgkelser samme &r. Kommunen
grunngir dette med at tjenestene m& ha tilstrekkelig tid til & jobbe med tilbakemeldingene og & felge opp
resultatene pa en god mate. Kommunen viser til at dette ogsa er noe av grunnen til at det ikke vil bli gjennomfert
brukerunderspkelse i hjemmetjenestene fpr i 2023, ettersom det er planlagt ny medarbeiderundersgkelse i 2022.

| interviu med representanter for de ansatte gar det fram at de opplever brukerunderspkelser som en
hensiktsmessig mate & sikre medvirkning/innspill fra brukere og pérgrende. Selv om det ofte etableres tette og
gode relasjoner mellom ansatte, brukere og parerende som bidrar til brukermedvirkning, blir det ogsa pekt pa at
det kan veere utfordrende for pargrende & si ifra dersom de er misforngyde. Det blir vist til at pargrende kan vaere
bekymret for at eventuelle negative tilbakemeldinger skal g& ut over sin neaerstdende. Det blir presisert at denne
utfordringen seerlig gjelder beboere p& institusjon, men det blir vist til at det generelt trolig er ulike kulturer mellom
avdelinger/tjenester nar det gjelder & motta og felge opp innspill fra brukere og pargrende.

Kommunaldirektgr for helse og omsorg viser til at det i drsplan for institusjonstjenesten er skriftlige rutiner for
hvordan lederne skal fglge opp brukerundersgkelsene. Det blir vist til at alle avdelingene skal legge frem resultater
fra giennomfgrte brukerundersgkelser pd ledermgte med kommunaldirektgr. Resultatene biir ogsa lagt fram i
politiske utvalg, samt i Eldrerddet i kommunen.

33.2 Innspill og erfaringer fra ansatte i kvalitetsforbedringsarbeidet
Medarbeiderundersgkelser og medarbeidersamtaler

| forvaltningsrevisjonen som ble gjennomfgrt i 2019 kom det frem at det ikke var gjennomfert
medarbeiderundersgkelser pa flere ar. | forbindelse med denne etterkontrollen fér Deloitte opplyst at kommunen
giennomferte en medarbeiderunderspkelse starten av 2020 som ogsé inkluderte ansatte i pleie og omsorg.
Undersgkelsen som ble gjennomfert er 10-faktorundersgkelsen som er utviklet i samarbeid mellom KS og KF*.

| intervju med kommunaldirektar gér det fram at kommunaldirektgr, sammen med sin ledergruppe innenfor pleie
og omsorg, sammen drgftet resultatene fra undersgkelsen i starten av 2020. Det ble ogsa etablert en egen
kontaktperson for dette arbeidet hos HR-avdelingen i kommunen. Kontaktpersonen fra HR skulle blant annet bista
avdelingslederne i tolking av sp@rsmal og svar fra undersgkelsen. | ledernes gjennomgang ble det diskutert hvilke
avdelinger som hadde hvilke utfordringer. Videre var det planlagt at hver enkelt leder skulle ta med seg resultatene
fra sin avdeling og arbeide videre med disse. P& grunn av pandemiens utbrudd i mars 2020 ble ikke dette arbeidet
gjennomfart og resultatene fra undersgkelsene har i liten grad blitt fulgt opp. Revisjonen far forklart at handtering
av pandemien tok mye tid blant annet fordi ansatte i pleie- og omsorg métte lzere opp ansatte i andre deler av
kommunen i smittevern og helsefaglige oppgaver, i tillegg til de ekstra arbeidsoppgavene helsesektoren fikk under
pandemien. Det var heller ikke tillatt & samie folk fysisk i denne perioden. | intervju blir det pekt pa at resultater
fra medarbeiderundersgkelser gir et pyeblikksbilde og at det ikke er hensiktsmessig a fglge opp resultatene lang
tid i etterkant. | tillegg er det gjennomfert omorganiseringer i sektoren i etterkant, noe som innebeerer at
organisering og lederansvar er endret sammenlignet med da medarbeiderundersgkelsen ble giennomfert. Blant
annet har man inndelt hjemmetjenesten i seksjoner og samlokalisert flere avdelinger i et samlet helsebygg.
Kommunalsjef opplyser at det likevel er pnskelig & bruke resultatene fra medarbeiderunderspkelsen som
sammenligningsgrunnlag ved fremtidige undersgkelser. Neste medarbeiderundersgkelse er planlagt giennomfprt
i2022.

| intervju med representanter for de ansatte gdr det frem at det varierer om resultatene fra
medarbeiderunderspkelsen har blitt fulgt opp, men det vises ogsd her til utfordringer med & samles under
pandemien. De intervjuede gir uttrykk for at det p& avdelingsniva er gode muligheter for & komme med innspill til
forbedring av tjenestene. Samtidig blir det pekt pa at mulighetene for dette er bedre der de ansatte og ledelsen

11 KS = Kommunesektorens organisasjon KF = Kommuneforlaget AS
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er fysisk samlet slik som i institusjonstjenesten, og at det kan vaere mer krevende i hjemmetjenesten fordi ansatte
har store deler av arbeidshverdagen sin ute pa oppdrag hos brukerne.

Det blir ogsa lagt til rette for & komme med innspill om kvalitetsforbedringer i faste mgter mellom ftillitsvalgte,
verneombud og kommunaldirekter, og denne strukturen med faste mgter blir omtalt som et godt fora.

| forvaltningsrevisjonen i 2019 kom det ogsa fram at ikke alle avdelinger gjennomfgrte medarbeidersamtaler selv
om det var stilt krav om dette fra rd&dmannen. 1 intervju blir det opplyst at det fortsatt ikke gjennomfgres
medarbeidersamtaler i tilstrekkelig grad, og det blir vist til eksempler fra de intervjuede som illustrerer at praksisen
er sveert ulik og at det varierer om ansatte far et tilbud eller ikke. Det blir vist til at lederne er tilgjengelig for
uformelle samtaler og at det er lav terskel for 3 ta opp faglige problemstillinger, men at organiserte
medarbeidersamtaler i liten grad blir prioritert i en hektisk hverdag. Det blir pekt pa at de ansatte gnsker mer
struktur rundt dette, i form av formelle medarbeidersamtaler der det er satt opp konkrete punkt som skal
gjennomgas og at det blir fert referat fra samtalene.

System for 4 melde og fglge opp avvik

| forvaltningsrevisjonen i 2019 kom det frem at avvik ble skrevet pa papir. Kommunen har i etterkant av revisjonen
gatt til innkj@p av et webbasert kvalitetssystem (EQS kvalitetsportal). Kommunen viser til at dette kvalitetssystemet
skal bidra til & bedre kvaliteten pa tjenestene, internkontroll og bidra til et bedre arbeidsmiljg. | dette systemet
skal ogsa ansatte melde avvik/ugnskede hendelser. Skjermbilde av hvordan det meldes avvik i kvalitetssystemet
finnes i vedlegg til dette notatet.

Avvikene de ansatte melder skal behandles fortlgpende av neermeste leder.

| intervju med overordnet ledelse blir det vist til at det skal veere lav terskel for @ melde avvik, men at omfanget av
avviksmeldinger varierer mellom avdelinger. Representanter for de ansatte peker ogsa pa det er en varierende
avviksmeldekultur, og viser til at dette kan handle om ledelse og at det ma kommuniseres at avvik skal meldes.

l intervju gar det frem at det fortsatt er avvik som meldes pa papir, selv om det er gnskelig fra kommunens side at
flest mulig avvik meldes elektronisk i kvalitetssystemet slik at kommunen kan ha en fullstendig og oppdatert
oversikt over meldte avvik.

Deloitte far opplyst at alle ansatte i tjenestene skal veere kjent med at de kan fa tilgang til avvikssystemet digitalt
og hvordan avvik skal meldes. Det er ogsa mulig for de ansatte & melde avvik via mobiltelefon.

l intervju med representanter for de ansatte gdr det fram at de stadig fér tilbakemeldinger om at ansatte melder
avvik som de ikke far svar pa. Unntaket er avvik knyttet til medisinering, noe de ansatte opplever at det hgyt fokus
pa. Det bekreftes ogsa her at noen awvik fortsatt meldes i papirform, og det blir vist il at dette gjer det lettere 4
melde awvik ettersom ansatte i pleie og omsorg bare har begrenset tilgang til datamaskin. De intervjuede var ikke
kjent med at avvik i kvalitetssystemet kan meldes via mobiltelefon slik kommunen opplyser er mulig.

Det blir ogsd kommentert at ikke alle avdelinger har gjennomfort tilstrekkelig opplaering i hvordan ansatte skal
melde avvik, og det blir vist til at ansatte er usikre pa hvor avvik skal meldes og hvordan systemet fungerer.

333 Planer for iverksettelse av ytterligere tiltak

Deloitte har ikke fatt dokumentasjon p& at det er planlagt ytterligere tiltak enn de tiltakene som allerede er
iverksatt eller planlagt iverksatt og som er beskrevet i avsnittene over.

34 Vurdering

Deloitte mener det er positivt at kommunen har tatt i bruk et elektronisk kvalitetssystem og avviksmeldesystem
siden revisjonen i 2019. Deloitte mener imidlertid at det gjenstdr arbeid med & sikre tilstrekkelig bruk av systemet.
Det blir vist til at flere avvik fortsatt meldes pd papir. Dette innebaerer at det ikke er mulig & hente ut oppdaterte
og fullstendige oversikter over alle meldte avvik i tjenestene. Gode og fullstendige oversikter over avvik er viktig
for at ledelsen skal kunne se om det er avvik som gar igjen, og kan gi informasjon om hvorvidt det er behov for
tiltak pa tvers av avdelinger.

Videre mener Deloitte at det ikke er tilfredsstillende at det i undersgkelsen kommer frem at det ikke alle steder er
gitt tilstrekkelig opplaering i hvordan avvik skal meldes i kvalitetssystemet, og at det i varierende grad blir meldt
avvik. Avwvik er en viktig del av kvalitetsarbeidet ettersom det er kilde til informasjon om risikoomrdder og ugnskede
hendelser i virksomheten. Det at avvik ikke blir meldt kan fgre til at mangelfull praksis vedvarer over tid uten at
det blir satt i verk korrigerende tiltak. Det & arbeide med & etablere en god avviksmeldekultur, der ansatte er kjent
med hvilke avvik som skal meldes, hvordan de skal melde avvik, hvorfor avvik skal meldes og a sikre at ledere fglger
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opp avvik pd en tilfredsstillende méate, bgr etter Deloittes vurdering ha hgy oppmerksomhet i Rana kommune i
tiden fremover.

Det er gjennomf@rt en medarbeiderunderspkelse i 2020, men som fglge av koronapandemien viser kommunen til
at resultatene bare i begrenset grad har blitt fulgt opp. | tillegg gér det frem at det flere steder ikke gis tiloud om
medarbeidersamtaler. Deloitte mener dette ikke er tilfredsstillende, og vil vise til at det seerlig er i tilfeller der det
er endringer i arbeidssituasjon og arbeidsoppgaver at det er viktig a fglge opp hvordan dette pavirker tjenestene.
Erfaringer og innspill fra medarbeidere er en viktig kilde til informasjon om dette.

Deloitte mener derfor at kommunen som ledd i & sikre at innspill og erfaringer fra medarbeidere systematisk blir
hentet inn og brukt i kvalitetsforbedringsarbeidet blant annet bgr sikre at avvik blir meldt ndr avvik oppstar, samt
sprge for at alle medarbeidere jevnlig fér tilbud om medarbeidersamtaler. Deloitte vil ogsa understreke viktigheten
av 4 felge opp resultater fra medarbeiderundersgkelser.

Nar det gjelder tiltak for & sikre at innspill og erfaringer fra brukere og parerende systematisk blir tatt i bruk i
kvalitetsforbedringsarbeidet, merker Deloitte seg at det gjenstar arbeid med & implementere tiltak. Det er planlagt
oppstart av gjennomfpring av brukerundersgkelser i samtlige institusjonsavdelinger i lpet av november 2021.
Deloittes vurdering er at brukerundersgkelsene som er planlagt giennomfgrt i institusjonstjenestene samt planer
for hvordan undersgkelsene skal falges opp virker hensiktsmessige for & sikre at innspill og erfaringene fra brukere
og parerende hentes inn og brukes i kvalitetsforbedringsarbeidet. Deloitte finner likevel grunn til & stille spgrsmal
ved at det ikke skal gjennomfgres brukerundersgkelser i hjemmetjenestene fgr i 2023, og vil vise til at det i intervju
blir pekt pa at det kan vaere vanskelig for bruker/pargrende & si ifra dersom en ikke opplever tjenestene som
tilfredsstillende.
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4  Samlet konklusjon

Deloitte mener at kommunens begrunnelser av enkeltvedtak om pleie- og omsorgstjenester ikke er i tréd med
forvaltningslovens bestemmelser. Kommunen angir kun en henvisning til lovbestemmelsene i enkeltvedtakene,
uten & gjengi innholdet i disse. Videre mangler det henvisning til aktuelt regelverk i flere vedtak.

Etter Deloittes vurdering ma kommunen som et minimum gjengi innholdet i relevante lovbestemmelser, enten i
vedtaket eller i vedlegg til vedtaket. Videre er Deloitte av den oppfatning at kommunen ogsa/alternativt ber gjere
rede for den aktuelle problemstillingen som vedtaket beror pa. De aktuelle lovbestemmelsene som mange av
vedtakene bygger p4 er svaert generelt utformet, og angir at hovedregelen er at pasient og bruker «har rett til»
ngdvendig hjelp fra kommunens helse- og omsorgstjenester, og at kommunen «skal gi/sgrge for/tilby» ngdvendig
hjelp til den som sgker. Det fremgér ikke klart av lovteksten i hvilke tilfeller sgknad ikke innvilges. Nar brukeren da
mottar avslag fra kommunen uten videre henvisning til hvilken juridisk problemstilling som danner grunnlaget for
vedtaket, vil det trolig vaere vanskelig for brukeren & forsta hvorfor vedkommende far avslag.

Det er satt i verk og planlagt flere tiltak som skal bidra til  sikre at erfaringer og innspill fra brukere, pdrgrende og
ansatte systematisk blir tatt i bruk i kvalitetsforbedringsarbeidet. Deloitte mener likevel at undersgkelsen viser at
ikke alle iverksatte tiltak i tilstrekkelig grad blir etterlevd/fulgt opp i praksis. Dette gjelder seerlig & sikre at det er
en tilstrekkelig god kultur for & melde og felge opp avvik, samt & sgrge for at medarbeidere far tilbud om
medarbeidersamtaler. Badde avviksmeldinger og informasjon fra medarbeidersamtaler kan bidra til & avdekke
risiko- og forbedringsomrader for tjenestene, noe som er viktig i kvalitetsforbedringsarbeidet. Det er derfor viktig
at kommunen fplger opp at system og rutiner som er etablert for avvikshdndtering og gjennomfgring av
medarbeidersamtaler blir fulgt opp og etterlevd i praksis. Deloitte vil ogsa understreke viktigheten av & fglge opp
resultater fra gjennomfgrte medarbeiderundersgkelser. Deloitte merker seg at medarbeiderundersgkelsen som
ble gjennomfart i 2020 bare i begrenset grad ble fulgt opp som felge av koronapandemien.

Nar det gjelder det & sikre at innspill og erfaringer fra brukere og pargrende blir hentet inn og brukt i
kvalitetsforbedringsarbeidet mener Deloitte at de planlagte brukerundersgkelsene og oppfslging av resultatene
fremstar som formélstjenlige tiltak i tillegg til de tiltakene og strukturene kommunen allerede har etablert for &
sikre medvirkning fra brukere og parerende. Deloitte finner likevel grunn til & stille spgrsmél ved at det ikke vil bli
giennomfart brukerunderspkelser i hjemmetjenestene fgri 2023.
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Vedlegg 1: Hgringsuttalelse fra
kommunen

Deloitte mottok felgende tilbakemelding fra rddmannen i Rana kommune 22. november 2021:

Etterkontroll av Rana kommunes oppfgiging av utvalgte anbefalinger fra forvaltningsrevisjonsrapporten «pleie og

omsorg»

Deloitte sendte 16.11.21 utkast til notat til verifisering og eventuell uttalelse fra kommunen, og ber om at kommunen
gir tilbakemelding pé notatet, og at det blir gitt separate tilbakemeldinger pa hvert av fplgende punkter:

1)
2)

Eventuelle feil i opplysningene i datagrunnlaget i notatet
Eventuelle kommentarer fra radmannen pé vare vurderinger og konklusjon {vedlegges endelig notat)

Deloitte sin samlede konklusjon er:

a)

b)

c)

Deloitte mener at kommunens begrunnelser av enkeltvedtak om pleie- og omsorgstjenester ikke er i trad
med forvaltningslovens bestemmelser. Kommunen angir kun en henvisning til lovbestemmelsene i
enkeltvedtakene, uten 3 gjengi innholdet i disse. Videre mangler det henvisning til aktuelt regelverk i flere
vedtak. Etter Deloittes vurdering ma kommunen som et minimum gjengi innholdet i relevante
lovbestemmelser, enten i vedtaket eller i vedlegg til vedtaket. Videre er Deloitte av den oppfatning at
kommunen ogsa/alternativt bgr gjgre rede for den aktuelle problemstillingen som vedtaket beror pa. De
aktuelle lovbestemmelsene som mange av vedtakene bygger pa er svaert generelt utformet, og angir at
hovedregelen er at pasient og bruker «har rett til» ngdvendig hjelp fra kommunens helse- og
omsorgstjenester, og at kommunen «skal gi/sgrge for/tilby» ngdvendig hjelp til den som sgker. Det
fremgér ikke klart av lovteksten i hvilke tilfeller sgknad ikke innvilges. Nar brukeren da mottar avslag fra
kommunen uten videre henvisning til hvilken juridisk problemstilling som danner grunnlaget for vedtaket,
vil det trolig vaere vanskelig for brukeren a forstd hvorfor vedkommende far avslag.

Det er satt i verk og planlagt flere tiltak som skal bidra til & sikre at erfaringer og innspill fra brukere,
pargrende og ansatte systematisk blir tatt i bruk i kvalitetsforbedringsarbeidet. Deloitte mener likevel at
undersgkelsen viser at ikke alle iverksatte tiltak i tilstrekkelig grad blir etterlevd/fulgt opp i praksis. Dette
gjelder szerlig & sikre at det er en tilstrekkelig god kultur for & melde og fglge opp avvik, samt d sgrge for
at medarbeidere far tilbud om medarbeidersamtaler. Bade avviksmeldinger og informasjon fra
medarbeidersamtaler kan bidra til & avdekke risiko- og forbedringsomrader for tjenestene, noe som er
viktig i kvalitetsforbedringsarbeidet. Det er derfor viktig at kommunen fglger opp at system og rutiner
som er etablert for avvikshandtering og gjennomfgring av medarbeidersamtaler blir fulgt opp og
etterlevd i praksis. Deloitte vil ogsa understreke viktigheten av a fglge opp resultater fra gjennomfgrte
medarbeiderundersgkelser. Deloitte merker seg at medarbeiderundersgkelsen som ble gjennomfart i
2020 bare i begrenset grad ble fulgt opp som fglge av koronapandemien.

Nar det gjelder det & sikre at innspill og erfaringer fra brukere og pargrende blir hentet inn og brukt i
kvalitetsforbedringsarbeidet mener Deloitte at de planlagte brukerunderspkelsene og oppfglging av
resultatene fremstar som formalstjenlige tiltak i tillegg til de tiltakene og strukturene kommunen allerede
har etablert for & sikre medvirkning fra brukere og pargrende. Deloitte finner likevel grunn til 3 stille
spprsmal ved at det ikke vil bli gjennomfgrt brukerundersgkelser i hjemmetjenestene fgr i 2023.
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Radmannen gnsker & gi en kommentar/tilleggsopplysninger til konklusjonen, dvs. til punkt 2:

Tit a)

Vi tar til etterretning Deloitte sin tilbakemelding pa dette punktet. For & sikre korrekt saksbehandling framover vil vi
rette fokuset pa vare maler og pa saksbehandlingsrutinene.

Til b)
Det skal gjennomfgres medarbeiderundersgkelse for hele kommunen i 2022.

Innen hjemmetjenester er nd medarbeidersamtaler for alle ansatte lagt inn som fast punkt i &rshjulet, og skal
giennomfgres fast i januar maned.

Til )

Det stilles spgrsmal om at det i hjemmetjenester ikke blir brukerundersgkelser fgr i 2023. Dette tas til etterretning,
og man har satt som méal & gjennomfgre brukerundersgkelser i 2 av 6 hjemmetjenesteavdelinger i 2022. Man ser om
underspkelsen som benyttes i langtidsplasser i sykehjem kan omskrives til bruk der. | 2023 tas de siste 4 avdelingene,
etter at man har evaluert og evt. justert verktgy og metodikk.

Mo i Rana, 23.11.2021

Robert Pettersen

Radmann
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Vedlegg 2: Utsnitt fra kvalitetssystem

Rana
kommune

@0ppgaver: 0 FNye 1@ 0 Z:AKtivi 20 Sy i 1
— =
.
Meld hendeise Meld forslag Fag
< J J
P -

R

L

Ledelse / Stelte Min side

Registrer melding

Fra enhet: Helse og omsorg

Til enhet: Helse og omsorg

Kategori: Kvalitetsmelding

Skjema: Registrer hendelse

Tittel: Titte! hentes ved ragistroring
Meldings-

ansvartig:

Registrer hendelse

Nar skjedde hendelsen
Dato
01.10.2021"
Klokken
12~ 35 ~:

Forte hendelsen til skade pa mennesker, miljg eller materiell?

T Jda Nei ikke relevant / vet ikke

Velg hovedkategori
i HMS Kvalitet og tienesle Informasjonssikkerhet tkke relevant / vet \kke

Beskrivelse Gi en kort beskrivelse av fiva som har skjedd, og hivor det skjedde.
NB lkke skriv persanapplysninger 1 beskrivelsen

Arsak Gi en kort beskrivelse av arsak
NB lidee sknv per plysunger i

Ble det gjort strakstiltak
T Ja (® Nei

Har du forslag til tiltak/lesning
¥ Ja ® Nei

Vedlegg (bilder/filer)
NB! Ikke bilder/dokumenter som idenlifiserer personer

| Vel fil | Ingen fil valgt )
Kryss av for flere vedlegg
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SAKSFREMLEGG

KU-RANA
Mate 03.12.2021

Sak 058/21 Oppfelging av KST-vedtak 20/21 pkt 2 (vedr. PP-tjenesten)

Dokumenter:
- Brev datert 11.05.2021 fra leder stabsavd. For oppvekst/kultur til KU vedr. «Status
oppfelging punkt 2 - vedtak k.sak 20/2021.»

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 oppfolging av administrasjonens iverksettelser av anbefalingene i FR-rapport «Tilpasset
opplering og tidlig innsats.»

Kommunestyret vedtok i KST-sak 020/21 & ta oppfelgingsrapporten til orientering, og vedtok
samtidig ogsé folgende 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 tiltakcne har ikke vart 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 etler tilsyn fra
Statsforvalteren i Nordland (2019) om lang saksbehandlingstid i PPT er ikke lukket.

KU har funnet det hensiktsmessig 4 folge opp kommunestyrets vedtak i KST-sak 020/21, og
pé denne bakgrunn mottok KU en skriftlig orientering den 20.05.2021 i KU-sak 026/21 (jfr.
vedlagte). KU fattet folgende vedtak:
Kontrollutvalget tar administrasjonens informasjon til orientering og ber om 4 fa fremlagt
en oppdatert status i mote den 03.12.2021.

Ré&dmannens oppdaterte status ettersendes pr. mail dersom dette foreligger innen metet.

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

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat




Rana
kommune

Kontrollutvalget Mo i Rana 11.05.2021

STATUS OPPF@LGING PUNKT 2 - VEDTAK K.SAK 20/2021.

Kontrollutvalget har bedt raidmannen gi en skriftlig status om iverksettelse av punkt to i
kommunestyrets vedtak i sak 20/2021 innen 10.05.2021.

Vedtak K. sak 20(2021:

Kommunestyret viser til rapportens anbefaling nr. 11 og ber rédmannen iverksette tiltak som
snarlig sgrger for at PPT kan utarbeide sakkyndige vurderinger innen rimelig tid og uten
ugrunnet opphold.

Tiltak som er iverksatt:
Det er jobbet systematisk for & imgtekomme rapportens anbefaling.

PPT startet opp med et utviklingsarbeid i perioden 01.02 —01.05.21. Fokuset har vaert a
utvikle kvaliteten pa tjenesten og samtidig prioritere de sakene som har statt lengst pa
ventelisten. | denne perioden har PPT en ekstra resurs i 80 % stilling.

Skolesjef og PPT har gjennomfgrt to samarbeidsmegter i 1 kvartal.

Det jobbes med implementering av hdndboka i skolene, med hovedvekt pa tiltak pa
systemfaktorer og individfaktorer som ma vurderes innenfor den ordinere opplaeringen. |
modellen under vil dette vaere det omradet der den mgrkegrgnne pilen som viser evaluering
av tiltakene og vurdering av nye tiltak.

Adresse: Telefon: Organisasjonsnummer:
Radhusplassen 2 Sentralbordet +47 75 14 50 00 E-post: postmottak@rana.kommune.no 872418 032
Postboks 173, Servicetorget +47 751451 80 Internett: www.rana.kommune.no

8601 Mo i Rana
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Modell: Tiltakshjulet for saksgangen spesialundervisning (Froyen)

Oversikt over ventelisten i Rana kommune

Rana 1 kvartal 2021 |4 kvartal (desember) 2020

Off. Privat Off. Privat voksne [Off. Privat Off. Privat voksne

skole skole Barne- Barne- skole skole Barne- Barne-

hage hage hage hage

>3mnd 18 0 5 4 0 8 0 3 9 0
>6mnd 12 0 1 9 0 6 0 1 2 2
>1ar 3 0 0 0 0 12 0 3 4 2
<1dr O 0 0 0 0 3 1 2 5 1
Totalt 23 0 6 14 29 1 9 20 5
Adresse: Telefon: Organisasjonsnummer:
Radhusplassen 2 Sentralbordet +4775 1450 00 E-post:  postmottak@rana.kommune.no 872 418 032
Postboks 173, Servicetorget +47 75145180 Internett: www.rana.kommune.no

8601 Mo i Rana



Rana Side 3
kommune

1. Kvartal 2019 2020 2021

Henvisninger 39 60 47 (29 fra skole)

Venteliste 82 43 (25 saker som har
statt lengre enn 3
mnd.)

Etter 1 kvartal er det 15 saker som har brudd pa saksbehandlingstiden fra Rana skolene.
De sakene som har vaert lengst pd ventelisten, er to saker fra juni 2020 og en sak fra juli

2020. Leder ved PPT har god oversikt pa hvilke saker som er pa ventelisten. Sakene som er
pa ventelisten, blir drgftet i TPO teamene.

Med vennlig hilsen

Mona Bjgrkmo
Leder for stabsavdelingen for oppvekst og kultur

Adresse: Telefon: Organisasjonsnummer:
Radhusplassen 2 Sentralbordet +47 7514 50 00 E-post:  postmottak@rana.kommune.no 872 418 032
Postboks 173, Servicetorget +477514 5180 Internett; www.rana.kommune.no

8601 Mo i Rana
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Sak 059/21 Vedr. henvendelse til KU i mete 27.08.2021

Dokumenter:
- Brev datert 23.11.2021 fra kommunaldir. Stab/sentrale stottetjenester til KU-Sekretariatet
(«Svar - spersmél om lennsforhandlinger.»)

Saksorientering:
KU behandlet en henvendelse i matet 27.08.2021 (KU-sak 039/21). Henvendelsen omhandlet
fastsettelsen av ridmannens lenn i juni 2021, og saken har bl.a. vert omtalt i media. KU fattet
folgende vedtak:
KU-sekretzer bes innhente dokumentasjon pa om det foreligger krav tl
dokumentasjon som er uttrykt av tillitsvalgt.

Til grunn for KUs vedtak ligger en artikkel i «Rana.no» der tillitsvalgt i Fagforbundet Rana bl.a.
uttrykker folgende:
I Rana kommune har rddmannen selv veert med pd 4 fa pad plass krav om enten et dokumentert
jobbtilbud eller en oppsigelse, for man kan bruke hjemmel i tariffavtalen om forhandling for d
rekruttere eller beholde ansatte.

KU-sekr. har henvendt seg til hovedtillitsvalgt i Fagforbundet Rana for & fi noe nermere
kunnskap om ovennevnte krav til dokumentasjon er skriftliggjort, og av svaret fremgar at det ikke
er funnet skriftliggjering av slikt krav. KU behandlet dette svaret i KU-sak 049/21 den 22.10.2021
og fattet folgende vedtak:
Administrasjonen bes gi en skriftlig redegjorelse pd om det foreligger noe skriftlig — eller om
det er etablert en praksis — pd at det skal foreligge dokumentasjon pd ansettelsestilbud eller
oppsigelse for retten til G forhandle lonn — i den hensikt d beholde ansatte - inntrer, og videre
bes redegjort for om det foreligger andre grunnlag og/eller regler for kommunens toppledere,
herunder radmannen, hva gjelder disses rett til d be om lpnnsforhandling.

Vedlagt folger administrasjonens svar til KUs anmodning.

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

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat
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INDRE HELGELAND Mo i Rana, 23.11.2021
KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT
Sentrumsveien 1

8646 KORGEN
Saksnr.-dok.nr. Arkivkode Avd/Saksb Deres ref.
2021/4370-1 520 STAB/ST@TTE/HIO

Svar - spgrsmal om Ignnsforhandlinger.

Administrasjonen er bedt av Kontrollutvalget om & besvare fglgende spgrsmal (KUs mote
22.10.2021, sak 049/21):

«Administrasjonen bes gi en skriftlig redegjgrelse pdG om det foreligger noe skriftlig — eller om
det er etablert en praksis — pd at det skal foreligge dokumentasjon pd ansettelsestilbud eller
oppsigelse for retten til @ forhandle Ignn — i den hensikt G beholde ansatte — inntrer, og videre
bes redegjort for om det foreligger andre grunnlag og/eller regler for kommunens
toppledere, herunder rédmannen, hva gjelder disses rett til & be om Ignnsforhandling.»

Svar: Hdndtering av lennsspgrsmdl der det oppstdr en situasjon med fare for at
arbeidstaker fratrer sin stilling.

Lgnn fastsettes pa ulike mater etter ulike bestemmelser i avtaleverket. Tema rekruttere og
beholde er nevnt mange ganger i hovedtariffavtalen (HTA) og er generelt et tema béade KS og
kommunene som arbeidsgiver er opptatt av. Dette gjelder szerlig for grupper av ansatte som
lokalet eller pa landsbasis er vanskelig a rekruttere og beholde.

Arlig legges det fram Ignnsstatistikk som viser hvordan situasjonen er for ulike stillings-
kategorier i sammenlignbare kommuner og pa landsbasis. Rana kommune sammenligner
seg med kommunegruppe 9 (tidligere 13) og landet ellers (samlestatistikk over alle
kommuner i Norge).

Adresse: Telefon: Organisasjonsnummer:
Radhusplassen 2 Sentralbordet +47 75 14 50 00 E-post: postmottak@rana.kommune.no 872418 032
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Rekruttere og beholde er alltid tema ved lokale forhandlinger og drgftes med tillitsvalgte
forut for arlige lokale forhandlinger. Lokale forhandlinger gjennomfgres for ansatte plassert i
forhandlingskapitlene 3.4 og 5 samt for kapittel 4 de drene sentrale tariffparter har bestemt
at det skal fgres lokale forhandlinger ogsa for dette kapittelet.

Selv om tema rekruttere og beholde er fast tema ved lokale forhandlinger, sa har HTA tatt
hgyde for at det kan oppsta akutte situasjoner utenom lokale forhandlinger som ma
handteres. Det er utformet saerskilte forhandlingsbestemmelser i HTA som angir hjemmel
for 3 kunne forhandle eller fatte vedtak i slike situasjoner. De ulike forhandlingshjemlene
som kan benyttes i en rekruttere/beholde situasjon er:

e Kap.4 pkt.4.2.3. Beholde og rekruttere ansatte: «/ de tilfeller det er spesielle problemer
med & beholde eller rekruttere kvalifiserte arbeidstakere, vil partene etter forhandlinger
kunne inngd avtale om endret lgnnsplassering for den enkelte arbeidstaker».

Bestemmelsen kan brukes overfor enkelt ansatte eller grupper av ansatte.

Bestemmelsen har tidvis vaert brukt for grupper av ansatte pa arbeidsplasser der det
over tid har vart problemer med 3 rekruttere og beholde ansatte. Eksempler er tidligere
Ignnstiltak ved legevakta og sist situasjonen rundt feierstillingene i Rana kommune, kjent
gjennom lokalpressen. Her ble det inngatt avtale med lokal fagforening 25.10.21 om
spesielle Ignnsmessige tiltak for 3 rekruttere og beholde feiere med fagbrev.

Siste eksempel pa bruk av bestemmelsen overfor en konkret ansatt, var da en
avdelingssykepleier gnsket & pensjonere seg. Gjennom a gi ekstra Ignn fikk arbeidsgiver
vedkommende til & std i stillingen ett &r til. Rana kommune har store utfordringer med &
rekruttere avdelingssykepleiere. Dette har vaert tema under drets lokale forhandlinger i
kap.4 og er et prioritert omrade. Forhandlingene ble gjennomfart i oktober i ar, men
situasjonen med den ansatte oppstod i mai. Arbeidsgiver kunne ikke vente til i oktober,
men matte handle der og da fordi den ansatte hadde planlagt & ga av ned pensjon.
Protokoll ble inngatt med fagforeningen.

e Kap.5 pkt.5.2 Annen Ignnsregulering: «Der det foreligger spesielle behov for G beholde og
rekruttere arbeidstakere, kan det foretas Ignnsregulering ut over hva som falger av pkt.
5.1.» Pkt.5.1 er arlig (ordinaer) Ignnsforhandling.

Adresse: Telefon: Organisasjonsnummer:
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Sist brukt pa en ansatt i stpttetjenesten som hadde fatt seg ny jobb. Arbeidsgiver gnsket
3 beholde den ansatte og ga et Ignnstilbud som gjorde at vedkommende ble vaerende.
Arbeidsgiver vurderte at kompetansen som denne ansatte hadde var markedsutsatt,
vanskelig @ rekruttere og at det ville ta lang tid a erstatte kompetansen.

e Kap.3 pkt. 3.4.4 —siste ledd: «Ved behov kan partene oppta forhandlinger i tillegg til de
drlige forhandlingene.»

Forhandlingsbestemmelsen gjelder virksomhetsledere plassert i HTAs kap.3.4.2 og ledere
underlagt disse som er plassert i HTAs kap.3.4.3. Bestemmelsen er myntet pa situasjoner
der det oppstar en konkret og akutt situasjon der det er ngdvendig a forhandle om lgnn
for 4 beholde en ansatt, utenom arlige lokale forhandlinger eller der man ikke kan vente
til dette skjer. Arlige lokale forhandlinger gjennomfgres sent pd hgsten.

Det er lenge siden denne bestemmelsen har blitt anvendt og vi har ingen ferske
eksempler pa bruken.

e Kap.3 pkt. 3.4.1 — 3.siste ledd: «Ved behov kan det opptas forhandlinger i tillegg til de
dgrlige forhandlingene.»

Siste eksempel her er rekruttere/beholdesituasjonen som oppstod rundt rddmannen der
Arbeidsgiverutvalget (AGU) vedtok ny Ignn til ridmannen med virkning f.o.m.
01.07.2021. | denne situasjonen ble denne hjemmelen anvendt da man matte handtere
den konkrete situasjonen der og da og ikke kunne vente til ordinzere arlige forhandlinger.

| praksis erstattet dette vedtaket ordinaer arlig Iennsvurdering for 2021 med en
virkningsdato som ble satt senere enn normalt for Ignnsregulering i bade kap.3.4 og
kap.5 som er 01.05 hvert ar. Dette star ogsa i vedtaket til AGU.

Felles for forhandlingsbestemmelsene for ledere plassert i kap.3.4 er at rekruttere/beholde
er ett av flere kriterier som skal vurderes under de ordinzere arlige forhandlingene/-
Ipnnsreguleringene. Dette framkommer under kulepunktetene: «behov for G beholde
kvalifisert arbeidskraft». | og med at det vurderes arlig et det sjelden ngdvendig a
gjennomfgre tilleggsforhandlinger. Bestemmelsene gjengitt ovenfor er ment som en
sikkerhetsventil for & kunne gjennomfgre forhandlinger dersom det oppstar en akutt
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situasjon med fare for & miste en arbeidstaker. Det samme gjelder de gvrige
forhandlingsbestemmelsene gjengitt for kap.4 og for kap.5.

Prosedyrer ved gjennomfgring av forhandlinger.

HTA angir ingen krav til spesielle prosedyrer for a gjennomfgre forhandlinger i
rekruttere/beholdersituasjonen. Det foreligger ingen krav om skriftliggjgring av «krav».

Saerskilte forhandlingsbestemmelser er ikke ment a skulle erstatte ordinaere forhandlinger.
De brukes derfor unntaksvis. Formalitetene rundt disse forhandlingene er de samme for alle
arbeidstakere i alle kapitler i HTA.

e Initiativ til forhandlinger kan komme bade fra fagforening eller fra arbeidsgiver. | de
fleste rekruttere/beholde situasjoner kommer initiativet fra arbeidsgiver. Enten fordi
arbeidsgiver har blitt kjient med at arbeidstaker har sgkt/blitt headhuntet og mottatt
annet jobbtilbud eller arbeidstaker selv har opplyst dette direkte til arbeidsgiver.

I noen tilfeller tar arbeidstaker dette opp med sin fagforening som fremmer krav overfor
arbeidsgiver. | slike tilfeller er det ofte slik at arbeidstaker gnsker & bli vaerende, men har
fatt et godt jobbtiloud som er vanskelig a si nei til.

e Nar slike akutte situasjoner oppstar, star arbeidsgiver fritt til a la veere a ta initiativ til
sarskilte forhandlinger. Arbeidsgiver kan ogsa avvise a forhandle om Ignn som kommer
fra en fagforening og f.eks. henvise til forestaende ordinzere lokale forhandlinger. Det er
heller ikke slik at en arbeidstaker hver gang vedkommende er misforngyd med Ignnen
kan sgke & bruke ekstraordinaere tilleggsforhandlinger. Det er heiler ikke fagforeningene
villige til, da de ogsa har andre medlemmer a ivareta.

e Dersom arbeidsgiver har et sterkt gnske om a beholde en medarbeider er det naturlig at
arbeidsgiver har en tillitsbasert dialog med arbeidstaker om hva som vil veere rimelig
Ignn for 3 f3 vedkommende til & bli. Det har ingen hensikt a fgre forhandling eller fatte
vedtak med et resultat som betyr at vedkommende likevel velger a forlate jobben.

e Dersom arbeidsgiver velger & bruke ekstraordinaere tilleggsforhandlinger vil grunnlaget
for vurdering blant annet vaere kjennskap til markedssituasjon rundt aktuelle
stillingsgrupper, behov for a beholde unik kompetanse, vansker med a rekruttere
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likelydende kompetanse, kostnader ved a ansette en erstatter/bygge opp ny kompetanse
- sett opp mot arbeidssituasjonen og de arbeidsoppgaver som skal utfgres pa den
enkelte arbeidsplass. Kan vitale prosesser eller tjenestetilbud av stor betydning for
kommunen bli forsinket eller skadelidende p& annen mate? Er det stor gjennomtrekk og
mange nyansatte pa avdelingen?

e Dersom arbeidstaker er organisert i en fagforening med forhandlingsrett i
kommunesektoren, inngas en protokoll om ny Ignnsregulering med fagforeningen.

Dersom arbeidstaker er uorganisert eller medlem av en fagforening som ikke har
forhandlingsrett, settes det opp et vedtak fra arbeidsgiver a la protokoll med angivelse av
hjemmelen for Ipnnsreguleringen (dvs. aktuell forhandlingsbestemmelse).

Radmannens lgnn vedtas av AGU og da fatter de vedtak.
Arbeidsgiver vil alltid ha en smertegrense for hva som er rimelig lgnn, sett opp mot andre
arbeidstakere med likelydende kompetanse. Ekstraordinzere forhandlinger rettet mot enkelt

ansatte kan fgre til gkte forventinger hos andre ansatte og benyttes derfor kun unntaksvis i
helt spesielle situasjoner.

Med vennlig hilsen

Hege Nygard
kommunaldirektgr
Stab/Sentrale stgttetjenester

Brevet er elektronisk signert og har derfor ikke hdndskrevet signatur.
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SAKSFREMLEGG

KU-RANA
Maete 03.12.2021

Sak 060/21 Orientering fra raidmann vedr. kommunens logopedtjenester

Dokumenter:
(- ingen)

Saksorientering:

Under sak Eventuelt i mote 22.10.2021 fattet KU folgende vedtak:
Med henvisning til i artikkel den 21.10.2021 i avisen «rana.noy, bes radmannen gi en muntlig
orientering i motet den 03.12.2021 vedr. kommunens kapasitet og ventetid innenfor
logopedtjenester, og om kommunes tilbud er i samsvar med eventuell rett pd slik hjelp etter
lovgivningen, herunder blant annet oppleeringslova og barnehageloven.

Radmannen er invitert til 4 gi ovennevnte orientering i matet kl. 09.00.

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

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat




SAKSFREMLEGG
KU-RANA
Mote 03.12.2021

Sak 061/21 Vedr. ny avtale om revisjonstjenester fra og med 01.07.2022

Dokumenter:
- Fremdriftsplan for anbudsprosess for ny avtale om revisjonstjenester, rana kommune.

Saksorientering:
Névezrende avtale med kommunens revisor lgper ut 30.06.2022, og ny avtale om levering av
kommunens revisjonstjenester ma inngas med virkning f.o.m. 01.07.2022.
KU behandlet dette i mote den 27.08.2021 (KU-sak 034/21) og fant behov for & innhente fullmakt
fra kommunestyret til 4 pastarte arbeidet frem til ny avtale om revisjonstjenester. KU vedtok da &
oversende sak til kommunestyret med hensyn til slik fullmakt og kommunestyret gav felgende
fullmakt til KU i kommunestyrets vedtak i sak 72/21 den 07.09.02021:
Kommunestyret gir kontrollutvalget fullmakt til G gjennomfore anbudsprosess med sikte pa ny
avtale med virkning fra og med 01.07.2022 for levering av kommunens samlede
revisjonstjenester. Kontrollutvalgets anbefaling om valg av revisor legges fram for endelig
vedtak i kommunestyret.

Fullmakten ble behandlet i KU-sak 050/21 den 22.10.2021 og KU fattet da felgende vedtak:
Kontrollutvalget tar informasjonen til orientering, og impteser en endelig plan for
gjennomforing av konkurransen til neste mote. Planen bes vaere kvalitetssikret av kommunens
innkjopsfaglige kompetanse.

Vedlagt falger fremdriftsplanen.

KU-sekreter har oversendt et planutkast til kommunens innkjepsradgiver som har gitt
tilbakemelding pid momenter som ber endres. Momentene er inntatt i vedlagte plan som
innkjepsradgiver i mail datert 22.11.2021 har bekreftet & se bra ut.

Nar konkurransen er avsluttet, er det kommunestyret som skal vedta valg av revisor (dvs. hvilket
revisjonsselskap det skal tegnes avtale med). Dette skjer etter innstilling fra KU.

Seneste kommunestyremeote som et slikt vedtak kan fattes i — for & kommune i mal med ny avtale
fra og med 01.07.2022 — er den 18.mai 2022 (jfr. kommunens meoteplan for 2022 vedtatt i
kommunestyresak 108/2021).

Vedlagte fremdriftsplan er utarbeidet med den 18.mai 2022 som utgangspunkt.

KU-sekretar kan gi narmere orientering i metet om hovedmomentene i planen.

Innstilling til vedtak:
Kontrollutvalget godkjenner vedlagte fremdriftsplan.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat



FREMDRIFTSPLAN
ANBUDSPROSESS FOR NY AVTALE OM REVISJONSTIJENESTER, RANA KOMMUNE
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[AKTIVITETSBESKRIVELSE:
fom tom (fom = fra og med, tom = til og med)
I 01.12 KU Godkjenne fremdrifisplan og vedta metedatoer
' 04.12 04.01 KU-sekr./Innkj.fagl. Lage utkast til konkurransegrunnlag og ny avtale
[ 06.01 KU-sekr. Sende saksdokumentene til KU
- 14.01 KU Vurdere/endre utkast til konkurransegrunnlag og ny avtale
' 15.01 01.02 KU-sekr./Innkj.fagl. Siste "finpuss p& konkurransegrunnlag og ny avtale
. 03.02 KU-sekr. Sende saksdokumentene til KU
I 1102 KU Godkjenne konkurransgrunniaget og vedta offentligjering
[ 15.02 17.02 Innkj.fagl. Oversendelse til Doffin/TED
18.02 01.03 Doffin/TED Saksbehandlingstid/utlegging i Doffin/TED (min. 1 uke)
02.03 01.04 Dofti/TED Anbudsperiode pa Doffin/TED (31 dager)
02.03 20.03 KU-sekr./Innkj.fagl. Besvare sparsmal fra potensielle anbydere
~ 02.04 08.04 KU-sekr./Innkj.fagl. Apne, evaluere anbud (tilskrive de som ev. avvises?)
I 21.04 KU-sekr. Sende saksdokumentene til KU
- 29.04 KU Innstille pa valg av revisor
7 30.04 06.05 KU-sekr. Sende sak om valg av revisor til KST
I 18.05 KST-mate Valg av revisor
' 20.05 KU-sekr. Sende tildelingsbrev til vinner og tapere
21.05 31.05 Karensperiode/klagefrist (11 dager)
01.06 30.06 Ordforer/Revisor  Avtalesignering (inkl. postgang)

Det planlegges med ingen aktivtet i jul og paske.




SAKSFREMLEGG

KU-RANA
Mete 03.12.2021

Sak 062/21 Meteplan 2022 for kontrollutvalget

Dokumenter:
- Kalender for ar 2022

Saksorientering:

For 2021 har KU budsijettert med 8 KU-meter. Det blir gjennomfert 6 KU-meter.

Ogsé for 2022 har KU budsjettert med 8 KU-meter. Det kan vare hensiktsmessig & fastsette
dator for 6 av disse matene - eksempelvis 3 for, og 3 etter sommeren.

Kommunestyret har vedtatt & holde sine meter i 2022 pé tirsdager (og ved «dobbeltmater»
ogsé pa onsdager). Det vil veere hensiktsmessig at KU legger sine meter til andre ukedager. I
2021 ble 5 av KUs 6 meter holdt pa fredager — alle med metestart kl. 08.30.

Forslag til metedatoer nedenfor for forste halvar er samkjort med fremdriftsplan for
anskaffelse av ny revisjonsavtale.

Nedenfor er det tatt utgangspunkt i fredager som metedag.
For forste halvar 2022 - kan felgende metedatoer passe?

- 14.01.2022

- 11.02.2022

- 29.04.2022

For andre halvir 2022 - kan folgende metedatoer passe?

- 26.08.2022

- 08.10.2022

- 02.12.2022

Kanskje kan det veere hensiktsmessig 4 planlegge for et mate ogsa i juni.

Innstilling til vedtak:

Kontrollutvalget fastsetter folgende motedatoer for 2022: (fases inn i metet).

Motestart settes til k1. (fases inn i matet).

Fastsatte matedatoer kan endres ved behov i samhandling mellom KU-leder og KU-sekreter.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat



Kalender for ar 2022 (Norge)
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Helligdager, heytidsdager og andre merkedager

1.jan  Faorste myttarsdag | 18 apr Andre paskedag 8. jun  Andre pinsedag 24, das Julafien
27, feb Fastelavn | 1. mai  Arbeidernzas dag : 30. okt Scts- og bededag 25. des Farste julecag
0. gpr Falmesordsg 8 mai Frgjaringsdagen 8. nov Alizhelgensdag | 28, des Andre juledap
14, apr Skjs=riorsdeg 17. mai Grunclovsdag 27 nov Ferste sendag i advent ‘ 31. des hyittérsafter
t5. apr Lengfredsg 2B. mai Kristi himmelfart=dag | 4. des  Ardre sendag i advent |
8. apr Fazkesfter 4. jun Pins=sfien 11. des Tredje sondeg i sdvart
i7. apr Forste paskedsaq | & jun Ferste pins=gag 18. des Fierde sandag i advent

Legg fil flere marke-helligdager: Utbredie merkedager | Sommertid & nosmalid | Jevndegn cg solvery RGN merkedager. »
Skoleruter, ferer, flaggdager mm




