INNKALLING TIL MOTE I
KONTROLLUTVALGET I RANA

Til: Martin Brateng (leder)
Atle Hiller (nestleder)
Ingrid Johannessen (medlem)
Kjell Mjelle (medlem)
Unni Johanne Andersen (medlem)

Sted: Rana radhus, meterom «Havmannen», 2.dre etasje
Tid:  27.01.2023, KL 08.30

Til metet foreligger felgende saker:

001/23 Godkjenning av protokoll fra mete 02.12.2022

002/23 Oppfelging av tidligere KU-vedtak samt KUs ansvar/oppgaver

003/23 Kommunikasjon/dialog med revisor.

004/23 Oppfelging av KST-vedtak 15/22 (vurdere forskriftsendr., fra oppfelg. av FR-pleie/omsorg)
005/23 Oppfoelging av KU-sak 057/21 (vurdere kontroll av vedtaksbegrunnelse; pleie/omsorg)
006/23 Oppfolging av KST-vedtak 102/22 (FR-Psykisk helse-/rustjeneste)

007/23 Prosjektplan for forv.revisjon; redegjerelse for kommunens ikke-okonomiske maloppnielser
008/23 Prosjektplan for forv.revisjon; kommunens ansettelser i lederstillinger

009/23 Bestilling av forvaltningsrevisjon/eierskapskontroll

Eventuelt

OBS: - Vennligst informer KU-sekreteer snarest dersom du ma melde forfall til metet slik at
KU-sekretaer kan kalle inn varamedlem.
- KU-medlemmer bes 1 god tid si fra til KU-sekreteer om forhold som gjer, eller kan gjore
han/henne inhabil i sak fra sakslisten slik at vararepresentant eventuelt kan innkalles.

Vel mott!

Martin Brateng
leder KU-Rana
18.01.2023

Kopi av innkalling og matedokumenter er sendt til:

- Ordferer, rddmann, Deloitte AS v/Birte Bjarkelo 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 pa www.ihkus.no pd siden for Rana samt pa kommunens hjemmeside.

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

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



SAKSFREMLEGG

KU-RANA
Mote 27.01.2023

Sak 001/23 GodKkjenning av protokoll fra mete 02.12.2022

Dokumenter:
- Protokoll fra matet 02.12.2022.

Saksorientering:
Til det utsendte utkast til protokollen, kom det ingen ensker om endringer.
Det kom tilbakemelding fra 3 av de 4 moetende medlemmer.

Innstilling til vedtak:
Kontrollutvalget godkjenner protokoll fra metet 02.12.2022.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat
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PROTOKOLL FRA MOTE 02.12.2022
KONTROLLUTVALGET I RANA

Tid:
Sted:
Tilstede:

Forfall:

02.12.2022 k1 08.30-12.45.
Rana ridhus, meterom «Havmannen», 2.etg.

For ovrig mette:

Martin Briteng (leder)

Atle Hiller (nestleder)

Ingrid Johannessen (medlem)

Kjell Mjelle (medlem)

Unni Johanne Andersen (medlem), vara var forhindret fra & delta
Liv Ase Lorentzen (leder PPT), orienterte i sak 063/22
Ingrid Kalsnes (forv.revisor). orienterte i sak 066/22
Knut Soleglad (KU-sekretzr)

Martin Brateng apnet mgtet og innhentet folgende status:

- Innkalling:

- Saksliste:
- Deltakere:

Godkjent.
Godkjent.
4 av 5 medlemmer deltok, og metet var beslutningsdyktig.

I metet ble falgende saker behandlet:

Sak 059/22

Sak 060/22

Sak 061/22

Godkjenning av protokoll fra mete 06.10.2022

Motebehandling:
Innstilling til vedtak ble godkjent.

Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:

Kontrollutvalget godkjenner protokoll fra metet 06.10.2022.
Referatsak

Motebehandling:
KU ber om 4 f3 tilsendt svar fra departementet nar dette foreligger.

Innstilling til vedtak ble godkjent.
Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:

Kontrollutvalget tar vedlagte dokument til orientering.

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 02.12.2022
KONTROLLUTVALGET I RANA

Sak 062/22

Sak 063/22

Sak 064/22

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

Kommunikasjon/dialog med revisor

Motebehandling:
Til metet foreld ingen seerskilt informasjon fra revisor.

Innstilling til vedtak ble godkjent.
Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:
Kontrollutvalget tar informasjonen til orientering.
Oppfelging av KST-vedtak 20/21 pkt 2 (vedr. PP-tjenesten)

Motebehandling:
Leder for PPT gav forespurt informasjon i metet.

Innstilling til vedtak ble formulert i motet og godkjent med felgende ordlyd:
«1. Kontrollutvalget tar informasjonen til orientering og ber om en skriftlig status
til siste mete 2023 supplert med muntlig orientering i samme meote.
2. Kontrollutvalget ber om & fa resultatet av bebudet tilsyn varen 2023 fra
Statsforvalteren nar resultatet foreligger.»
Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:

1. Kontrollutvalget tar informasjonen til orientering og ber om en skriftlig status
til siste mote 2023 supplert med muntlig orientering i samme maote.

2. Kontrollutvalget ber om & fa resultatet av bebudet tilsyn viren 2023 fra
Statsforvalteren nar resultatet foreligger.

Oppfelging av KST-vedtak 61/21 vedr. forv.rev.rapporten
«Barneverntjenesten»

Motebehandling:

Innstilling til vedtak ble formulert i motet og godkjent med folgende ordlyd:
«KU-sekreter bes vurdere om — og hvor - det eventuelt kan vare behov for
etterkontroll fra revisjonen, og legge dette frem vinteren 2023.»

Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:
KU-sekretaer bes vurdere om — og hvor - det eventuelt kan vare behov for
etterkontroll fra revisjonen, og legge dette frem vinteren 2023.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat
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PROTOKOLL FRA MATE 02.12.2022
KONTROLLUTVALGET I RANA

Sak 065/22

Sak 066/22

Sak 067/22

Vedr. stillingen som kommuneadvokat i Rana kommune

Motebehandling:

Innstilling til vedtak ble formulert i metet og godkjent med folgende ordlyd:
«Kontrollutvalget tar brev datert 21.11.2022 fra kommunaldirekter stab til
orientering.»

Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:
Kontrollutvalget tar brev datert 21.11.2022 fra kommunaldirekter stab til
orientering.

Bestilling av forvaltningsrevisjon/eierskapskontroll

Motebehandling:

P4 sporsmél fra KU, orienterte forvaltningsrevisor om mulighetene for &
gjennomfore en hensiktsmessig forvaltningsrevisjon innen tematikken

- redegjorelse for kommunens ikke-gkonomiske méaloppnéelser mv.,

- kommunens ansettelser i lederstillinger.

Videre orienterte forvaltningsrevisor at pagaende arbeid med
forvaltningsrevisjonen av barnehagenes uteomrader gér som planlagt.

Innstilling til vedtak ble formulert i motet og godkjent med folgende ordlyd:
«1. Kontrollutvalget ber revisor til neste mete lage utkast til prosjektplan innen
temaet redegjorelse for kommunens ikke-gkonomiske maloppnéelser mv..
2. Kontrollutvalget ber revisor til neste mote lage utkast til prosjektplan innen
temaet kommunens ansettelser i lederstillinger.»
Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:

1. Kontrollutvalget ber revisor til neste meote lage utkast til prosjektplan innen
temaet redegjorelse for kommunens ikke-gkonomiske méloppnéelser mv.

2. Kontrollutvalget ber revisor til neste mote lage utkast til prosjektplan innen
temaet kommunens ansettelser i lederstillinger.

Utredning av et fremtidsrettet KU-sekretariat

Motebehandling:
Innstilling til vedtak ble formulert i metet og godkjent med falgende ordlyd:
«Kontrollutvalget vedtar 4 oversende saken Utredning av et fremtidsrettet KU-
sekretariat til kommunestyret med felgende innstilling til vedtak:
1. Kommunestyret vedtar & fa sine leveranser av KU-sekretariatstjeneste fra et
interkommunalt samarbeid med 6 ansatte eller flere.
2. Kommunestyret vedtar & seke tilslutning til Konsek 'Irendelag IKS for
leveranser av KU-sekretariatstjenester med virkning fra og med 01.10.2023.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat
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PROTOKOLL FRA MOTE 02.12.2022
KONTROLLUTVALGET I RANA

3. Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat bes oversende kommunestyrets
vedtak til Konsek Trendelag IKS for igangstart av prosess for tilslutning.»
Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:
Kontrollutvalget vedtar & oversende saken Utredning av et fremtidsrettet KU-
sekretariat til kommunestyret med folgende innstilling til vedtak:
1. Kommunestyret vedtar a f sine leveranser av KU-sekretariatstjeneste fra et
interkommunalt samarbeid med 6 ansatte eller flere.
2. Kommunestyret vedtar & sgke tilslutning til Konsek Trondelag IKS for
leveranser av KU-sekretariatstjenester med virkning fra og med 01.10.2023.
3. Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat bes oversende kommunestyrets
vedtak til Konsek Trendelag IKS for igangstart av prosess for tilslutning.

Sak 068/22  Mateplan 2023 for kontrollutvalget
Motebehandling:
Innstilling til vedtak ble godkjent med innfasing av folgende
- mgtedatoer: 27/1,24/3, 26/5, 25/8, 6/10, 1/12
- metestart: kl. 08.30.
Vedtaket var enstemmig.
Vedtak:
Kontrollutvalget fastsetter folgende meotedatoer for 2023:
27/1,24/3, 26/5, 25/8, 6/10, 1/12.
Magtestart settes til kl. 08.30.
Martin Bréteng (leder) Atle Hiller (nestleder)
Ingrid Johannessen (medlem) Kjell Mjelle (medlem)

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat
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KU-RANA
Mate 27.01.2023

Sak 002/23 Oppfelging av tidligere KU-vedtak samt KUs ansvar/oppgaver

Dokumenter:

Oppfolging av KU-vedtak.
Dokumentet «Hovedmomenter i KUs ansvar/oppgaver».

Saksorientering:

Vedr. hovedmomenter i KUs ansvar/oppgaver:

KU-sekreteer har utarbeidet en momentliste for hovedmomentene i KUs virksombhet.
Hensikten med dokumentet er at det pa denne maten kan vere enklere 4 ha en lopende
oversikt over hva som er KUs ansvar og oppgaver. Det tas sikte pd at dokumentet legges
ved denne saken til hvert mote slik at dette kan danne et utgangspunkt for spersmaél,
droftelser og refleksjoner 1 KUs mater.

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

Vedr. tidligere KU-sak 067/22 den 02.12.2022:

Saken omhandlet utredning av et fremtidsrettet KU-sekretariat. I saken var det ogséd
gjennomfort en fullstendig utredning av en fremtidig modell for et KU-sekretariat. I trdd
med kommunestyrets vedtak i sak 013/22 den 15.02.2022 og i sak 052/22 den 18.05.2022,
ble saken oversendt til behandling i kommunestyrets desembermete.

Det kan ikke ses av kommunestyrets dokumenter eller protokoll fra metet den 13.12.2022
at ovennevnte sak er blitt lagt frem til behandling. Kommunestyrets neste mote er den
07.02.2023.

KU-sekreter kan i metet orientere om gvrige tidligere saker som er under effektuering.

Innstilling til vedtak:

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

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat
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Hovedmomenter i KUs ansvar/oppgaver:

KU skal pase at kommunens regnskaper blir revidert pa en betryggende mate.
- KUs arbeid kan gjores ved blant annet &
- 3 innhente bekreftelse pa revisors uavhengighet (skal mottas rlig fra revisor)
- & innhente bekreftelse pé ansvarlig revisors utdannelse/praksis (ved bytte av ansvarlig revisor)
- 3 ha kommunikasjon/dialog med revisor (dette er p.t. fast sak i hvert KU-mete)
- 3 innhente resultat av kvalitetskontroll utfort av NKRF/DNRF (kontroll gjeres hvert 5.4r)
- & fA presentert revisors revisjonsstrategi/-plan for regnskapsrevisjonsarbeidet.
2020 2021 2022 2023
xI [T IxB [ [ [xf [ [ [xf ||
- 4 f4en grundig gjennomgang av revisors funn/konklusjoner fra regnskapsrevisjonen,
2020 2021 2022 2023

[ Il [0 Ixf [ F Ixf [0 x|

KU skal pise at det fores kontroll med at ekonomisk forvaltning er i trid med bestemmelser/vedtak
- Revisor skal 4rlig gjennomfare 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

HEEE BN EEEE NNE

KU skal pase at det utfores
- forvaltningsrevisjon av kommunens 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
ottog2) Ix[x[x[x] T T T T T [ [J1]]
3 KU bestiller gjennomfering av FR/EK fra revisor nar KU finner det hensiktsmessig.
1 Utkast til prosjektplan for bestiit FR/EK utarbeides av revisor i samrdd 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 oppfelging av iverksettelsen av kommunestyrets vedtak til FR/EK (ca. 1 ar etter KST-vedtak).
2. KU rapporterer til KST om resultatet av oppfalgingen av KST-vedtakets iverksettelse.

KU skal pise at pApekninger 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 ogsé avgi rapport til KU dersom papekte forhold ikke er rettet/fulgt opp.
- §24-8 = forbehold og andre vesentlige forhold som fremgér av revisjonsberetningen.
- §24-9 = forenklet etterlevelseskontroll med skonomiforvaltningen.
- KU skal rapportere til komunestyret hvis papekninger fra ovennevnte ikke er rettet/fulgt opp.

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

HREEEBEEENEE R

KU skal utarbeide budsjettforslag for kontrollarbeidet.
2020 2021 2022 2023

HEBEEENEEENE RN

Ovrige oppgaver knyttet til KUs ansvar med a fore lspende 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 dreftelse i KU.




SAKSFREMLEGG

KU-RANA
Mate 27.01.2023

Sak 003/23 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
avtaler med revisor

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

Ovennevnte bestemmelse er spesielt rettet inn mot revisors regnskapsrevisjonsarbeid.

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

Naturlige temaer i kommunikasjonen/dialogen kan sdledes vare 4 finne innen omradene:
- regnskapsrevisjon,

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

Det er p.t. ikke mottatt serskilt informasjon fra revisor til denne saken.

Regnskapsrevisor er tilgjengelig i metet pr. tIf./Teams ved behov.

Forvaltningsrevisor er tilstede pr. Teams i folgende saker:

- KU-sak 007/23 (Prosjektplan for forv.revisjon; redegjorelse for kommunens ikke-
gkonomiske maloppnaelser) og

- KU-sak 008/23 (Prosjektplan for forv.revisjon; kommunens ansettelser i lederstillinger)

Innstilling til vedtak:
Kontrollutvalget tar informasjonen til orientering.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat



SAKSFREMLEGG

KU-RANA
Mete 27.01.2023

Sak 004/23 Oppfelging av KST-vedtak 15/22 (vurdere forskriftsendr., fra oppfelg. av
FR-pleie/omsorg)

Dokumenter:

- Magteprotokoll fra KST-sak 15/2022 den 15.02.2022.

- Utdrag fra oppfelgingsrapporten «Iverksettelse av vedtak i kommunestyresak 44/19 - Vedr.
Forvaltningsrevisjonsrapporten Pleie og omsorg»

- Brev datert 19.12.2022 fra kommunaldirekter helse og omsorg til KU-Sekretariatet
«Angéende KU-sak 057/21 den 03.12.2021»

Saksorientering:
Denne saken har sin bakgrunn i FR-rapporten innen pleie og omsorg som kommunestyret
behandlet i KST-sak 44/19. KU har deretter pésett i hvilken grad FR-rapportens anbefalinger
er fulgt opp av administrasjonen, og i KU-sak 057/21 den 03.12.2021 vedtok KU 4 oversende
en oppfolgingsrapport til kommunestyret. Kommunestyret behandlet oppfelgingsrapporten i
KST-sak 15/22 som da fattet folgende vedtak som krever videre oppfelging (jfr. vedlagte
meteprotokoll):
2. Med henvisning til oppfolgingsrapportens anbefaling nr. 2 moment 1, bes
administrasjonen vurdere om det kan veere grumnlag for G nyansere kommunens
Forskrift om tildeling av kommunale boliger med hensyn til klageinstans.

Bakgrunnen for ovennevnte kommunestyrevedtak fremgér av KUs oppfelgingsrapport som
ble behandlet av kommunestyret i KST-sak 15/22 (jfr. vedlagte utdrag fra
oppfolgingsrapporten). Hovedmomentet bak ovennevnte vedtak er 4 i vurdert — og eventuelt
fa nyansert forskriften - dersom formannskapet ikke er riktig klageinstans i alle saker som
omhandler tildeling av kommunale boliger.

KU-sekr. har tilskrevet kommunen med anmodning om en skriftlig tilbakemelding pd om

ovennevnte forskrift er endret, eventuelt om administrasjonens vurderinger rundt dette.

Vedlagt folger kommunens svar datert 19.12.2022.

Det fremgar blant annet av svaret at

- «Administrasjonen oppretter nd derfor en arbeidsgruppe med formal om 4 saksbehandle og
vurdere 4 fremme en sak til kommunestyret om endring av forskriften.»

- «Det er ogsd pa sin plass & gjore en gjennomgang av hele forskriften nar man forst gjor
dette arbeidet, slik at tidsrammen for ferdigstillelse ikke er klart.»

Det ses av dokument til KU-sak 006/23 (jfr. sak nedenfor i dagens mete) at ovennevnte
arbeidsgruppe vil komme med en anbefaling i juli 2023 med hensyn til en revisjon av nevnte
forskrift (jfr. punkt 4 i dokumentet). Det kan vere relevant & be om en status til KUs mete
25.08.2023 om vurderinger til en eventuell nyansering av forskriften med hensyn til
klageinnstans.

Innstilling til vedtak:

Kontrollutvalget tar brev datert 19.12.2022 fra kommunaldirektor helse og omsorg til
orientering, og imgteser en oppdatert status i arbeidet med forskriftsendringen til mete den
25.08.2023.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat




Rana
kommune
Megteprotokoll

Utvalg: Kommunestyret

Motested: Radhuset - Kommunestyresalen
Dato: 15.02.2022

Tidspunkt: 09:00 -16:20

Kommunestyrets behandling av sak 15/2022 i mgte den 15.02.2022 — Oppfglgingsrapport

fra kontrollutvalget om iverksettelse av vedtak i kommunestyresak 44/19:

Vedtak

1.Kommunestyret tar oppfalgingsrapport fra kontrollutvalget vedr. iverksettelse av
kommunestyrevedtak 44/19 — Forvaltningsrevisjonsrapporten «Pleie og omsorg» - til
orientering.

2.Med henvisning til oppfelgingsrapportens anbefaling nr. 2 moment 1, bes
administrasjonen vurdere om det kan vaere grunnlag for a nyansere kommunens Forskrift

om tildeling av kommunale boliger med hensyn til klageinstans.

Behandling
Votering:

Kontrollutvalgets innstilling til vedtak ble enstemmig vedtatt (34-0)



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

Rapportens anbefaling nr. 2:
Sikrer at maler og standardtekster for enkeltvedtak er i samsvar med og fortlapende oppdateres 1

trad med gjeldende lov- og regelverk.

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

Moment 1:

Det fremgar av FR-rapporten at kommunen praktiserer at formannskapet er klageinsians i
enkeltvedtak som omhandler omsorgsbolig. FR-rapporten opplyser at helse- og
omsorgsdepartementet har pekt pd at tildeling av omsorgsbolig i mange tilfeller er s
sammenvevd med, og en forutsetning for & kunne yte nadvendige helse- og omsorgstjencser, at
tildeling av tjenester og bolig av praktiske grunner ma ses under ett. Det blir poengtert at
Statsforvalteren vil vaere klagecinstansen der klageren for eksempel mener at et avslag pd
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 Forskrifi om tildeling av kommunale boliger, Rana
kommune, Nordland (FOR-2015-02-10-147). Det fremgdr av forskrifien og enkeltvediakene at
det er Formannskapet som er klageinstans. Forskriflen er vediatt i kommunestyret.».

Kontrollutvalgets vurdering

KU sluttet seg til i mote 20.05.2021 (KU-sak 024/21) at KU kan avslutte videre oppfalging,
men innstille til kommunestyre at administrasjonen bes vurdere om det kan vare grunnlag for &
nyansere kommunens forskrift pd dette punkt.




Rana
kommune

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat Mo i Rana 19.12.2022

Tilbakemelding pa KU-sak 042/22 og 057/21

Angdende KU-sak 042/22 den 26.8.22, er det bedt om a fa tilsendt kommunens
handlingsplan. Den ligger vedlagt.

Angdende KU-sak 057/21 den 03.12.21, er det bedt om skriftlig tilbakemelding pa om
«Forskrift om tildeling av kommunale boliger» er endret med hensyn til klageinstans.

Kommunestyret gjorde den 15.2.22 i saken 15/22 «Oppfglgingsrapport fra kontrollutvalget
om iverksettelse av vedtak i kommunestyresak 44/19» vedtak om:

1.Kommunestyret tar oppfelgingsrapport fra kontrollutvalget vedr. iverksettelse av
kommunestyrevedtak 44/19 — Forvaltningsrevisjonsrapporten «Pleie og omsorg» - til
orientering.

2.Med henvisning til oppfalgingsrapportens anbefaling nr. 2 moment 1, bes
administrasjonen vurdere om det kan vaere grunnlag for G nyansere kommunens
Forskrift om tildeling av kommunale boliger med hensyn til klageinstans.

Administrasjonen har gjort en innledende juridisk vurdering av pkt. 2 over, hvor det framgar
at forskrift om tildeling av kommunale boliger (FOR-2015-02-10-147) § 24 nok bgr suppleres
med opplysninger om klageadgang etter pasient- og brukerrettighetslovens §§ 7-2 og 7-3.

Denne klageadgangen fremgar allerede av pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2, spesielt i
forhold til bolig saerskilt tilrettelagt for heldggns tjenester, og saerlig sett i lys av
departementets tolkningsuttalelse i en tilsvarende sak i Alesund kommune. Av pedagogiske
grunner kan det likevel veere greit at man eksplisitt tar med bestemmelser om slik
klageadgang i forskriften. Dette for a sikre bevissthet rundt det tosporede klagesystemet i
videre saksbehandling.

Adresse: Telefon: Organisasjonsnummer:
Radhusplassen 2 Sentralbordet +47 75 14 50 00 E-post: postmottak@rana.kommune.no 872418 032
Postboks 173, Servicetorget +47 7514 51 80 Internett: www.rana.kommune.no

8601 Mo i Rana



Rana Side 2
kommune

Administrasjonen oppretter né derfor en arbeidsgruppe med formal om 3 saksbehandle og
vurdere & fremme en sak til kommunestyret om endring av forskriften. Arbeidsgruppen vil
ogsa vurdere de juridiske fglgene av at Rana kommune ikke har omsorgsboliger som er
definert som sykehjem eller tilsvarende bolig. Det er ogsa pa sin plass a gjgre en
gjennomgang av hele forskriften ndr man fgrst gjgr dette arbeidet, slik at tidsrammen for
ferdigstillelse ikke er klart. Dersom det fremmes en sak om endring av forskrift, vil
saksbehandlingen fglge forvaltningslovens kapittel VIl om kunngjgring, hgring osv. | den
tiden arbeidet tar, mener vi at brukernes rettigheter er ivaretatt gjennom pasient- og
brukerrettighetsloven §7-2, som nevnt over.

Med vennlig hilsen

Sissel Karin Andersen
kommunaldirektar helse og omsorg

Adresse: Telefon: Organisasjonsnummer:
Radhusplassen 2 Sentralbordet +4775 14 50 00 E-post:  postmottak@rana.kommune.no 872 418 032
Postboks 173, Servicetorget +47 75145180 Internett: www.rana.kommune.no

8601 Mo i Rana



SAKSFREMLEGG

KU-RANA
Mote 27.01.2023

Sak 005/23 Oppfoelging av KU-sak 057/21 (vurdere kontroll av vedtaksbegrunnelse;
pleie/omsorg)

Dokumenter:

- Utdrag fra oppfolgingsrapporten «Iverksettelse av vedtak i kommunestyresak 44/19 - Vedr.
Forvaltningsrevisjonsrapporten Pleie og omsorg»

- Kapittel 2 fra dokumentet Etterkontroll av Rana kommunes oppfalging av utvalgte
anbefalinger fra forvaltningsrevisjonsrapporten «pleie og omsorgy (Deloitte nov. 2021)

Saksorientering:

Denne saken har - som KU-sak 004/23 ovenfor - ogsd sin bakgrunn i FR-rapporten innen

pleie og omsorg som kommunestyret behandlet i KST-sak 44/19. KU har deretter pasett i

hvilken grad FR-rapportens anbefalinger er fulgt opp av administrasjonen, og i KU-sak

057/21 den 03.12.2021 fattet KU folgende vedtak:

1. Kontroilutvalget vedtar & oversende oppfelgingsrapporten som behandlingssak
til kommunestyret med folgende innstilling til vedtak:
1. Kommunestyret tar oppfolgingsrapport fra Kkontrollutvalget  vedr.
iverksettelse av  kommmunestyrevedtak 44/19 — Forvaltingsrevisjons-
rapporten «Pleie og omsorg» - til orientering.

. Med henvisning til oppfolgingsrapportens anbefaling nr. 2 moment 1. bes
administrasjonen vurders om det kan vare grunnlag for a4 nyansere
kommunens Forskrift om tildeling av Kommunale boliger med hensyn til
Klageinstans.

Med referanse til anbefaling nr. 2 moment 3 vil kontrollutvalget pa et senere

tidspunkt vurdere 4 gjennonifore en revisjonskontroll av begrunnelser som gis i

enkeltrvedtak.

[ ]

| ]

Denne saken omhandler ovennevnte vedtakspunkt 2 som har sin bakgrunn 1 KUs
oppfelgingsrapport vedr. FR-rapportens anbefaling nr. 2 moment 3.

Vedlagte utdrag fra oppfelgingsrapport og vedlagte kapittel 2 fra Deloitte-rapport, gir
narmere beskrivelse av det forhold som KU ensket & vurdere en revisjonskontroll av.

En eventuell revisjonskontroll av tematikken «Begrunnelser som gis i enkeltvedtak innen
pleie og omsorg» vil 1 utgangspunktet kunne vaere omfattende. Som det fremgar av vedlagte
utdrag fra oppfelgingsrapport, fattes enkeltvedtak om pleie- og omsorgstjenester 1 Rana
kommune av tildelingskontoret med om lag 5.000 enkeltvedtak érlig. Det omfanget av de
tjenestene det gjeres enkeltvedtak til, har en bred spennvidde — fra praktisk hjelp i hverdagen,
til livsviktig pleie, jfr. folgende nettsted: https://www.rana.kommune.no/vare-tjenester/helse-
og-omsorg/tildelingskontoret/ . Videre er spennvidden stor i tjenestemottakernes evne til selv
4 ivareta, og til & felge opp egne behov.

For & fi en nermere bakgrunn for 4 vurdere eventuell revisjonskontroll innen tematikken, kan
det vaere et alternativ 4 be om en narmere spesifisert orientering fra tildelingskontoret i neste
mete med utgangspunkt i KUs gnsker om naermere informasjoner.

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

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat




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

Rapportens anbefaling nr. 2:
Sikrer at maler og standardtekster for enkeltvedtak er i samsvar med og fortlepende oppdateres i
trad med gjeldende lov- og regelverk.

Moment 3:
Det fremgdr av FR-rapporten at revisjonen stiller sparsmé! ved om kommunen & tilsirekkelig
grad sikrer at begrunnelsen i enkelivedtak er forstaelig for den somn er part i saken. Det blir ogsi
pekt pa i FR-rapporten at begrunnelscn mé gjerc det mulig for parten og for klageinstansen 4
vurdere om lovanvendelsen har vaert korrek.

Administrasjonen opplyser at kommunen velger 4 opprettholde beslutningen om & ikke gjengi
innhald i regler (lovtckst) 1 vedtakene, men at det 1 vedlakene vises til akteeli regelverk. Videre
opplyser administrasjonen blant annet at «f forbindelse med kommunens arbeid med Klart sprék
ble vedtaksmalene gienmomgdtt sammen med e utvalg av  kommunens  innbyggere.
Titbakemeldingen fra testpersonene var at de var opptatt av essensen i vedtaker, dvs. fna de
skulle & av bistand. De ga witrykk for at giengivelre av loviekst var unedvendigy Videre
opplyser administrasjonen at kommuncn tilpasser spréket gjennom 4 ta hensyn til de
tilbakcmeldingene 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 f3 dette
av tildelingskontorel.

Kontrollutvalgets vurdering

KU vediok i mate 20.05.2021 (KU-sak 024/21) 4 be revisor forcta ¢n juridisk betrakining av om

kommunens begrunnelse av  enkcltvedtak innenfor pleie og omsorg eor 1 trdd mwed

forvaliningslovens hesiemmelscr.

I vedlagte notat kapittel 2 fra revisor fremgar resultalel av den juridiske betraktmingen, og i

notatets kapitte] 4 fremgér felgende konklusjon:
«Etter Deloittes vurdering md kommunen som ¢f minimum gjengi innholdet 1 relevante
lovbestemmelser, enten 1 vedtaket eller i vedlegg til vediaket. Videre er Deloitte av den
oppfatning at kommunen ogsé/altemativt bar gjerc rede for den akmelle problemstillingen
som vedtaket beror ph. De aktuelle Tovbestemmelsene som mange av vedtakene bygger pa er
sviert generelt utforroed, og angir at hovedregelen er at pasient og bruker «har rett tik»
nadvendig hjelp fra kommunens helse- og omsorgstjenester, og at kommunen wskal gi'sarge
foritilby» nadvendig hjelp ti] den som seker. Det fremgér ikke klart av lovteksten 1 hvilke
tilfeller seknad ikke innvilges. Nar brukeren da mottar avslag fra kommunen uten videre
henvisning til hvilken juridisk problemstilling som danner grunnlaget for vedtaket, vil dot
trolig vare vanskelig for brukeren & forstd hvorfor vedkommende far avslag.»

I notatets vedlegg 1 fremgér ridmannens uttalelse til ovennevnte der fvlgende fremgar:
«Vi tar til etterretning Deloitte sin tilbakemelding pé dette punktet. For & sikre komrekt
saksbehandling framover vil vi rette fokuset pé vire maler og pd saksbehandlingsrutinene.»
Ridmannen gav i mail datert 01.12.2021 tl revisjonen falgende tilleggsopplysning Gl
ovenneviite uitalelse:
«Enkeltvedtak om pleie- og omsorgstienester § Rana kommune faites av tildelingskontoret.
Kontoret fatter ca. 35000 enkeltvedlok om pleie- og omsorgstjenester per dr.
Tildelingskontoret mottar ke mange klager, men i lppet av de siste dreme har ca. 10
kiagesaker biitt behandlet av Fylkesmann/Statsforvaliter.
Kommunen har aldri mottatt tilbakemeldinger fra Statsforvalteren om at saksbehandlingen
ikke har veert i trdd med forvaltningslovens bestemmelser, og har derfor vaert | den tro at
vedtakene har veert i orden y

KU registrerer at kommunen fremover vil fokusere ph 4 sikre korrckt saksbehandling, og vil

vurdere 4 gjennomfore en revisjonskontroll senerc pd dette punkl.



Deloitte.

Kontroll | Rana kommune
Ftterkontroll av Rana kommunes oppfglging av utvalgte
anbefalinger fra forvaltningsrevisjonsrapporten «pleie og

omsorg»

November 2021



2 Begrunnelser av enkeltvedtak

2.1 Innledning og problemstilling

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

| rapporten stilte revisjonen spgrsméal ved om kommunen i tilstrekkelig grad sikret at begrunnelsen av enkeltvedtak
er forstdelig 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 pé fplgende problemstilling:

e Er 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 folger av juridisk litteratur at unntaket kun gjelder der det mé veere opplagt for parten hvilke
regler vedtaket bygger pa, og parten har detaljkunnskap om den regel vedtaket bygger pa. Med
mindre saken og rettsgrunnlaget er bagatellmessig eller uproblematisk ma rettsgrunnlaget alltid
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 p4, i den utstrekning
dette er npdvendig for & sette parten i stand til a forsta vedtaket.

o Omfanget og presisjonen av begrunnelsen beror altsé 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 bor reglene gjengis,
selv om det kan tenkes at parten/partsrepresentanten har anledning til 4 fa tilgang til reglene pa
egenhand. | henhold til lovens forarbeid vil det veere tilstrekkelig & sitere de aktuelle reglene eller
gjengi innholdet i reglene.*

o Dersom problemstillingen som vedtaket bygger pd istedenfor gjengis, skal det fremga hvordan
reglene er tolket i den konkrete saken. En slik tolkning vil ofte gi en bedre og mer forstéelig
begrunnelse enn et sitat av regelverket. Fglgende fremgér av den juridiske litteraturen®: «Seerlig i
forhold til ressurssvake parter og der vedtaket har budt pd tvil, eller der reglene er utpreget
skignnsmessige, 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 ma vaere oppmerksom pa om vedtaket
bygger pé nye, supplerende opplysninger som ikke fremgar av tidligere fremstilling, eller

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

4 Forvaltningsloven med kommentarer — Geir Woxholth (2011), s.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 veert avgjgrende ved utgving av forvaltningsmessig
skjsnn. En henvisning til retningslinjer som er gitt (basert pa for eksempel praksis) vil ofte veere tilstrekkelig.

o Utgangspunktet etter lovieksten er at en ikke kan kreve slik neermere redegjgrelse i alle saker, jf.
«bgr». Det fplger likevel av juridisk litteratur at det med bakgrunn i forarbeidene og reglenes
formal m& 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 veere
ngdvendig med en nazrmere redegjgrelse for hvordan forvaltningsskjénnet er utgvd og hvilke
faktiske forhold og vurderinger som er szrlig avgjgrende for vedtaket’.

o Begrunnelsen skal gj@re det mulig a 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 ogsa supplere reglene om krav til begrunnelsens innhold. Sakens art og viktighet vil
ofte kunne tilsi at vedtaket m3 begrunnes mer utfgrlig og ngyaktig enn det som fglger av minstekravene i béde §
24 0g § 25. Jo mer inngripende og alvorlig avgjerelsen er for parten, jo grundigere ber begrunnelsen vare. Ogsd i
tilfeller der forvaltningen er i tvil om resultatet, vedtaket fremtrer kontroversielt fra partens side eller vedtaket i
stor grad beror pa en individuell og skjgnnsmessig vurdering bgr begrunnelsen vaere 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 skjgnnsutgving vil forvaltningsvedtak kunne bli kjent ugyldig.

2.3 Datagrunnlag

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

| forbindelse med etterkontrollen fikk Deloitte tilsendt alle malene for innvilgning og avslag pé 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 fremgar 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
gjengis informasjon om sgknadstidspunkt 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)

9 Forvaltningsloven med kommentarer — Geir Woxholth (2011), 5.458



Figur 1: Utsnitt fra enkeltvedtak

Aktuelt regelverk
o lovom kemmunale helse- og omsorgstjenester § 3-10g §3-2,6.¢
¢ lovom pasient- og brukerrettigheter § 2-1a
e lovom behandlingsmaten i forvaltningssaker § 28
s lovom behandlingsmaten 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 3 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.

I intervju 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.

24 Vurdering

Kommunen har i de undersgkte enkeltvedtakene anfprt 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 fgrste punkt, som sier at det i
begrunnelsen skal vises til de regler vedtaket bygger pa, med mindre parten kjenner reglene.

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

Deloitte viser til at de aktuelle vedtakene som er vurdert retter seg mot ressurssvake parter, som har begrenset
mulighet til 3 vurdere rettmessigheten av vedtaket uten ytterligere kjennskap til regelverket og de vurderinger
som danner grunnlag for vedtaket. Videre innebaerer vedtaket et avslag pd 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 mé gjengi innholdet i relevante
lovbestemmelser, enten i vedtaket eller i vedlegg til vedtaket. Videre er Deloitte av den oppfatning at kommunen
ogsd/alternativt ber gjgre 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 klart av lovteksten i hvilke tilfeller
spknad 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.

Deloitte er derfor av den oppfatning at kommunen ogsé bgr vurdere a innta/vedlegge informasjon om den
problemstilling vedtaket bygger p3, da dette ofte vil vaere «npdvendig for & sette parten i stand til & forsta
vedtaket, jf. fvl. § 25 ferste ledd andre punktum. Det er Deloittes vurdering at denne forstdelsen av lovverket
samsvarer med Helsedirektoratets veileder for saksbehandling, der blant annet fglgende fremgar hva gjelder
kravet til redegjerelse for rettsregler som danner grunnlag for vedtaket:

«Begrunnelsen md gjgre det mulig for parten og for klageinstansen @ vurdere om lovanvendelsen har vaert
korrekt. Det vil da sjelden veere tilstrekkelig bare & gjengi innholdet i realene. Seerlig ved vedtak som det
er viktig 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
Jlovanvendelsen naermere.» (Vdr 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 pa at det ikke npdvendigvis er behov for omfattende
individuelle redegjgrelser for det enkelte vedtak, men at kommunen ogsa i noen grad har mulighet til & utarbeide
mer standardiserte veiledninger. Forutsetningen er at begrunnelsen totalt sett inneholder det som er ngdvendig
for at parten kan ivareta sine interesser.



SAKSFREMLEGG

KU-RANA
Mote 27.01.2023

Sak 006/23 Oppfelging av KST-vedtak 102/22 (FR-Psykisk helse-/rustjeneste)

Dokumenter:

- Dokumentet «Forvaltningsrevisjonsrapporten — Psykisk helse- og rustjenester, Rana
kommunes plan for oppfelging av revisjonens anbefalte tiltak» (mottatt i mail fra
kommunaldirekter helse og omsorg 19.12.2022).

Saksorientering:
Denne saken har sin bakgrunn i FR-rapporten «Psykisk helse- og rustjeneste» som ble
behandlet av KU i mgte 26.08.2022 med folgende vedtak:

1. Kontrollutvalget tar forvaltningsrevisjonsrapporten «Psykisk helse- og
rustjeneste» til orientering. og vedtar a oversende rapporten for behandling i
kommunestyret med folgende mnstilling t1l vedtak:

Kommunestyret tar forvaltningsrevisjonsrapporten «Psykisk helse- og
rustjeneste» til orientering og ber radmannen imetekomine rapportens
anbefalinger

2. Kontrollutvalget ber om a fa tilsendt kommunens plan for oppfolging av
revisjonens anbetalte tiltak.

FR-rapporten ble deretter behandlet av kommunestyret i sak 102/22 den 04.10.2022 som da
sluttet seg til KUs innstilling i saken.

Det fremgikk av rddmannens uttalelse til FR-rapporten (FR-rapportens vedlegg 1) at
kommunen vil utarbeide en plan for oppfelging av revisjonens anbefalte tiltak. KU vedtok
derfor & fa tilsendt planen da denne kan gi en indikasjon pa nér det kan vaere hensiktsmessig &
starte oppfoelgingen av kommunen imgtekommelse av FR-rapportens anbefalinger.

Vedlagt folger bebudet plan for iverksettelse av FR-rapportens anbefalinger.

Planens oppferte anbefalinger er identisk med FR-rapportens anbefalinger. Det vil vare
hensiktsmessig & vente med & vurdere i hvilken grad de enkelte planlagte tiltak er relevante i
forhold til FR-rapportens momenter som ligger bak den enkelte anbefaling, til KU mottar de
forste statusmeldingene om iverksettelsene. Planen viser at mange av tiltakene planlegges
innen sommeren 2023, og det kan vare relevant 4 be om en status i arbeidet til KUs mete den
25.08.2023

Innstilling til vedtak:
Kontrollutvalget tar Rana kommunes plan for oppfelging av revisjonens anbefalte tiltak til
orientering, og imeteser en status i iverksettelsen av anbefalingene til mete den 25.08.2023.

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat




Forvaltningsrevisjonsrapporten — Psykisk helse- og rustjenester.
Rana kommunes plan for oppfglging av revisjonens anbefalte tiltak:

Basert pa det som framkom i undersgkelsen anbefalte Plan/ tiltak: Ansvar
revisjonen at Rana kommune setter i verk fglgende tiltak: Innen:
Sikrer et systematisk og planmessig psykisk helse- og e Sak a) Saken bringes inn som
rusarbeid i kommunen, gjennom a: en del av komm. planstrategi. | Ippet av:
a) Etablere en overordnet plan for psykisk helse- og rusarbeid Ved helse- og omsorgs- 2023
i kommunen. sektoren.

1 b) Sikre en hensiktsmessig og felles praksis for e Sakb), Fagavdeling PHST Ledere
virksomhetsplaner i PHST, og sgrger for at planene blir jevnlig anvender kommunens felles Mars -23
oppdatert. mal for virksomhetsplaner.

c) Sikrer skriftliggjgring av ansvar og oppgaver som ligger til e Sakc). Utarbeide skriftlige Ledere
de ulike rollene i fagavdelingen, inkludert rollen som primaer- beskrivelser av krav og for- Juli -23
kontakt. ventninger knyttet til de ulike

roller.
Sprger for at kompetanseplan for fagavdeling PHST gir en
samlet oversikt over hvilken kompetanse som finnes e Det nedsettes ei arbeidsgruppe Fagsjef
i fagavdelingen, og hvilken kompetanse det er behov for for utarbeiding av kompetanse- PHST

2 fremover, i samsvar med kommunens plikt til plan i trdd med anbefalingen. Mars -23
planlegge (jf. § 6 bokstav f. i forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenestene) og krav
i strategisk kompetanseplan for helse- og omsorgs- sektoren i
kommunen.

e a). Tildelingskontoret avklarer
Etablerer skriftlige rutiner og retningslinjer for saksbehandling med stats-forvalteren og lager | Leder for
av sgknader innen psykisk helse- og en skriftlig rutinebeskrivelse. tildelings-

3 rustjenester. Under dette, blant annet: e b). Det nedsettes en kontoret
a) Rutiner ved manglende oppmgte til kartleggings-samtale. arbeidsgruppe som lager en Mars
b) Rutiner for hva som inngdr i evaluering av tjenester og skriftlig rutinebeskrivelse. -23
hvordan dette skal dokumenteres. Medlemmer: Julia, Maj-Lisbeth,

teamledere
Vurderer om forskrift om tildeling av kommunale boliger i e Det nedsettes en arbeids- 3.4.2-

4 Rana kommune bgr revideres, ev. utarbeide oppdaterte gruppe som gjgr en vurdering ledere

retningslinjer og kriterier for tildeling av bolig. og kommer med en Juli -23
anbefaling.

Tilrettelegger for hensiktsmessig samarbeid for a sikre e a).Internt, og pa tvers, i

helhetlig og koordinert oppfelging av, og tjenester til, kommunen sgrge for Ledere pa

personer med psykisk helse- og/eller rusutfordringer. Under ledelsesforankring av alle niva i

dette: malsettinger i trdd med org.

a) Sgrger for hensiktsmessig samarbeid mellom fagavdelingen forvaltningsrevisjonens

PHST og andre kommunale tjenester for & sikre tilstrekkelig anbefaling. Konti-

5 | psykisk helse- og rustjeneste for aktuelle brukergrupper (ogsé | o b). Eksternt sgrge for bedre nuerlig.
for hjemmeboende eldre med psykiske lidelser) ledelsesforankring knyttet til Juni-23
b) Serger for hensiktsmessig samarbeid mellom kommunen felles malsettinger i trad med
og spesialisthelsetjenestene for a sikre ngdvendige helse- og forvaltningsrevisjonens
omsorgstjenester for de aktueile brukerne, og falger opp de anbefaling.
papekte utfordringene knyttet til samhandlingen mellom
kommunen og spesialisthelsetjenestene. Begge punkter kan ses | sammen-

heng med malsettinger i pkt. 1.
e  Vektlegge fremdrift for Komm.-

6 Sikrer at kommunen har et tilstrekkelig bo-tilbud og tilbud om tilgjengeliggjgring av flere direktgr

oppfolging i bolig for brukerne av psykisk helse- og
rustjenester.

boliger via eksisterende sam-
arbeid internt i kommunen.




Sette konkrete malsettinger Teknisk
der kommunen er omforent, i helse- og
trad med gkonomiplan, omsorg.
boligsosial strategi og Daglig
handlingsplan. Delegert ansvar | leder KF
i organisasjonen ma gjgres mer | byggdrift
tydelig. Tempo. Fagsjefer
Ledere for
@vrig
2025
e Ventetid kan variere ut fra
prioritet. Prioriterte saker far
tjeneste omgaende. F. eks.
barne-familier og saker med
trussel om tvangssalg. Noen pa
Undersgker hvor lang ventetid det er for 3 fa tilbud om gjelds- venteliste, maksimalt 3 mnd.
radgivning, og sikrer at dette tilbudet er tilstrekkelig Slike saker kan ha lavere grad
tilgjengelig for aktuelle brukere av psykisk helse- og av hastekarakter.
rustjenestene. e  Fortsette samarbeid med Viderefgre
kommunens psykisk helse-og | 1@pende
rustjeneste knyttet til & gi dialog
informasjon ut til bruker-
gruppa.
e Fortsette a gi god informasjon
til brukergruppen bade
individuelt og generelt via
portalen til NAV og Rana
kommune
e Utarbeide ny bedre mal for IP. | Fagsjef
e Utarbeide rutinebeskrivelse og PHST
Serger for at individuell plan blir utarbeidet for brukere som sjekkliste knyttet til: Leder TK
har behov for dette og at planene utarbeides i o God informasjon til brukere. Des. 2023
samsvar med krav i regelverket. O Bista pa & soke IP, mv.
o Samarbeid KE og utfgrerledd.
o Kvalitetsutvikling i praksis/
evaluering, justering.
e Viderefgre deltagelse i Ledere i
brukertilfredshetsundersgkelse | helse-og
KORUS. (rusfeltet). oms.
Sikrer tilstrekkelig system og rutiner for & innhente % Videre |m.pler.nenter|ng i ,S:(::::;s:r
bruker- og pararendeerfaringer (for eksempel gjennom Fleictronsketiibakemeldings:
systematisk samarbeid med bruker-organisasjoner). verktgy). Sept -23
e Utarbeide spgrreskjema P
brukertilfredshet - psykisk
helse.
e Tilby formell jevnlige Mars - 23

kontaktpunkter —
brukerorganisasjoner.
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Sak 007/23 Prosjektplan for forv.revisjon; redegjorelse for kommunens ikke-
skonomiske maloppnielser

Dokumenter:
- Prosjektplan for forvaltningsrevisjon innen «Rapportering pé ikke-gkonomisk
maéloppnéelse.» (Deloitte AS, januar 2023).

Saksorientering:
| KUs forrige mote den 02.12.2022 (KU-sak 066/22) fattet KU folgende vedtak ved
behandlingen av sak vedr. bestilling av forvaltningsrevisjon/eierskapskontroll:
1. Kontrollutvalget ber revisor til neste mote lage utkast til prosjekiplan innen temaet
redegjorelse for kommunens ikke-okonomiske mdloppndelser mv.

En forvaltningsrevisjon innen tematikken «Rapportering pa ikke-gkonomisk méloppnaelse»
er ikke spesifikt angitt som prosjekt i vedtatt Plan for forvaltningsrevisjon 2020-2024.
Tematikken er imidlertid naert knyttet opp mot tematikk som inngdr i prosjektet
«Forvaltningsrevisjon av internkontroll og kvalitetssystem» (jfr. beskrivelse i planens kapittel
2.2 i dokument til KU-sak 009/23 nedenfor i dagens mate).

Den mer konkrete tematikken som danner grunnlaget for bestillingen av prosjektplanen innen
«Rapportering pa ikke-gkonomisk méloppnaelse», har fremkommet ut fra KUs dreftelser de
senere moter med utspring i ny kommunelovs presisering i § 14-7 bokstav c, dvs. at
kommunens arsberetning skal redegjore for andre ikke-skonomiske forhold som er av
vesentlig betydning for kommunen eller innbyggerne.

Vedlagt folger den bestilte prosjektplanen.

KU bes bl.a. vurdere om formalet, problemstillingene og avgrensningene som presenteres i
prosjektplanen gjenspeiler de undersekelsene som KU ensker 4 fd gjennomfert innenfor
tematikken.

I prosjektplanen fremgar at gjennomforingen av prosjektet vil ta totalt 380 timer og at rapport
vil veere klar for oversendelse til KU innen midten av september 2023.

Forvaltningsrevisor er tilstede i motet pr. Teams og kan besvare spersmél og belyse momenter
vedr. prosjektplanen.

Dersom KU velger & fi gjennomfert forvaltningsrevisjon innen tematikken, kan folgende
innstilling til vedtak vzre et alternativ:
Kontrollutvalget bestiller med dette gjennomfering av prosjektplanen med de endringer
som fremkom 1 matet.

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

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat
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1 Formal og problemstillinger

1.1 Bakgrunn

Deloitte har i samsvar med bestilling fra kontrollutvalget i mgte den 02.12.2022, sak 066/22 utarbeidet en
prosjektplan for forvaltningsrevisjon av rapportering pa ikke-pkonomisk maloppnaelse i Rana kommune.

1.2 Formal og problemstillinger

Formalet med prosjektet vil vaere & underspke hvordan rapportering pé ikke-gkonomisk méaloppnaelse er
organisert i Rana kommune, samt om kommunen har etablert system og rutiner som sikrer tilstrekkelig og
tidsriktig rapportering til folkevalgte.

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

1) thvilken grad siker kommunen at mal er tydelig definert, strukturert og sammenhengende mellom ulike niva
i kommunen?

2) Hvordan er rapportering pa ikke-gkonomisk méaloppnaelse organisert i Rana kommune?

a) | hvilken grad er det etablert faste kanaler, mgter, tidspunkt eller lignende for rapportering pa ikke-
pkonomisk maloppnaelse?

b) | hvilken grad er det etablert tydelig fordeling av ansvar og myndighet for rapportering pa ikke-
pkonomisk maloppnaelse innad i tjenesteomradene i kommunen?

¢} Ihvilken grad er det etablert tydelig fordeling av ansvar og myndighet for rapportering pa ikke-
pkonomisk maloppnaelse mellom/p3 tvers av tienesteomradene i kommunen (i tilfeller der det er
vedtatt tverrsektorielle mal)?

3) Ihvilken grad er det etablert tilfredsstillende system, rutiner og maler for rapportering pa ikke-gkonomisk
méloppnaelse til politisk niva?
a) 1hvilken grad er det etablert tilfredsstillende system, rutiner og maler for & sikre tilstrekkelig
rapportering p& oppnaelse vedtatte mal, planer eller strategier?
b) I hvilken grad er det etablert tilfredsstillende rutiner for & rapportere om eventuelle uventede
hendelser, avvik eller kapasitetsutfordringer som vil kunne pavirke ikke-gkonomisk méloppnaelse?

4) | hvilken grad blir det rapportert tilstrekkelig og tidsriktig om ikke-gkonomisk maloppnaelse i kommunen,
herunder awvik eller uventede hendelser egnet til & kunne pdvirke méloppnéelsen?

13 Avgrensing

Forvaltningsrevisjonen er avgrenset til & gjelde ikke-gkonomisk rapportering til kommunestyret. Maloppnaelse
knyttet til budsjett og ekonomi er derfor ikke en del av denne revisjonen.



2 Revisjonskriterier

21 Innledning

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

2.2 Krav i lov og forskrift

2.2.1 Internkontroll

§ 13-1 i kommuneloven omtaler kommunedirektgrens oppgaver og myndighet. Her star det at
kommunedirekteren skal lede den samlede kommunale administrasjonen, med de unntak som fglger av lov, og
innenfor de instrukser, retningslinjer eller palegg kommunestyret gir.

Det star videre i § 25-1 at kommunedirektgren har ansvar for internkontrollen i kommunen og at internkontrollen
skal vaere systematisk og tilpasset virksomhetens stgrrelse, egenart, aktiviteter og risikoforhold. Ved internkontroll
etter § 25-1 skal kommunedirektgren:

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

b) ha ngdvendige rutiner og prosedyrer

¢) avdekke og fplge opp avvik og risiko for avvik

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

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

2.2.2 Overordnede krav til rapportering

Kommunedirektgren har etter kommuneloven § 13-1 ansvar for 8 pase at politiske vedtak blir iverksatt uten
utgrunnet opphold. Dersom kommunedirektgren blir oppmerksom pa forhold som har betydning for iverksetting
av vedtak, skal kommunedirektgren gjgre de folkevalgte oppmerksomme pa dette.

| § 14-7 i kommuneloven star det videre at kommunen skal utarbeide en &rsberetning for kommunens samlede
virksomhet. Arsberetningen skal blant annet redegjere for:

virksomhetens maloppnaelse og andre ikke-gkonomiske forhold som er av vesentlig betydning for kommunen eller
fylkeskommunen eller innbyggerne.

Plan- og bygningsloven beskriver krav til kommunal planlegging. Etter § 11-1 i plan- og bygningsloven har
kommunen plikt til § utarbeide en samlet kommuneplan som omfatter samfunnsdel med handlingsdel og arealdel.
Det gér ogsa frem av § 11-1 hva kommuneplanen skal inneholde:

Kommuneplanen skal ivareta bade kommunale, regionale og nasjonale mal, interesser og- oppgaver, og bgr omfatte
alle viktige mal og oppgaver i kommunen. Den skal ta utgangspunkt i den kommunale planstrategien og legge
retningslinjer og palegg fra statlige og regionale myndigheter til grunn.

Det kan utarbeides kommunedelplan for bestemte omrader, temaer eller virksomhetsomrader.

Kommuneplanen skal ha en handlingsdel som angir hvordan planen skal fglges opp de fire pafglgende &r eller mer,
og revideres arlig. @konomiplanen etter kommuneloven § 14-2 bokstav a kan inngé i eller utgjgre handlingsdelen

Kommuneplanens samfunnsdel skal ogsa ta stilling til langsiktige utfordringer, mal og strategier for kommunen (§
11-2). Det gar videre frem at:

Kommuneplanens samfunnsdel skal veere grunnlag for sektorenes planer og virksomhet i kommunen. Den skal gi
retningslinjer for hvordan kommunens egne mél og strategier skal gjennomfgres i kommunal virksomhet og ved
medvirkning fra andre offentlige organer og private.

Kommunedelplaner for temaer eller virksomhetsomrader skal ha en handlingsdel som angir hvordan planen skal
fplges opp de fire pafplgende &r eller mer. Handlingsdelen skal revideres arlig



223 Rapportering etter sarlover

Krav til kommunens rapportering gar ogsd frem av en rekke saerlover. Eksempelvis skal kommunestyret i henhold
til barnevernsloven § 15-3 f& en redegjgrelse om tilstanden i barnevernstjenesten minst én gang i aret. Videre skal
kommunen i henhold til oppleaeringsioven § 13-3e utarbeide en arlig rapport om tilstanden i grunnskoleopplearing
og videregdende opplaring som skal drgftes av kommunestyret.

2.3 KS’ veileder for internkontroll og rapportering

KS har utarbeidet en veileder for internkontroll og rapportering®. | veilederen fremgar det at rapportering pa
oppfelging av politiske vedtak bgr omfatte status for vedtak, samt en oppsummering av oppfglging og
gjennomfgring av vedtaket. Det stdr videre at det kan vaere hensiktsmessig a gjennomfgre arlig rapportering etter
ulike seerlover som en del av kommunens generelle arsrapport til de folkevalgte. Det papekes i veilederen at dette
vil kunne forenkle rapporteringen for administrasjonen, samt bidra til at informasjonen blir mer tilgjengelig og
mindre krevende & forholde seg til for det folkevalgte. Videre stér det i veilederen at:

KS tror det vil vaere forenklende og effektiviserende for administrasjonen om man i hver kommune klarer @
«harmonisere» rapporteringen — bade den &rlige og den som skjer flere ganger per ar — i forstdelsen av at
informasjonen som gis, er pd omtrent samme niva og at volum og detaljeringsgrad er gjennomtenkt. Dette vil ogsa
gjgre det enklere & veere folkevalgt ved at informasjonen gis pd samme mate og til samme tid for flere tjenester og
omrader fremfor mange ulike rapporter og oppsett

A legge frem en samlet rapport kan bidra til & skape helhetsforstaelse, og den kan ogsa bidra til andre diskusjoner og
refleksjoner enn om det legges frem saerskilte rapporter pa ulike deler av kommunens virksomhet. Vianbefaler derfor
at det legges frem en samlet rapport fremfor flere seerskilte rapporter pd for eksempel internkontroll, avvik,
tjenestekvalitet og sa videre.

Etter § 25-2 skal kommunedirektgren rapportere til kommunestyret og fylkestinget om internkontroll og om
resultater fra statlig tilsyn minst én gang i aret. Det vil vaere naturlig at ogsa dette tas inn i rsrapporten, sammen
med @vrig rapportering.

24 Kommunale styringsdokument og vedtak

Relevante kommunale styringsdokument og vedtak kan bli benyttet som revisjonskriterium. Dette kan for
eksempel dreie seg rutiner, retningslinjer eller andre fgringer for rapportering til politisk niva.

1KS. Orden i eget hus. Kommunedirektgrens internkontroll



3 Metode

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

31 Dokumentanalyse

Rettsregler og kommunale vedtak vil bli gjennomgatt og benyttet som revisjonskriterium. Videre vil informasjon
om Rana kommune og dokumentasjcn p3 etterlevelse av interne rutiner, regelverk mm. bli samlet inn og analysert.
Innsamlet dokumentasjon vil bli vurdert opp mot revisjonskriteriene.

3.2 Intervju

For & f& supplerende informasjon til skriftlige kilder vil Deloitte intervjue utvalgte personer fra Rana kommune som
er involvert i rapportering p3 ikke-gkonomisk maloppnaelse til politisk niva. Vi tar sikte pé & gjennomfere ca. 17-
18 intervju. Aktuelle personer for intervju er rédmann, kommunaldirektprer for kommunens tjenesteomrdder og
avdelingsledere fra utvalgte avdelinger. | tillegg gnsker vi & gjennomfgre korte intervju med alle gruppelederne i
partiene som er representert i kommunestyret.

33 Gjennomgang av rapportering pa utvalgte mélsetninger

Revisjonen vil som en del av forvaltningsrevisjonen utfgre en gjennomgang av hvordan administrasjonen har
rapportert pa utvalgte politiske vedtatte mal, planer eller strategier til politisk niva, fordelt pa kommunens ulike
tjenesteomradene.

3.4 Verifisering og hgring

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



4 Tid og ressursbruk

4.1 Ngkkelpersonell

Birte Bjgrkelo er oppdragsansvarlig partner pa oppdraget, mens Miriam Sethne (manager) vil vaere prosjektleder.
| tillegg vil prosjektet bemannes med en seniorkonsulent fra Deloittes forvaltningsrevisjonsteam. Deloitte har satt
sammen et team som sikrer at prosjektet blir giennomfgrt i samsvar med gjeldende retningslinjer, samt med
nedvendig kompetanse og erfaring innenfor kommunal revisjon.

42 Ressursbruk

Med utgangspunkt i prosjektet sin karakter og planen som er lagt for hvordan prosjektet skal bli gjennomfert vil
det ta totalt 380 timer & gjennomfgre prosjektet. Dette inkluderer forberedelse av prosjektet, utarbeidelse av
problemstillinger og prosjektplan, forberedelse og gjennomfgring av datainnsamling, analyse av data og
utarbeidelse og kvalitetssikring av rapport. Timetallet omfatter ogsd presentasjon av ferdig rapport for
kontroliutvalget.

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

Se vedlegg for oversikt over timefordeling.

4.3 Gjennomfgringsplan

Oppstart av prosjektet vil vaere februar 2023 og rapporten vil vare klar for oversendelse til kontrollutvalget ved
sekretariatet innen midten av september 2023.2 For & kunne gjennomfgre prosjektet innen denne fristen og med
stipulert timebruk er det ngdvendig at kommunen sender over etterspurt dokumentasjon innen de frister som blir
satt, og at utvalgte personer stiller til og verifiserer intervju.

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

Bergen, 17. januar 2023

/;I/f' 46/@{_4“/_//7

[

!
Birte Bjorkelo

Oppdragsansvarlig partner

2 Deloitte gjennomferer alltid on uavhengighetssjekk for oppstart av prosjekter for & sikre at vi oppfyller uavhengighetskravene snm stilles til
revisor, jf. forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 16. Gjennomfgringen av prosjektet forutsetter at denne sjekken ikke avdekker faktiske
uavhengighetskonflikter (for eksempel at vi stér i fare for 3 revidere eget arbeid, nare relasjoner o.1.) eller tifsynelatende
uavhengighetskonfiikter (der det ikke er faktiske uavhengighetskonflikter, men det er kan veere risiko for at tilliten til vare vurderinger og
funn svekkes pa grunn av ulike forhold knyttet til saken).
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Sak 008/23 Prosjektplan for forv.revisjon; kommunens ansettelser i lederstillinger

Dokumenter:
- Prosjektplan for forvaltningsrevisjon innen «Ansettelser til kommunale lederstillinger.»
(Deloitte AS, januar 2023).

Saksorientering:
[ KUs forrige mote den 02.12.2022 (KU-sak 066/22) fattet KU folgende vedtak ved
behandlingen av sak vedr. bestilling av forvaltningsrevisjon/eierskapskontroll:
2. Kontrollutvalget ber revisor til neste mote lage utkast til prosjekiplan innen temaet
kommunens ansettelser i lederstillinger.

En forvaltningsrevisjon innen tematikken «Ansettelser til kommunale lederstillinger» inngér
som del-tematikk i prosjektet «Forvaltningsrevisjon av HR/ansettelser» i vedtatt Plan for
forvaltningsrevisjon 2020-2024 (jfr. beskrivelse i planens kapittel 2.2 i dokument til KU-sak
009/23 nedenfor i dagens mate).

Vedlagt felger den bestilte prosjektplanen.

KU bes bl.a. vurdere om formalet og problemstillingene som presenteres i prosjektplanen
gjenspeiler de undersekelsene som KU ensker & f4 gjennomfert innenfor tematikken.

I prosjektplanen fremgér at gjennomforingen av prosjektet vil ta totalt 350 timer og at rapport
vil veere klar for oversendelse til KU innen utgangen av august 2023.

Forvaltningsrevisor er tilstede i motet pr. Teams og kan besvare spersmél og belyse momenter
vedr. prosjektplanen.

Dersom KU velger 4 fi gjennomfert forvaltningsrevisjon innen tematikken, kan folgende
innstilling til vedtak veere et alternativ:
Kontrollutvalget bestiller med dette gjennomfering av prosjektplanen med de endringer
som fremkom 1 metet.

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

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat
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11

Formal og problemstillinger

Bakgrunn

Deloitte har i samsvar med bestilling fra kontrollutvalget i mgte den 2. desember 2022, sak 066/22 utarbeidet en
prosjektplan for forvaltningsrevisjon av ansettelser til kommunale lederstillinger i Rana kommune.

1.2

Formal og problemstillinger

Formalet med prosjektet vil vaere & underspke om Rana kommune har etablert tilfredsstillende system, rutiner og
praksis knyttet til ansettelsesprosesser av lederstillinger.

Med bakgrunn i formalet er det utarbeidet fpigende problemstillinger som vil bli underspkt:

1.

| hvilken grad har Rana kommune etablert system og rutiner for & sikre kunngjgring og utlysning av
lederstillinger?

a. Rutiner for & kunngjgre ledige stillinger internt

b. Rutiner for & lyse ut lederstillinger eksternt

c. Rutiner for & grunngi tilfeller der kommunen ev. fraviker hovedregelen om & lyse ut
lederstillinger eksternt

| hvilken grad har kommunen system og rutiner som sikrer at vurderinger knyttet til hablilitet og
potensielle dobbeltroller i ansettelsessaker av ledere, blir giennomfert pé en tilfredsstillende méate?

a. Er det etablert tilfredsstillende system og rutiner for a sikre at personer som tar del i
rekrutteringsprosessen vurderer sin egen habilitet?

b. Er det etablert system og rutiner for & vurdere eller undersgke om kandidater til lederstillinger
har dobbeltroller og/eller rollekombinasjoner som kan fgre til interessekonflikter, jf.
kommunens etiske reglement? (eksempelvis i lederstillinger innen omrader naering, plan og
bygg, kultursektoren)

| hvilken grad er det dokumentert at sentrale krav til ansettelser av ledere er fulgt? Under dette:
a. |hvilken grad har Rana kommune tilfredsstillende rutiner for & sikre at ansettelsesprosesser av
ledere blir dokumentert?
b. Ihvilken grad er det i et utvalg ansettelsesprosesser dokumentert at det er:
i. Utarbeidet skriftlige kvalifikasjonskrav for stillingen
ii. Gjennomfgrt intern kunngjgring av stillingen
iii. Gjennomfert ekstern utlysning av ledig stilling (ev. grunngitt dersom ikke)
iv. Gjennomfart Intervju og referansesjekk
v. Foretatt en sammenlignende vurdering av kandidater dersom flere sgkere
vi. Gjort vurdering av habilitet og ev. dobbeltroller hos spker
vii. Foretatt ny utlysning ved mangel pa kvalifiserte sgkere



2 Revisjonskriterier

2.1 Innledning

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

2.2 Krav i lov og forskrift
Regler og krav til ansettelser i kommunesektoren er i hovedsak regulert i forvaltningsloven, arbeidsmiljgloven, og

Hovedtariffavtalen.

Vedtak om ansettelse i offentlig sektor er et enkeltvedtak etter forvaltningsloven § 2, andre ledd. Dette gjer at
reglene i forvaltningsloven om habilitet, regler om saksbehandling, saksforberedelse og underretning om vedtak
gielder, jf. forvaltningsloven § 3 fprste ledd. Derimot gjelder i utgangspunktet ikke reglene om begrunnelse
{forvaltningsloven §§ 24-25), klage (forvaltningsloven 28-34), og omgjgring av vedtak (forvaltningsloven § 35).
Sivilombudet har uttalt at et ulovfestet krav til skriftliggjering i saksbehandlingen ogsé gjelder i ansettelsessaker.”
Habilitetskrav

Kapittel 2 i forvaltningsloven omtaler krav til habilitet for offentlige tjenestepersoner. § 6 skildrer hvilke forhold
som gjer at en offentlig tienesteperson er inhabil til & legge grunnlaget for en avgjgrelse elier til & treffe en
avgjerelse 1 en forvaltningssak, blant annet at personen selv er part i saken eller ndr han er i slekt eller svogerskap
med en part i saken. Ettersom ansettelser kan betraktes som en sarlig forde! for den som blir ansatt — eller seerlig
tap eller ulempe for den som ikke bli ansatt —er det i ansettelsesprosesser viktig & vaere varsom pa inhabilitet etter
denne bestemmelsen.

Krav til ansettelsesprosessen

Hovedregelen i arbeidsmiljgloven er at arbeidstakere skal ansettes i fast stilling (jf. arbeidsmiljgloven § 14-9 fgrste
ledd). Det er likevel unntak som &pner for at midlertidig ansettelse kan inngas, jf. § 14-9 andre ledd.

| § 14-1 i arbeidsmiljplova gar det frem at arbeidsgiver skal informere arbeidstakerne om ledige stillinger i
virksomheten. Innleid personell skal informeres pa tilsvarende méte.

sivilombudet slar fast at hovedregelen er at alle ledige stillinger i offentlig sektor skal lyses ut. Utlysningen skal
alltid skje internt i forvaltningsorganet som skal ansette, og skal som hovedregel ogsa skje eksternt.?

Internkontroll

§ 25-1 i kommuneloven omhandler krav til internkontroll. Etter denne paragrafen har kommunedirektgren ansvar
for internkontrollen i kommunen. Ved internkontroll etter § 25-1 skal kommunedirektgren:

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

b) ha npdvendige rutiner og prosedyrer

¢) avdekke og falge opp awvik og risiko for avvik

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

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

Internkontrollen skal vaere systematisk og tilpasset virksomheten sin stdrrelse, egenart, aktiviteter og
risikoforhold.

Sivilombudets veileder for ansettelser i offentlig sektor® omtaler krav til skriftlig dokumentasjon i ansettelsessaker
i offentlig sektor. Denne vil bli lagt til grunn i gjennomfgring av revisjonen. Veilederen sier:

1 Sivilombudet. Ansettelser fra A til A. Krav til skriftlighet. Publisert 7. desember 2021. Side 8.
2 sivilombudet. Ansettelser fra A til 4. Stillingsutlysningen. Publisert 7. desember 2021. Side 11,
3 Sivilombudet. Ansettelser fra Atil A, Publisert 7. desember 2021.



Forvaltningen skal sgrge for at grunnleggende krav til saklig og forsvarlig saksbehandling ivaretas pa alle trinn i en
ansettelsesprosess. For & kunne vaere sikker pa at det er tilfellet, m& hovedpunktene i ansettelsesprosessen nedtegnes

skriftlig. Det gjelder bade de faktiske forholdene vedtaket bygger pé og ansettelsesorganets vurderinger.”
23 Hovedtariffavtalen

Hovedtariffavtalen (HTA) inneholder en rekke bestemmelser knyttet til ansettelser i kommunal sektor.® Blant
annet sier HTA at deltidsansatte i kommunen skal tilbys utvidelse av sitt arbeidsforhold ved intern utlysning,
dersom vedkommende er kvalifisert for stillingen.

HTA omtaler videre hvordan kvalifikasjonsprinsippet skal falges ved tilsetting, jf. § 2. Ved ansettelse og opprykk
skal det i fgrste rekke tas hensyn til spkerne sine kvalifikasjoner (teoretisk og praktisk utdannelse samt «skikkethet»
for stillingen). | HTA er det narmere skildret hvordan en skal prioritere mellom sgkere dersom sgkerne star
tilnaermet kvalifikasjonsmessig likt. Av §2.2 gér det fram at sgker hvis kjgnn er underrepresentert kan foretrekkes
bar dette er i samsvar med likestillings- og diskrimineringsioven. Nar sgkere for gvrig star kvalifikasjonsmessig likt,
skal spkeren som har lengst tjieneste i kommunen foretrekkes.

2.4 Kommunale styringsdokument og vedtak

Rana kommune sine etiske retningslinjer slar fast at alle som treffer beslutninger og tilrettelegger for beslutninger
i Rana kommune er bundet av forvaltningslovens habilitetsregler. Av retningslinjene gar det fram at ansatte og
folkevalgte har et selvstendig ansvar for & opplyse om egen habilitet, og tre til side ndr saken krever det. Videre
gar det fram at «Dobbeltroller og rollekombinasjoner som kan fgre til interessekonflikter eller pastander om dette,
skal unngas».®

Andre relevante koemmunale styringsdokument og vedtak kan ogsé bli benyttet som revisjonskriterium.

4 Sjvilombudet. Ansettelser fra A til A. Krav til skriftlighet. Side 8.
5 KS. Hovedtariffavtalen 2022-2024.
6 Rana kommune. Etiske retningslinjer for ansatte og folkevalgte i Rana kommune. Vedtatt av kommunestyret 24.03.15.



3 Metode

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

31 Dokumentanalyse

Rettsregler og kommunale vedtak vil bli giennomgétt og benyttet som revisjonskriterium. Videre vil informasjon
om Rana kommune og dokumentasjon p3 etterlevelse av interne rutiner, regelverk mm. bli samlet inn og analysert.
Innsamlet dokumentasjon vil bli vurdert opp mot revisjonskriteriene.

3.2 Intervju

For & fa supplerende informasjon til skriftlige kilder vil Deloitte intervjue utvalgte personer fra Rana kommune som
har et ansvar for ansettelser til lederstillinger i kommunen, herunder raddmann, HR-sjef og ev. radgivere innen
personal og HR, samt andre relevante personer som har veert involvert i de aktuelle ansettelsessakene. Vitar sikte
pa a gijennomfgre inntil 8 intervju.

33 Stikkpregvegjennomgang

For & undersgke om Rana kommune har dokumentert sentrale krav i ansettelsesprosesser av lederstillinger vil
revisjonen gjennomfgre en stikkprpvekontroll av et utvalg ansettelsessaker. Vi tar sikte pa 4 gjennomfere en
stikkprevekontroll av inntil seks ansettelsessaker, avhengig av tidsbruk og mengden dokumenter i hver sak.

Dersom kontrollutvalget gnsker det, kan det som en opsjon gjennomfgres flere stikkprgver {inntil 10 stikkprever).
Dette vil medfgre noe hgyere timebudsjett for prosjektet, se narmere omtale under kap. 4.2 ressursbruk og i
timevedlegg.

Antall saker som skal kontrolleres, samt utvalg av konkrete saker, er gnskelig & drgfte med kontrollutvalget.

34 Verifisering og hering

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



4 Tid og ressursbruk

41 Nokkelpersonell

Birte Bjgrkelo er oppdragsansvarlig partner pa oppdraget. | tillegg vil teamet bestd av prosjektleder Line M.
Johansen (director) og Martin Nygaard (seniorkonsulent). Ved behov vil vi benytte juridisk kompetanse
internt (manager). Deloitte har satt sammen et team som sikrer at prosjektet blir gjennomfgrt i samsvar med
gjeldende retningslinjer, samt med npdvendig kompetanse og erfaring innenfor kommunal revisjon.

4.2 Ressursbruk

Med utgangspunkt i prosjektet sin karakter og planen som er lagt for hvordan prosjektet skal bli gjennomfgrt vil
det ta totalt 350 timer & gjennomfgre prosjektet. Dette inkluderer forberedelse av prosjektet, utarbeidelse av
problemstillinger og prosjektplan, forberedelse og gjennomfgring av datainnsamling, analyse av data og
utarbeidelse og kvalitetssikring av rapport. Timetallet omfatter ogsé presentasjon av ferdig rapport for
kontrollutvalget. Det er ogs4 lagt inn en opsjon for gjennomfgring av ytterligere stikkprgver. Ved valg av opsjon vil
det ta totalt 380 timer 3 gjennomfgre prosjektet.

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

Se vedlegg for oversikt over timefordeling.

4.3 Gjennomfgringsplan

Oppstart av prosjektet vil vaere februar 2023 og rapporten vil veere klar for oversendelse til kontrollutvalget ved
sekretariatet innen utgangen av august 2023.7 For & kunne gjennomfgre prosjektet innen denne fristen og med
stipulert timebruk er det ngdvendig at koemmunen sender over etterspurt dokumentasjon innen de frister som blir
satt, og at utvalgte personer stiller til og verifiserer intervju.

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

Bergen, 17. januar 2023

ﬁu-éf - Ble b lo

Birte Bjgrkelo

Oppdragsansvarlig partner

7 Deloitte gjennomfgrer alltid an uavhengighetssjekk far oppstart av prosjekter for & sikre at vi oppfyller lavhengighetskravene som stilles il
revisor, jf. forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 16. Gjennomfgringen av prosjektet forutsetter at denne sjekken ikke avdekker faktiske
uavhengighetskonflikter (for eksempel at vi star i fare for & revidere eget arbeid, nzere relasjoner o.l.) eller tilsynelatende
uavhengighetskonflikter (der det ikke er faktiske uavhengighetskonflikter, men det er kan vaere risiko for at tilliten til vére vurderinger og
funn svekkes pa grunn av ulike forhold knyttet til saken).
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SAKSFREMLEGG

KU-RANA
Mate 27.01.2023

Sak 009/23 Bestilling av forvaltningsrevisjon/eierskapskontroll

Dokumenter:
- Utdrag fra «Plan for forvaltningsrevisjon 2020-2024», kapittel 2
- Utdrag fra «Plan for eierskapskontroll 2020-2024», kapittel 2

Saksorientering:

I henhold til KUs tidligere vedtak, settes denne saken opp som sak til hvert KU-mete.
Hensikten er at KU skal gis lopende anledning til & vurdere behovet for 4 fa gjennomfert
kontroller innenfor kommunens forvaltning og/eller kommunens eierskap. Utfallet av
vurderingene kan bla. vere at man finner det hensiktsmessig 4 bestille en
forvaltningsrevisjon eller eierskapskontroll, eventuelt at det kan veare onskelig 4 bli neermere
orientert om ulike forhold fra rddmann, leder av eierselskap, revisor eller fra KU-sekreter.

KUs bestillinger av forvaltningsrevisjon/eierskapskontroll skjer p& bakgrunn av prosjekter
som er tatt inn i «Plan for forvaltningsrevisjon 2020-2024» (jfr. vedlagte kapittel 2) og «Plan
for eierskapskontroll 2020-2024» (jfr. vedlagte kapittel 2). Begge planene kan forgvrig leses
pé hjemmesiden til KU-Rana under nettstedet www.ihkus.no .

KU er gitt fullmakt fra kommunestyret til & gjore endringer i de to planene dersom KU anser
dette som hensiktsmessig.

Fra KUs tidligere saker er folgende momenter notert for vurdering i denne sak:

- I KU-sak 055/21 (oppfelging av papekninger i revisors etterlevelseskontroll i 2019 av
anskaffelsesreglement) vedtok KU & vurdere en undersgkelse av etterlevelse av
anskaffelsesregelverk ved bestilling av FR/EK.

- I KU-sak 016/22 (héndtering av innsynskrav, innkjep mv.) bes om at henvendelsens
innspill vedr. innkjep/anskaffelser vurderes ved bestilling av FR.

KUs tidligere gjennomferte forvaltningsrevisjoner og eierskapskontroller fremgdr av
hjemmesiden til KU-Rana under nettstedet www.ihkus.no. I tillegg nevnes at ny
forvaltningsrevisjon innen tematikken «uteomrader i barnehagene» ble vedtatt gjennomfert i
mote 26.08.2022 med levering av rapport innen utgangen av mars 2023,

I KUs forrige mote 02.12.2022 (KU-sak 066/22) ble det vedtatt & bestille utkast til
prosjektplan for forvaltningsrevisjon innen folgende temaer:

- redegjorelse for kommunens ikke-gkonomiske maéloppndelser mv. (se KU-sak 007/23

ovenfor),
- kommunens ansettelser i lederstillinger (se KU-sak 008/23 ovenfor).

KU bes drefte eventuelt behov for ny bestilling av forvaltningsrevisjon/eierskapskontroll.

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

Indre Helgeland Kontrollutvalgssekretariat




2. Forvaltningsrevisjonsprosjekt 2020-2024

Under er forvaltningsrevisjonsprosjektene presentert i prioritert rekkefglge. Forvaltningsrevisjons-
prosjektene er delt i tre grupper; en gruppe med forvaltningsrevisjonsprosjekt med hgy prioritet, en gruppe
med forvaltningsrevisjonsprosjekt med middels prioritet, samt en gruppe med
forvaltningsrevisjonsprosjekt med lav prioritet. Hvor mange prosjekt som vil bli gjennomfart i perioden
avhenger av kontrollutvalgets budsjett og prosjektenes omfang.

Prioriteringen og rekkefglgen pd prosjektene i denne planen for forvaltningsrevisjon ble bestemt i et
prosessmgte med kontrollutvalget der bade risiko og vesentlighet for de ulike prosjektene ble diskutert.

Under hvert prosjekt med hgy og middels prioritet er det foreslatt relevante tema i samsvar med funnene
i risiko- og vesentlighetsvurderingen. Endelig utforming av problemstillinger og timeomfang vil bli gjort i
forbindelse med den enkelte bestilling av forvaltningsrevisjonsprosjekt.

Forvaltningsrevisjon av selskaper kan kombineres med eierskapskontroll (se plan for eierskapskontroll
2020-2024).

2.1 Gruppe 1 - forvaltningsrevisjonsprosjekt med hgy prioritet

Tabell 1: Forvaltningsrevisjonsprosjekt med hoy prioritet

Prosjekt Tema
Forvaltningsrevisjon av psykisk helse, rus og « Differensiert/tilpasset boligtilbud
sosiale tjenester e Tilstrekkelige tjenester og kvalitet i tjenestetilbud

Forvaltningsrevisjon av innkjgp og leverandgr- og e«  Etterlevelse av regelverk og innkjppsstrategi
kontraktsoppfglging System og rutiner for gjennomforing av
anskaffelsesprosesser og innkjop

Kapasitet og kompetanse

Oversikt over kontrakter

Oppfolging av inng8tte kontrakter og leverandgrer
Oppfalging av Ienns- og arbeidsvilk8r

@konomistyring

Kapasitet

Tjenestekvalitet
Saksbehandling

Oppfolging av barn i fosterhjem
Samhandling

Forvaltningsrevisjon av barnevern

Forvaltningsrevisjon av vedlikehold av kommunale
bygg og vedlikehold av kostbar infrastruktur

Vedlikeholdsettersilep/ kapitalslit

Arbeid med verdibevarende vedlikehold

e Strategisk arbeid for vedlikehold av kostbar
infrastruktur

e Hensyntaking og h8ndtering av klimaendringer ifm.

vedlikehold av infrastruktur

2.2 Gruppe 2 - forvaltningsrevisjonsprosjekt med middels prioritet

Tabell 2: Forvaltningsrevisjonsprosjekt med middels prioritet

Prosjekt Tema
Forvaltningsrevisjon av miljgterapeutisk avdeling o Tilstrekkelig tjeneste- og botilbud
(MTA) s Kapasitet/kompetanse
Forvaltningsrevisjon av trygt og godt skolemiljg e Nytt regelverk

e Trivsel




Forvaltningsrevisjon av organisasjon og
organisasjonsprosesser

Strategi for organisasjonsutvikling og ledelse
System og rutiner for omorganisering av
virksomheter

Involvering av virksomheter og medarbeidere

Forvaltningsrevisjon av legetjenester (fastleger og
legevakt)

Kapasitet
Rekruttering

Forvaltningsrevisjon av HR/ansettelser

Strategisk arbeid med rekruttering og kompetanse
System og rutiner for ansettelsesprosesser og
inng8else av arbeidsavtaler

Etterlevelse av regelverk og kommunale
strategier/retningslinjer

Forvaltningsrevisjon av internkontroll og
kvalitetssystem

Bruk av kvalitetssystem, herunder system og rutiner
for faglig og forsvarlig tjenesteutpvelse
Gjennomfaring og oppfolging av risikoanalyser
Avviksh8ndtering

Forvaltningsrevisjon av pleie- og omsorgstjenester

Hjemmetjenester og institusjonstjenester
Endret demografi (eldrebgige)
Omsorgstrappen (helhetlig tilbud)
Kapasitet og kompetanse

Rekruttering

Sykefraveer

Tilpasning av bygningsmasse
Velferdsteknologi

Forvaltningsrevisjon av bemanning og sykefraveer
innen helse og omsorg

Utnyttelse av kompetanse
Kvalitet og kapasitet i tjenestene
Sykefraveer

Forvaltningsrevisjon av saksbehandling innen plan-
og byggesak og miljg og landbruk

System og rutiner for saksbehandling
Regeletterievelse i forbindelse med saksbehandling

Forvaltningsrevisjon av Rana Utviklingsselskap AS

System og rutiner for saksbehandling
Etterlevelse av regelverk
Eieroppfolging

Forvaltningsrevisjon av Helgeland Kraft AS

System og rutiner for saksbehandling
Etterlevelse av regelverk
Eieroppfelging

Forvaltningsrevisjon av Driv Karriere AS

System og rutiner for saksbehandling
Etterlevelse av regelverk
Eieroppfolging

2.3

Tabell 3: Forvaltningsrevisjonsprosjekt med lav prioritet

Gruppe 3 - forvaltningsrevisjonsprosjekt med lav prioritet

Prosjekt

Forvaltningsrevisjon av sykefravaer

Forvaltningsrevisjon av digitalisering/IKT og informasjonssikkerhet

Forvaltningsrevisjon av investeringer

Forvaltningsrevisjon av sosiale tjenester i NAV

Forvaltningsrevisjon av tildelingskontor

Forvaltningsrevisjon av tilpasset opplaering og spesialundervisning

Forvaltningsrevisjon av bemanning og arbeidsmiljg i skole

Forvaltningsrevisjon av barnehage




Forvaltningsrevisjon av Rana voksenopplaering (RAVO)

Forvaltningsrevisjon av kultur

Forvaltningsrevisjon av klima og miljg

Forvaltningsrevisjon av neaeringsutvikling

Forvaltningsrevisjon av Mo i Rana havn KF

Forvaltningsrevisjon av Helgeland avfallsforedling IKS

Forvaltningsrevisjon av Stakobygget AS

Forvaltningsrevisjon av Nordland Teater AS

Om kommunestyret ber kontrollutvalget gjennomfgre en forvaltningsrevisjon, eller kontrollutvalget gjor
risiko- og vesentlighetsvurderinger som tilsier at andre omrader bgr prioriteres, kan kontrollutvalget avvike
fra vedtatt plan for forvaltningsrevisjon. Dersom kontrollutvalget finner det formalstjenlig kan plan for
forvaltningsrevisjon rulleres i Igpet av perioden.



2. Eierskapskontroller 2020-2024

Under er eierskapskontrollprosjektene presentert i prioritert rekkefglge. Hvor mange prosjekt som vil bli
gjennomfgrt i perioden avhenger av kontrollutvalgets budsjett og prosjektenes omfang.

Prioriteringen og rekkefglgen p@ prosjektene i denne planen for eierskapskontroll ble bestemt i et prosess-
mgte med kontrollutvalget der bade risiko og vesentlighet for de ulike prosjektene ble diskutert.

Under hvert prioriterte prosjekt er det foreslatt relevante tema i samsvar med funnene i risiko- og
vesentlighetsvurderingen. Endelig utforming av problemstillinger og timeomfang vil bli gjort i forbindelse
med den enkelte bestilling av eierskapskontrollprosjekt.

Eierskapskontroll kan gjennomfgres som egne prosjekt der fokuset kun er pd kommunens
eierskapsforvaltning av et eller flere selskap, eller inngd som en del av en forvaltningsrevisjon av selskap
(se plan for forvaltningsrevisjon 2020-2024).

2.1 Eierskapskontrollprosjekt

Tabell 1: Prioriterte eierskapskontrollprosjekt

Prosjekt Tema

Eierskapsforvaltning (overordnet) e System og rutiner for oppfolging av eierskap
o Eiermelding
o FElerstrategi
o Eieroppfalging

e Rutiner for valg av styrerepresentanter
Oppleering av styrerepresentanter
Rapportering til kommunen

Etterlevelse av eierstrategi

System og rutiner for oppfplging av eierskap
Rutiner for valg av styrerepresentanter
Opplaering av styrerepresentanter
Rapportering til kommunestyret

Helgeland Kraft AS

Etterlevelse av eierstrategi

System og rutiner for oppfolging av eierskap
Rutiner for valg av styrerepresentanter
Oppleering av styrerepresentanter
Rapportering til kommunestyret

Helgeland Invest AS

Etterlevelse av eierstrategi

System og rutiner for oppfplging av eierskap
Rutiner for valg av styrerepresentanter
Opplzering av styrerepresentanter
Rapportering til kommunestyret

Rana Utviklingsselskap AS

Om kommunestyret ber kontrollutvalget gjennomfgre en eierskapskontroll, eller kontrollutvalget gjgr
risiko- og vesentlighetsvurderinger som tilsier at andre -eierskapskontroller bgr prioriteres, kan
kontrollutvalget avvike fra vedtatt plan for eierskapskontroll. Dersom kontrollutvalget finner det
hensiktsmessig kan plan for eierskapskontroll rulleres i Igpet av perioden.



