Mote nr. 6/17

HAUGESUND KONTROLLUTVALG

MOTEINNKALLING
Dato: tirsdag 19. september 2017
Tid: kl. 08.00
Sted: Haugesund Radhus, formannskapssalen

Forfall meldes til: Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS tIf. 52 75 73 50, som sms til
mobiltlf, 959 86 977 eller pa e-post: post@kontrollutvalgene.no

Medlem som ma melde forfall eller anser seg inhabil, mé& gi melding om dette sa tidlig som mulig.
Varamedlemmer vil bli innkalt serskilt. Saker merket Unntatt offentlighet i medhold av off 1, sendes
bare internt. Sakskartet legges ut pd kommunens nettside og pa .

Radmann/kommunaldirekter er invitert i sak 23/17

SAKLISTE:

21/17 Godkjenning av protokoll fra mete 29.08.17

22/17 Referat- og orienteringssaker 19.09.17

23/17 Orientering fra administrasjonen om «Teknisk»

24/17 Forprosjektplan - forvaltningsrevisjonsprosjekt — «Medisinhindtering»
25/17 Vurdering av revisors uavhengighet 2017

26/17 Plan for regnskapsrevisjon 2017

Eventuelt

Aksdal, 12.09.17

Gudvin Selsas (sign.)
Leder Utvalgssekretaer
Kopi: Ordferer (mgte- og talerett)

Revisor (mate- og talerett)

Rédmann (invitert i sak 23/17)

Varamedlemmer (til orientering)

Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS



HAUGESUND KOMMUNE Saksframlegg
SAKSGANG

Utvalg Mastedato Saksnummer

Kontrollutvalget 19.09.17 2117

Saksansvarlig: Arkivkode: Arkivsak: B

Odd Gunnar Hoie 033

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MUTE 29.08.17

Saksvedlegg: Protokoll fra kontrollutvalgsmete 29.08.17

Saksorientering:

Vedlagt folger utkast til protokoll fra kontrollutvalgets mete 29.08.17 til godkjenning.
Protokollen er gjennomlest og godkjent av leder i etterkant av metet og oversendt bystyret til

orientering.

SEKRETARIATETS FORSLAG TIL VEDTAK:

Protokoll fra kontrollutvalgsmete 29.08.17 godkjennes.

Aksdal, 12.09.17

5

Odd/Gunnar Heie
Radgiver/utvalgssekretcer

Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS
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Mete nr. 5/17

HAUGESUND KONTROLLUTVALG

PROTOKOLL

Tirsdag 29. august 2017 ble det avholdt mete i Haugesund kontrollutvalg under ledelse av utvalgets
leder Gudvin Selsas.

MOTESTED: Haugesund Radhus, formannskapssalen
MOTESTART/MOTESLUTT: KI1. 08.00 — k1. 10.00
MOTENDE MEDLEMMER: Gudvin Selsas (H), Lise Haukas (SV),

Thorleif Thormodsen (H), Karin Westerlund (Ap),
Svein Inge Huseby (Frp) og Svein Skrunes (Krf)

FORFALL: Heidi Kolste (H), 1. vara Lene S. Jakobsen (H) og
2. vara Christian Rasmussen

MOTENDE VARAMEDLEMMER: 3. vara Ingrid T. Rein (H)

FRA SEKRETARIATET MOTTE: Rédgiver Odd Gunnar Heie,

Haugaland Kontrollutvalgssekretariat IKS

FRA REVISJONEN MATTE: Forvaltningsrevisorene Ole Willy Fundingsrud og
Bjerg Rabbe Sandven - KPMG AS, t.o.m sak 19

FRA ADMINISTRASJONEN MOTTE: Réadmann Ole Bernt Thorbjernsen og kommunal-
direktor Jo Inge Hagland i sak 18

MERKNADER TIL INNKALLING: Ingen

MERKNADER TIL SAKLISTE: Sakene ble behandlet i denne rekkefolgen:
18, 16, 17, 19, 20 og Eventuelt

FOLGENDE SAKER BLE BEHANDLET:

SAK 16/17 GODKJENNING AV PROTOKOLL 06.06.17

Sekretariatets innstilling:
Protokoll fra kontrollutvalgsmete 06.06.17 godkjennes.

Behandling i kontrollutvalget 29.08.17:
Utvalget hadde ingen merknader til protokollen.

Enstemmig vedtatt i kontrollutvalget 29.08.17:

Protokoll fra kontrollutvalgsmate 06.06.17godkjennes.

Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS 1



Mete nr. 5/17

SAK 17/17 REFERAT- OG ORIENTERINGSSAKER 29.08.17

27. Statusrapport pr. august 2017

28. Bystyrevedtak 14.06.17, sak PS 38/17 — Internkontroll og byggesaksbehandling
29. FKT-konferansen i Tromsg 7. — 8. juni — oppsummering v/Kolsto

30. Forum for kontroll og tilsyn (FKT) — protokoll fra d&rsmetet 07.06.17

31. Protokoll fra generalforsamling i Haugaland Kraft AS 12.06.17

32. Protokoll fra generalforsamling i Haugesund Parkering Holding AS 14.06.17

Behandling i kontrollutvalget 29.08.17:
Leder gikk raskt gjennom referatsakene. Punkt 29 ble utsatt til neste mete, punkt 31 ble orientert
om og dreftet under Eventuelt.

Enstemmig vedtatt i kontrollutvalget 29.08.17:

Referatsakene 27 — 32 blir tatt til orientering.

SAK 18/17 ORIENTERING FRA ADMINISTRASJONEN OM
ADMINISTRASJON OG SERVICE

Sekretariatets innstilling:
Haugesund kontrollutvalg tar rddmannens gjennomgang om Administrasjon og service til
orientering.

Behandling i kontrollutvalget 29.08.17:

Kommunaldirekter Hagland orienterte om tjenesteomradet Administrasjon og service. Han delte
ut en oppsummering pa papir og ble supplert av rddmannen.

Omradet er inndelt i tre avdelinger: personal, IKT og egkonomi. Disse er igjen inndelt i
seksjoner/underavdelinger. Hagland orienterte om avdelingenes ansvarsomrader, budsjett og
hovedoppgaver.

Medlemmene fikk svar pa spersmal om blant annet IKT i skolen, digitalisering og eldre,
samarbeid med andre kommuner og internt samarbeid/organisering.

Hagland viste til kommunen sine hjemmesider for mer informasjon.
Enstemmig vedtatt i kontrollutvalget 29.08.17:

Haugesund kontrollutvalg tar radmannens gjenmomgang om Administrasjon og service til
orientering.

SAK 19/17 VALG AV NYTT FORVALTNINGSREVISJONSPROSJEKT
Sekretariatets innstilling:

Haugesund kontrollutvalg ber KPMG AS om & legge fram utkast til prosjektmandat pa
forvaltningsrevisjonsprosjekt om ...........oocvviiiiiiiinininnn til metet 19.09.17.

Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS 2



Mate nr. 5/17

Behandling i kontrollutvalget 29.08.17:

Leder innledet om saken. Han hadde et forslag om & fravike planen for forvaltningsrevisjoner og
ensket et revisjonsprosjekt som skulle omhandle sykefraveer. Han refererte til at noen
avdelinger/omrader har et sykefravaer pa 20 %.

Utvalget hadde en grundig diskusjon om leders forslag.

Flere av medlemmene tok til ordet for 4 lage et prosjekt der medisinhdndtering, som var
prioritert som nr. 2 i planen, ble slatt sammen med sykefraveer. Det ble ogsa tatt til ordet for &
inkludere vedlikehold av kommunale bygg. Dette var prioritet som nr. 3 i planen.

Skrunes refererte til en plan for vedlikehold av kommunale bygg som ble behandlet av bystyret
rundt 1990. Han ensket at denne ble gjort kjent for utvalget. Sekretaer ble bedt om & underseke.

Forvaltningsrevisorene ble radspurt underveis i diskusjonen. De mente det ville vaere mulig &
knytte disse tingene sammen, og preve a se arsakssammenhenger.

Utvalget ble enige om & be revisor utarbeide en forprosjektplan til neste mate, med vekt pa
medisinhdndtering. Det skulle ogsa tas inn muligheten for & knytte dette opp mot sykefraver.

Videre skal leder ha mote med rddmann og ordferer for & sondere interesse/behov for et eget
revisjonsprosjekt om sykefraveer.

Utvalget ensker at kommunaldirekter Ulland er spesielt godt forberedt for & kunne svare pa
spersmal vedrorende vedlikehold i forbindelse med hans orientering om «teknisk» i motet den
19.09.17.

Enstemmig vedtatt i kontrollutvalget 29.08.17:

Haugesund kontrollutvalg ber KPMG AS om a legge fram utkast til en forprosjektplan pa
Jforvaltningsrevisjonsprosjekt om medisinhandtering, med mulighet for a se det i sammenheng
med sykefraveer til motet 19.09.17.

SAK 20/17 BUDSJETT 2018 - KONTROLL OG TILSYN -
KONTROLLUTVALGETS FORSLAG

Sekretariatets innstilling:

Haugesund kontrollutvalg fremmer forslag om budsjett for kontroll- og tilsynsarbeidet i
Haugesund kommune med en totalramme pa kr 1580 000 eks. mva. for 2018 fordelt med
folgende:

Kontrollutvalget kr 185.000
Kjop av sekretartjenester kr 365.000
Kjop av revisjonstjenester kr 1.030.000
Totalt kr 1.580.000

Behandling i kontrollutvalget 29.08.17:
Utvalget sluttet seg til forslaget slik det var fremlagt.
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Mote nr. 5/17

Enstemmig vedtatt i kontrollutvalget 29.08.17:

Haugesund kontrollutvalg fremmer forslag om budsjett for kontroll- og tilsynsarbeidet i
Haugesund kommune med en totalramme pa kr 1.580.000 eks. mva. for 2018 fordelt med
Jolgende:

Kontrollutvalget kr 185.000

Kjop av sekretcertienester kr 365.000

Kjop av revisjonstjenester kr 1.030.000

Totalt kr 1.580.000
EVENTUELT

Generalforsamling i Haugaland Kraft AS

Thorleif Thormodsen refererte fra generalforsamlingen i Haugaland Kraft AS, der han hadde
deltatt som observator.

Han hadde etterspurt en verdivurdering av selskapet. I folge Thormodsen skal det i henhold til
kommunens eierskapsmelding legges frem en &rlig verdivurdering. Dette har ikke blitt gjort og
bystyret kjenner ikke til den reelle aksjeverdien.

I etterkant av generalforsamlingen hadde Thormodsen hatt en e-postkorrespondanse med
selskapet og bedt om & fi oversendt verdivurderingen. Dette ble ikke etterkommet da selskapet
anser dette for & vare sensitiv informasjon.

Han ble bedt om & orientere utvalget om saken. Dersom utvalget mente de hadde behov for
denne informasjonen kunne de som organ kreve innsyn.

Medlemmene dreftet saken og sluttet seg til Thormodsen sitt forslag om & f& innsyn i den
konfidensielle verdivurderingen.

Enstemmig vedtatt i kontrollutvalget 29.08.17

Haugesund kontrollutvalg ber om d fd innsyn i den verdivurderingen av Haugaland Kraft AS
som ble gjennomgatt pa generalforsamlingen 12.06.17.

Neste mate: tirsdag 19.09.17, kl. 08.00

Forelopige saker: orientering fra administrasjonen om «teknisk» og valg/bestilling av nytt
forvaltningsrevisjonsprosjekt.

Haugesund/Aksdal, 29.08.17

--;'_.rf: 7 .J.//' g -_
Gudvin Selsas Oé‘d Gunnar Heie
Kontrollutvalgsleder Utvalgssekretaer

Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS 4



HAUGESUND KOMMUNE Saksframlegg

SAKSGANG
Utvalg Mpetedato Saksnummer
Kontrollutvalget 19.09.17 22/17
Saksansvarlig: Arkivkode: Arkivsak:
Odd Gunnar Heie 033

REFERAT- OG ORIENTERINGSSAKER 19.09.17

Saksvedlegg:

33. Statusrapport pr. september 2017

34. FKT-konferansen i Tromsg 7. — 8. juni — oppsummering v/Kolste

35. Bystyrevedtak 06.09.17 — oppfelging av rapport «Oppleringstilbud til
minoritetsspraklige»

36. Kopi av brev til Haugaland Kraft AS vedr. innsyn i verdivurdering, datert 31.08.17

37. E-post fra Haugaland Kraft AS v/Areklett, 31.08.17

38. Ekstraordinar generalforsamling i Haugalandspakken AS 30.10.17

Saksorientering:
Sakene blir lagt frem for kontrollutvalget til orientering.

SEKRETARIATETS FORSLAG TIL VEDTAK:

Referatsakene 33 — 38 blir tatt til orientering,.

Aksdal, 12.09.17

74
Odql/ Gunnar Heie
Radgiver/utvalgssekretcer
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M%é&& Saksnr.:22/17 - 5~
Arkivkode: 216

Kontrollutvalget - statusoversikt pr. september 2017

Saker fra bestilling til behandling i kontrollutvalget

Forvaltningsrevisjoner | Bestilt Tidsbruk | Status Ferdig Merknader
dato
Nytt prosjekt Heosten Varen
2017 2018
Selskapskontroller

Saker under politisk behandling eller til oppfolging i kontrollutvalget

Forvaltningsrevisjoner | Bestilt Behandlet | Behandlet | Planlagt | Merknader
i KU i bystyret | oppfelg.

Internkontroll og 29.11.16 | 09.05.17 14.06.17 28.11.17 | 500 timer

byggesaksbehandling

Selskapskontroller

Avsluttede prosjekter

Forvaltningsrevisjoner Bestilt Behandlet | Behandlet i | Fulgt opp | Merknader
i KU bystyret i KU/BST

Plan for forvaltnings- 24.11.15 | 14.06.16/ | 19.10.16

revisjon 2016-2020 30.08.16

Plan for selskapskontroll | 24.11.15 | 14.06.16/ | 19.10.16

2016-2020 30.08.16

Oppleringstilbud til 08.02.16 | 30.08.16 19.10.16 06.06.17/ | Avsluttet

minoritetsspraklige elever 06.09.17

Samhandling mellom 27.01.15 |29.09.15 02.12.15 25.10.16/ | Avsluttet

skoler og PPT og ... 16.11.16

_ﬁ;ugaland kontot\}algssekretari;t IKS S ' Side 1



VEDicag SAE 23 spo
Dokumentasjon fra FKTs fagkonferanse 2017

Nedenfor finner du presentasjoner fra FKTs fagkonferanse 2017 i Tromsa.
Onsdag 7. juni 2017:

« Apning
Stortingsrepresentant Helge André Njastad (Frp), leder av Stortingets kommunal- og forvaltningskomité

OFFENTLIGE ANSKAFFELSER

Kontrollutvalgsleder Frank Willy Djuvik (Frp), Sogn og Fjordane fylkeskommune
Kontrollutvalgsleder Gunnar Topland (H), Grimstad kommune

Spesialradgiver Tor Delvik, Transparency International Norge

Director Birte Bjerkelo, Deloitte

Torsdag 8. juni 2017:
Professor Petter Gottschalk, Handelshayskolen Bl

Revisjonssjef Age Sandsengen, Kommunerevisjon IKS

Radgiver Torbjern Berglann, KonSek Midt-Norge IKS



viktig at skoler og barnehager far bedre kompetanse om unge Ihbti-personer. Den 16.mars 20
formannskapet ba ordfareren radmannen startet arbeidet med plan for LHBTI for Haugesund’kommune.
Jeg er glad for at ordfgreren tok dette initiativet, men hva er status for planen na?

Svar fra ordfarer;

Arbeidet med plan for LHBTI er godt i gang, men har dessverre tatt noe lengre tid'enn gnsket.
Administrasjonen har gjennomfert workshop med aktuelle bidragsytere og der €r opprettet en
ressursgruppe som gir innspill til aktiviteter for 4 oppna malene som er planlagt i handlingsplanen. Fra
administrasjonens side gjenstér det 8 sammenfatte planen slik at den er kjar for politisk behandling far
arsskiftet.

RS 17/47 Protokoll Ungdomsradet 22.03.2017

RS 17/48 Protokoll Ungdomsradet 26.04.2017

RS 17/49 Protokoll formannskapet 14.06.2017

RS 17/50 Protokoll formannskapet 21.06.2017

RS 17/51 Protokoll Valgstyret 08.03.2017

RS 17/52 Protokoll fra mete i Haugesund konfrollutvalg 09.05.17

RS 17/53 Protokoll fra megte i Haugesund kontrollutvalg 06.06.17

RS 17/54 Administrasjonens oppfelging av politiske vedtak - bystyret

Saksprotokolli Bystyret - 06.09.2017
Enstemm/ig vedtatt

Vedtak'i Bystyret - 06.09.2017

/" Protokollen godkjennes
>~

£

PS 17/49 Oppfolging av rapport - Oppiaringstilbud til minortetsspraklige

Forslag til vedtak/innstilling:
Haugesund bystyret tar tilbakemelding om oppfeiging av Deloitte AS sin rapport
«Opplasringstilbudet til minoritetsspraklige elever» til orientering.

Saksprotokoll i Bystyret - 06.09.2017

Enstemmig vedtatt

Vedtak i Bystyret ~ 06.09.2017

Haugesund bystyret tar tilbakemelding om oppfolging av Deloitte AS sin rapport
«Opplaeringstilbudet til minoritetsspraklige elevers til orientering.
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Haugaland Kraft AS
Haukelivegen 25
5529 HAUGESUND

Att; Runar Areklett

Deres dato Deres ref. Var ref. Dato
17/277/033/0gh 31.08.17

INNSYN/OVERSENDELSE AV KONFIDENSIELL VERDIVURDERING

Jeg viser til e-postkorrespondanse i juni 2017. Saken gjaldt en henvendelse fra ett medlem av
Haugesund kontrollutvalg om oversendelse av konfidensiell verdivurdering.

Vedlagt folger serutskrift fra protokollen etter metet i Haugesund kontrollutvalg 29.08.17.

Det fremgér her at utvalget gjorde et enstemmig vedtak om 4 fa innsyn/bli gjort kjent med
innholdet i den verdivurderingen som ble fremlagt pa generalforsamlingen den 12.06.17.

Kontrollutvalget har en generell innsyns- og undersekelsesrett, jfr. § 80 i kommuneloven.
Jeg ber om en snarlig tilbakemelding pa om selskapet fremdeles anser denne informasjonen

for & vaere sensitiv, og hvordan den kan formidles til kontrollutvalget. Neste mote 1 utvalget er
19.09.17.

Med vennlig hilsen
Haugaland Kontrollutvalgssekretariat IKS

Odd Gunnar Heie (sign.)
Utvalgssekreter

Vedlegg: seerutskrift fra sak Eventuelt — Haugesund kontrollutvalg 29.08.17

Haugaland Kontrollutvalgssekretariat IKS — Postboks 57 ~ 5575 Aksdal — TIf.: 52 75 73 50
E-mail: post@kontrollutvalg — Web: www.kontrollutvalgene.no




Emne SV: Innsyn/oversendelse av konfidensiell verdivurdering
Avsender  Areklett, Runar <Runar.Areklett@hkraft.no>

Mottaker  'Odd Gunnar Hgie' <ogh@kontrollutvalgene.no>, POST INN
<POST.INN@hkraft.no>

Kopi til Linga Olav <Olav.Linga@hkraft.no>, Gudvin Selsas
<gudvin.selsaas@nordialog.no>

Dato 31.08.2017 14:34

Hei

Da rapporten er sterkt sensitiv s& vil vi &pne for gjennomgang av den i Haugaland Kraft sine lokaler
overfor kontrollutvalget. Avtale om tidspunkt kan gj¢res direkte med undertegnede.

Med vennlig hilsen

Runar Areklett

Vise konsernsjef
@konomi-~/finansdirekter (CFO)
Haugaland Kraft AS

Telefon: 95270

Direkte: 52 76 71 35
Mobil: 982 37 135
E-post: = runar IFreKiettonkratt.no

----- Opprinnelig melding-----

Fra: Odd Gunnar Hgie [mailto:ogh@ slgene.no]
Sendt: 31. august 2817 13:49

Til: POST INN

Kopi: Linga Olav; Areklett, Runar; Gudvin Selsds

Emne: Innsyn/oversendelse av konfidensiell verdivurdering

Hei
Jeg viser til vedlagt brev med vedlegg.
Med vennlig hilsen

0dd Gunnar Hgie
Radgiver

Haugaland Kontrollutvalgssekretariat IKS
Telefon: 52 75 73 53 / 959 86 977
E-post:

Hjemmeside: kontrollutvalgene.no
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HAUGALANDSPAKKEN AS
Haugaland
: Kontrollutval i
Fylkesordfereren i Rogaland e uMgﬁg?tsg:tr;Bréaét);( S/‘,Z
Ordfareren 1 Bokn kommune Journalfert: / ?/'2 g -Z/ ol /4
Ordfereren i Etne kommune Arkivkode: 212 _u____:,._g%

Ordfereren i Haugesund kommune
Ordfereren i Karmey kommune
Ordfereren i Sveio kommune
Ordfereren i Tysvaer kommune
Ordfereren i Vindafjord kommune
Haugesund 8. september 2017

HAUGALANDSPAKKEN AS — VARSEL OM EKSTRAORDINAR
GENERALFORSAMLING.

Det varsles herved om at ekstraordinr generalforsamling i Haugalandspakken AS legges til

Mandag 30. oktober kl. 14.00 i Haugesund

Saken som skal opp til behandling er hvorvidt Haugalandspakken AS skal gd inn i det regionale
bompengeselskapet, Servest Bomvegselskap AS.

Haugalandspakken AS har sekt og fatt tilsagn om et tilskudd pé kr. 19 millioner kroner til reduksjon
av bompengetakstene i 2017. Et av kriteriene for 4 fa tilskuddet er at generalforsamlingene innen 1.
november vedtar at selskapet gir inn i det regionale selskapet. Det vises for avrig til tidligere tilsendt
brev av 14. juni 2017 hvor styret informerte om konsekvensene for Haugalandspakken ved & sta
utenfor det regionale selskapet. Styreleder ber om at eierkommunene gjennomforer de nodvendige
politiske avklaringer og prosesser i i forkant av generalforsamlingen. Karmey kommune er i ferd med
4 utarbeide et saksframlegg som etter planen skal opp til behandling i kommunestyret 23. oktober
2017.

I denne omgang bes det om at tidspunkt for generalforsamlingen noteres. Aksjeeiere meter med
ordfarer/fylkesordforer eventuelt annen person med fullmakt.

Endelig innkalling med saksliste blir sendt ut scnere, seneste 14 dager for motet.

Haugesund 8. september 2017
HAUGALANDSPAKKEN AS

“Leif Malvin Knutsen

styreleder
STYRESEKRETAR: Postadresse: E-post: Telefon:
Tveit Regnskap AS Postboks 1525 jostein,aksdal@tveit.no 950049 75

v/Jostein Aksdal 5505 Haugesund



HAUGESUND KOMMUNE Saksframlegg

SAKSGANG
Utvalg Moetedato Saksnummer
Kontrollutvalget 19.09.17 23/17
| Saksansvarlig: Arkivkode: Arkivsak:
| Odd Gunnar Hoie 033

ORIENTERING FRA ADMINISTRASJONEN OM «TEKNISK»

Vedlegg: vedlikehold av kommunal bygningsmasse — mulige spersmal og
avklaringspunkter til neste kontrollutvalgsmete, fra KPMG AS

Saksorientering

Kontrollutvalget vedtok i metet 29.11.16, sak 42/16 & invitere kommunale ledere for &
orientere om sitt arbeids- og ansvarsomride etter en plan. Planen ble oversendt rddmannen
02.12.16. Det fremgikk i brevet at tidspunktene kunne endres/byttes for de inviterte. I planen
var folgende satt opp:

24.01.17 enhet for teknisk drift — fokus pa VAR-omrdadet v/kommunaldirekter Ulland og
enhet for oppvekst - fokus pa barnehage v/kommunaldirektor Haaland

14.03.17 organisasjon og stab v/radmannen
13.06.17 kommunalt selskap
29.08.17 administrasjon og service v/kommunaldirektor Hagland

19.09.17 helse og omsorg v/kommunaldirektor Hynne
24.10.17 teknisk v’kommunaldirektor Ulland
28.11.17 oppvekst vvkommunaldirektor Haaland

Rédmannen har i e-post den 21.04.17 bedt om at orienteringene fra «Helse og omsorg» og
«Teknisk» bytter dato, slik at orienteringen om «Teknisk» blir i metet den 19.09.17.
Tidsrammen ble satt til ca. 45 min. inklusiv spersmal. Orienteringen er tenkt & gjore utvalget
bedre kjent med driften av kommunen og de utfordringer kommunen har.

P& kommunens hjemmeside er tjenesteomradet «Teknisk» presentert slik:

Kommunaldirektor John Arne Ulland har ansvaret for tjenesteomrddet Teknisk.
Herunder ligger virksomhetene Enhet for byutvikling, Teknisk enhet, Ernhet for bolig,
bygg og eiendom i tillegg til Enhet for brann og redning. Kommunaldirektoren er en
del av radmannens lederteam som sammen har et hovedansvar i forhold til politiske
og administrative beslutninger, videreutvikle en god bedrifiskultur og folge opp
resultatkravene i organisasjonen. Det legges stor vekt pd teamledelse og god utvikling
av kommunenes tjenester, arbeidsgiverpolitikk og samfunnsrolle.

Kommunaldirektoren har det overordnede fag og ekonomiansvar for hele
tienesteomrdde, og har ansvar for at tienesteomrddet drives i samsvar med de
overordnede mal som settes, samt:
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Kommunaldirektoren har ansvar for:

o strategisk ledelse i radmannens ledergruppe
o overordnet ledelse av tjenesteomradet

o budsjett og okonomistyring

Organisasjonskart over tjenesteomrade

Teknisk

John Ame Ulland

o . Bolig, Brann
Byutvikling Teknisk enhet bygg og eiendom og redning
Elisabeth Kynbraten Olav Heimdal Eiliv Staalesen Tor Inge Henriksen

Plan ldrett Byggprosjekt Forebyggende
Byggsak Park og friluft Bolig og bygg -
(inn-fut-leie) 110-sentralen
Geodata /
opprmaling Veg Eiendom Beredskap
Vann og aviap Vediikehold
Plan og utbygging Renhold

Sekretariatet ser gjerne at det orienteres generelt om arbeidsoppgaver, gjerne ogsa om sterke
og svake sider, herunder hvilke utfordringer som kommunen som arbeidsgiver stdr overfor i
arene framover.

I motet 19.09.17, sak 19/17 droftet utvalget neste forvaltningsrevisjonsprosjekt. Vedlikehold
av kommunale bygg er pa listen over prioriterte prosjekt. Revisor ble i den forbindelse bedt
om & komme med innspill til mulige spersmal/avklaringer som kunne vare av interesse 4 fa
avklart under orienteringen om «Teknisk». I vedlegget har revisor skissert mulige spersmél og
avklaringspunkter.

SEKRETARIATETS FORSLAG TIL VEDTAK:

Haugesund kontrollutvalg tar rddmannens gjennomgang av tjenesteomrédet Teknisk til
orientering.

Radgiver/utvalgssekretcer
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Til Kontrollutvalget i Haugesund Dato 1. september 2017

Fra KPMG Ref

Vedlikehold av kommunal bygningsmasse — mulige sporsmal og avklaringspunkter til neste
kontrollutvalgsmete

Viser til kontrollutvalgets mate 29.8.17. KPMG lovte & oversende momenter rundt vedlikehold
av kommunal bygningsmasse. Momenter som kunne tjene som grunnlag til sparsmaél og
avklaringer med teknisk sjef i kommende kontrollutvalgsmeate.

Nedenfor gis det innspill rundt:
1. Prioritering og beslutningsgrunnlag for vedlikehold
2. Faktisk vedlikehold - gkonomisk forbruk

1. Prioritering og beslutningsgrunnlag for vedlikehold
Spersmal:

Hva er beslutningsgrunnlaget for prioritering av vedlikehold?

Hvordan dokumenteres og rapporteres tilstand pa bygningsmassen?

Knyttes beregnede utbedringskostnader til tilstandsrapporteringen?

Hva inngér i tilstandsrapportering, eksempelvis byggskader, innemilje, brann, fukt?
Hvem har ansvar for tilstandsrapportering?

Utarbeides tilstandsrapport arlig slik at utvikling kan felges / vedlikehold kan planlegges
over flere ar?

Kort | al:

KS veileder — bedre eiendomsforvaltning og vedlikehold — anbefaler:
"For & gjore riktige prioriteringer trengs et godt beslutningsgrunnlag. Et minimumskrav til
eiendomsforvalterne er at de rapporterer tilstand pd all kommunal bygningsmasse, med forslag
til prioviteringer og beregnede utbedringskostnader."

Eksempel pa hvordan en tilstandsrapport kan veere:
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2. Faktisk vedlikehold — ekonomisk forbruk

Sporsmal:

Hva har vaert snittforbruket til vedlikehold av bygg i kroner pr kvm i de siste 5 ar?

Hva har veert beregnet behov for vedlikehold for bygg, snittforbruk i kroner pr kvm de
siste 5 ar?

Ut i fra KOSTRA tall, har utgifter til vedlikeholdsavgifter pr. kvm gatt fra kr. 77 {2014) til
kr 172 (2016) — er dette reelt eller skyldes gkningen endring kostnadsfaring og/eller
rapportering til KOSTRA?

Har en pr. i dag beregninger pa eventuelt etterslep pa vedlikehold?

For et eventuelt etterslep, er det forskjeller pa formalsbygg (skoler, sykehjem etc) og
boliger?

Hva har vaert snittforbruket til vedlikehold av bygg med levetid 30 &r i kroner pr kvm i de
siste b ar?
Hva har veert snittforbruket til vedlikehold av bygg med levetid 60 ar i kroner pr kvm i de
siste b ar?

Hva har vaert beregnet behov for vedlikehold for bygg med levetid 30 &r, snittforbruk i
kroner pr kvm de siste 5 ar?

Hva har veert beregnet behov for vedlikehold for bygg med levetid 60 ér, snittforbruk i
kroner pr kvm de siste 5 ar
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Kort om grunnlag for

spersmal:

KS veileder — bedre eiendomsforvaltning og vedlikehold — anbefaler arlig vedlikeholdsbehov til
100 kroner pr kvm ved 30 ars levetid og 170 kroner pr kvm ved 60 &rs levetid.

| veilederen omtales ogsé:

"Uten, eller ved lavt vedlikehold, vil bygget vaere nedslitt etter 15-20 dr og man blir "lapende”
mellom akutte situasjoner og offentlige palegg som lrever ekstraordincere bevilgninger.
Manglende vedlikehold tvinger fram en tidligere total rehabilitering som koster mange
millioner og som finansieres med ldn. Med lanene oker drifisutgifiene i form av drlige renter og
avdrag som kan utgjore langt mer enn 100 kr per kvm per ar. Et godt lopende vedlikehold

er lennsomt.”

Fra KOSTRA tallene fremgér falgende tallstarrelser knyttet til vedlikehold:

Haugesund Kostragruppe Rogaland Landetuten Haugesund Xostragruppe Rogaland landetuten Haugesund Kostragruppe Rogaland Landetuten

13 Oslo 13 Oslo 13 Oslo
2014 2014 2014 2014 2015 2015 2015 2015 2016 2016 2016 2016
Utgifter til vediikeholdsaktiviteter i
kommunal elendomsforvaltning per 7 81 7 80 13 78 76 85 m 97 136 95

kvadratmeter - i kroner
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SAKSGANG
Utvalg Mstedato Saksnummer
Kontrollutvalget 19.09.17 24/17
Saksansvarlig: Arkivkode: Arkivsak:
Odd Gunnar Heie 216

FORPROSJEKTPLAN - FORVALTNINGSREVISJONSPROSJEKT —
«MEDISINHANDTERING»

Saksvedlegg: «Medisinhandtering» - forprosjektplan utarbeidet av KPMG AS

Saksorientering:
Utvalget vedtok i metet 29.08.17 i sak 19/17 folgende:

Haugesund kontrollutvalg ber KPMG AS om d legge fram utkast til en forprosjektplan
pé forvaltningsrevisjonsprosjekt om medisinhdandtering, med mulighet for d se det i
sammenheng med sykefraveer til motet 19.09.17.

KPMG AS har utarbeidet en forprosjektplan som felger vedlagt. I planen er det gjort rede for
bakgrunn, formél, revisjonskriterier, metode og fremdriftsplan. Aktuelle problemstillinger kan
veere:

1. lvaretar virksomhetsledere de formelle kompetansekrav for a inneha ansvaret for
legemiddelhandtering?

2. I hvilken grad blir kompetansekravene til helsepersonell som handterer legemidler
systematisk sorget for?
a. Individuell vurdering av krav og kompetanse, formelle og relle

3. I hvilken grad etterleves krav til legemiddelgjennomgang i sykehjem?
a. Lege som utfarer gjennomgang
b. Hyppighet av gjennomgang

4. I hvilken grad er det etablert relevant internkontroll for a etterleve krav til
istandgjoring av legemidler?
a. Prosedyrer
i. Roller og ansvar
ii. Utarbeidelse
iii. Merking av legemidler
iv. Byttbare legemidler

5. I hvilken grad er det etablert relevant internkontroll for a etterleve krav til

tilbereding av legemidler?
a. Prosedyrer
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i. Faglig forsvarlighet
ii. Utforming av lokaler
iii. Risiko for sammenblanding og/eller forurensning av produkter

6. I hvilken grad blir kravene rundt dokumentasjon og kontroll av legemidler for
reseptgruppe A og B etterlevd?

a. Mottak, uttak og faktisk bruk av legemidler

b. Utlevering av legemiddel til pasienter

¢. Oppdatert dokumentasjon

d. Krav til oppbevaring av dokumentasjon

7. I hvilken grad blir rekvirering av legemidler til lokalt lager etterlevd?
a. Hvem rekvirerer?
b. Samsvar med legegodkjent liste
¢. Dokumentasjon pa ordinerende lege

8. I hvilken grad gjennomfores forskrift om legemiddelhandterings pdlagte
risikoanalyser?

a. Hvordan gjennomfores analysene?

b. Hvor hyppig gjennomfares analysene?

c. Hvem gjennomforer analysene?

d. Hvordan er analysene dokumentert?

e. Hvordan er analysene reflektert i prosedyrene for legemiddelhandtering?

9. 1 hvilken grad har sykefraveer veert del av palagt risikovurdering?
a. Hva er vurderte konsekvenser av sykefraveer?
b. Hvilke tiltak er iverksatt som folge av sykefraveer?
c. I hvilken grad er tiltakenes effekt evaluert?

10. Avvikshdndtering
a. I hvilken grad er rutiner for avvikshdndtering etablert?
b. Hvordan er rutinene gjort kjent?
c¢. Hvordan blir rutinene oppdatert?
d. I hvilken grad er avdekket avvik innarbeidet i rutinene?
e. Hva var omfanget av avvik knyttet til legemiddelhdndtering for 2015 og
20167
i. Hvordan ble avvikene fulgt opp og lukket?

Om forventet verdi av prosjektet skriver revisor folgende:
2.4 Forventet verdi av prosjektet
De foresidtte problemstillinger kan deles inn i tre hovedkategorier:

o Problemstillinger som innebcerer at KPMG sjekker av at kommunen har rutiner,
prosedyrer mv. som er i trdd med regelverket pd omrddet; bdde i omfang og i kvalitet

o Problemstillinger som innebcerer at KPMG tester kommunens etterlevelse av
regelverk, egne rutiner og prosedyrer
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o Problemstillinger som innebeerer at KPMG sjekker av risiko og konsekvens for
legemiddelhandteringen som folge av sykefraveer.

Til sammen vil kategoriene for problemstillinger gi en revisjon som kan svare ut:
e Om kommunen har en forsvarlig internkontroll innenfor legemiddelbehandling
o Om kommunens ansatte faktisk etterlever egen internkontroll

o Om kommunen handterer et hoyt sykefraveer uten at kvaliteten pa legemiddel-
behandlingen blir berort.

Eventuelle avvik og forbedringsomrader vil bli identifisert og analysert mht.
konsekvens og drsak. Det vil ogsa bli lagt inn forslag til forbedringstiltak pd disse
omrddene.

Budsjettert ramme for forvaltningsrevisjoner og selskapskontroller for 2017 er pa ca. 750
timer. Det er sa langt i ar bestilt og gjennomfort ett prosjekt pa tilsammen 500 timer. Det
gjelder «Internkontroll og byggesaksbehandling», som ble levert varen 2017.

Gjennomferingen av prosjektet vil kunne starte opp hesten 2017. Revisor anslar at rapporten
vil kunne ferdigstilles og leveres i januar 2018.

Utvalget mé drefte om den fremlagte forprosjektplanen dekker de omrader utvalget onsker &
fa belyst, eller om deler av planen skal tas ut eller endres.

KPMG AS har ikke skissert omfanget pa ressursbruk for prosjektet. Dette mé avtales n@rmere
nar endelig prosjektplan foreligger.

SEKRETARIATET SITT FORSLAG TIL VEDTAK:

Haugesund kontrollutvalg viser til forprosjektplan om «Medisinhandtering» og har folgende
innspill/endringer til planen: ...

Haugesund kontrollutvalg ber KPMG AS om & legge fram prosjektplan pé
forvaltningsrevisjonsprosjekt om «Medisinhandtering» til metet 24.10.17.

Aksdal, 12.09.17

& LW

Odd Gunnar Hoie
Radgiver/utvalgssekretcer
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|- niedning

1.1 Bakgrunn

] KU metet 29.08.17, sak 19/17 vedtok kontrollutvalget i Haugesund a fa utarbeidet en forprosjektplan
for en forvaltningsrevisjon av «Medisinh&ndtering», med mulighet for & se dette i sammenheng med
sykefraveer. Av vedtaket fremgar at det er gnskelig at en forprosjektplan er klar og kan presenteres pa
metet i utvalget den 19.09.17. Sekretariatet snsker & f& planen oversendt senest en uke i forkant av
matet.

Til denne forprosjektplanen har KPMG kartlagt sentralt regelverk og feringer for
legemiddelhéndtering’, samt innhentet informasjon om sykefravaer i kommunen. KPMG har videre
sett pa mulige sammenhenger mellom krav til legemiddelhandtering og sykefravaer og dette er koblet
sammen i kapittel 1.2, 2.2 og 2.4. | kapittel 1.2 gis en kort oversikt over prosessen rundt
legemiddelh&ndtering, samt en oversikt over sykefraveer. Dette som grunnlag for & kunne spisse og
avgrense prosjekt mest mulig hensiktsmessig.

Nedenfor folger forprosjektplanen som er bygd opp slik:

Kapittel 1:
o Bakgrunn
o Kort om prosessen rundt legemiddelhandtering & sykefravaer i kommunen
o Anbefalte revisjonsomrader

Kapittel 2:
o Forslag til formal

o Forslag til problemstillinger

o Revisjonskriterier

o Forventet verdi av prosjektet
Kapittel 3:

o Tilngerming, team og kompetanse

Kapittel 4:
o Naermere om legemiddelhandtering

1.2 Kort om prosessen rundt legemiddelhandtering + sykefravaer

Legemiddelhandtering er aktuelt innenfor flere tjenesteomréder i kommunen; blant annet ved
institusjonspleie, innenfor hjemmesykepleie, pa legevakt, innenfor barnevern, innenfor
skolehelsetjenesten og innenfor psykisk helse.

Ser en s4 til en ordinaer prosess for legemiddeth&ndtering, kan den noe forenklet illustreres slik:

1| det videre brukes begrepet legemiddelhandtering for medisinh&ndtering. Begrepet legemiddelh&ndtering er definert i
legemiddelforskriften: «Legemiddelh&ndtering: Enhver legemiddelrelatert oppgave som utferes fra legemidlet er ordinert eller
rekvirert til det er utdelt eller eventuelt kassert.»
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Brukerinn Legemiddelanamnese Legemiddelsamstemming

P3 lager Bruksferdig

QOrdinering av legemiddet! Ja = bruksferdig? la = istandgjere
Nei = byite eller bestille Nei > tilberede

Istandgiere legemiddel . Dele ut legemiddel QObservere og rapportere

Innenfor skissert prosess ligger en rekke krav og feringer som skal sikre "faglig forsvarlighet' og “god
praksis®. Helsepersonelloven, lov om legemidler og forskrift om legemiddelh&ndtering for virksomheter
og helsepersonell som yter helsehjelp detaljerer kravene i prosessen. Vi vil anbefale at revisjonen
fokuserer pa hele prosessen hva angér rutiner og prosedyrer og videre at revisjonen gjer konkrete
testinger av etterlevelse innenfor legemiddelsamstemming, observering og rapportering.

Som en del av det & etablere gode prosedyrer og rutiner for prosessen, er
kommunen/legemiddelhandtereren pélagt & gjennomfere risikoanalyser opp imot prosess og innhold i
egen legemiddelhandtering. Hoyt sykefraveer blant ngkkelpersonell i prosessen vil utgjere en risiko som
ma handteres.

Sykefraveeret i Haugesund kommune innenfor helse og omsorg oversteg det nivadet kommunen selv
har definert som avre grenseverdi for redt fraveer, 10 %. For helse og omsorg var sykefraveaeret i 2016
10,45 %.

For neermere omtale av sykefraveer og legemiddelhandtering, se kapittel 4.
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2.Formd, mulige proplemstilinger og
1erer

2.1 Formal og avgrensning

Formalet med forvaltningsrevisjonen vil veere 8 vurdere kommunens praksis, styring og kontroll med
legemiddelh&ndtering. | tilllegg vil det bli vurdert om det aktuelle sykefravaeret pd over 10 % utgjer en
risiko for feil og mangler i handteringen av legemidler, og hva som eventuelt er konsekvensen av dette.

Det vektlegges at forvaltningsrevisjonen skal veere forbedringsorientert. Dette innebaerer & gi
anbefalinger om tiltak dersom det avdekkes awvik og/eller mulige forbedringsomréader.

Det behandles legemidler innenfor flerer enheter og tjenester i kommunen, blant annet ved
institusjonspleie, innenfor hjemmesykepleie, p& legevakt, innenfor barnevern, innenfor
skolehelsetjenesten og innenfor psykisk helse.

Vi anbefaler at revisjonen fokuserer pa eldreomsorg i institusjon og hiemmebaserte tjenester. Det er
innenfor disse feltene sykefravaeret er starst, og utover everste grenseverdi for redt fraveer. | tillegg er
det innenfor disse tjenestene mange ansatte, samt vikarer, og ikke minst deltidsansatte. | disse
respektive tjenestene er det ogsd en hey grad av legemiddelhdndtering, sammenliknet med andre
tienester i kommunen. Til sammen forder dette til hgye krav til internkontroll, og det vil da veere
vesentlig & gjere kontroller av denne.

2.2 Mulige problemstillinger

P3 bakgrunn av formalet har vi identifisert 10 hovedproblemstillinger med underpunkter. Det er ikke
gitt at alle problemstillingene inntas i en forvaltningsrevisjon, men de fremlegges i forprosjektplanen
for diskusjon med mulighet for spissing, avgrensing og eventuelt tillegg. Til en endeiig bestilling av
prosjekt, vil KPMG justere problemstillingene slik at de harmonerer med kontrollutvalgets ensker.

1. Ivaretar virksomhstsledere de formelle kompetansekrav for & inneha ansvaret for
legemiddelhandtering?

2. | hvilken grad blir kompetansekravene til helsepersonell som handterer legemidler
systematisk sarget for?
a. Individuell vurdering av krav og kompetanse; formelle og relle

3. | hvilken grad etterleves krav til legemiddelgjennomgang i sykehjem?
a. Lege som utferer gjennomgang
b. Hyppighet av gjennomgang

4. | hvilken grad er det etablert relevant internkontroll for & etterleve krav til istandgjering av
legemidler?
a. Prosedyrer
i. Roller og ansvar
ii. Utarbeidelse
ii. Merking av legemidler
iv. Byttbare legemidler



| hvilken grad er det etablert relevant internkontroll for & etterleve krav til tilbreding av
legemidier?
a. Prosedyrer
i. Faglig forsvarlighet
i. Utforming av lokaler
iii. Risiko for sammenblanding og/eller forurensning av produkter

| hvilken grad blir kravene rundt dokumentasjon og kontroll av legemidler for resepetgruppe A
og B etterlevd?

a. Mottak, uttak og faktisk bruk av legemidler

b. Utlevering av legemiddel til pasienter

¢. Oppdatert dokumentasjon

d. Krav til oppbevaring av dokumentasjon

| hvilken grad blir rekvirering av legemidler til lokalt lager etterlevd?
a. Hvem rekvirerer?
b. Samsvar med legegodkjent liste
c. Dokumentasjon pa ordinerende lege

| hvilken grad gjennomferes forskrift om legemiddelhandterings pélagte risikoanalyser?
a. Hvordan gjennomfares analysene?
b. Hvor hyppig giennomfares analysene?
¢. Hvem gjennomfarer analysene?
d. Hvordan er analysene dokumentert?
e. Hvordan er analysene refelktert i prosedyrene for legemiddelhadndtering?

| hvilken grad har sykefraveer veert del av palagt risikovurdering?
a. Hva er vurderte konsekvenser av sykefravaer?
b. Hvilke tiltak er iverksatt som felge av sykefraveer?
c. |hvilken grad er tiltakenes effekt evaluert?

10. Avvikshandtering

| hvilken grad er rutiner for avvikshandtering etablert?

Hvordan er rutinene gjort kjent?

Hvordan blir rutinene oppdatert?

| hvilken grad er avdekket avvik innarbeidet i rutinene?

Hva var omfanget av avvik knyttet til legemiddelhandtering for 2015 og 20167
i. Hvordan ble avvikene fulgt opp og lukket?

©coo oo

2.3 Revisjonskriterier

Til problemstillingene oppstilles det revisjonskriterier. Revisjonskriterier er de krav og normer som
tilstand ogfeller praksis i kommunen maies mot. Revisjonskriterier ma veere aktuelle, relevante og
gyldige for kommunen. Sentrale kilder til & utlede revisjonskriterier vil veere:

Kommuneloven, §23

Helsepersonelloven

Helse- og omsorgstjenesteloven

Lov om legemidler

Forskrift om legemiddelhandtering for virksomheter og helsepersonell som yter helsehjelp
Forskrift om rekvirering og utlevering av legemidler fra apotek

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten



2.4 Forventet verdi av prosjektet

De foreslatte problemstillinger kan deles inn i tre hovedkategorier:

- Problemstillinger som innebeerer at KPMG sjekker av at kommunen har rutiner, prosedyrer
mv. som er i trdd med regelverket pa omradet; bade i omfang og i kvalitet

- Problemstillinger som innebaerer at KPMG tester kommunens etterlevelse av regelverk, egne
rutiner og prosedyrer

- Problemstillinger som innebaerer at KPMG sjekker av risiko og konsekvens for
legemiddelhandteringen som falge av sykefraer

Til sammen vil kategoriene for problemstillinger gi en revisjon som kan svare ut:

¢ Om kommunen har en forsvarlig internkontroll innenfor legemiddelbehandling

¢ Om kommunens ansatte faktisk etterlever egen internkontroll

¢ Om kommunen handterer et hayt sykefraveer uten at kvaliteten pa legemiddelbehandlingen
blir berart.

Eventuelle avvik og forbedringsomrader vil bli identifisert og analysert mht. konsekvens og arsak. Det
vil ogsé bli lagt inn forslag til forbedringstiltak pa disse omradene.



3. 1Inesrming, team og honorar

3.1 Metode og fremdriftsplan

Revisjonen vil bli gijennomfert pad ordineer mate etter revisjonsstandard RSK 001. Aktivitets- og
framdriftsplan

Arbeidet med forvaltningsrevisjonen kan starte opp i oktober. | tidsrommet oktober — november vil vi
samle inn og analysere data. Rapportskriving og hering av rapporten vil skje i november og desember,
med levering av endlig rapport til kontrollutvalget sitt sekretariat senest medio januar 2018.

3.2 Prosjektteam

For giennomfaringen av oppdraget vil vi bemanne med falgende kompetanser og erfaringer:

Revisjon fra pleie  Sivilskom Arbeids og Jurist Revisjon opp Kommunal
0g omsorgssektor organisasjonsp imot internkontroll
sykologi sykefravaer
Bjerg R Sandven v v v
Hékon Lindberg v
Lena Fjertoft v v v
Ole W v v v

Fundingsrud

3.3 Honorar
| henhold til avtaie.
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4.0m Sykelraveer og
legemicaeinandtenng

4.1 Sykefraveer

Ser en pa sykefravaeret pr. tienesteomréde (i prosent) har dette utviklet seg slik i Haugesund kommune2:

2014 2015 2016
Administrasjon 6,49 597 b,75
Oppvekst 6,84 6,85 713
Helse og omsorg 9,84 9,15 10,45
Teknisk 6,52 7,05 8,79
Totalt i kommunen 814 7.87 862

Til sammenlikning hadde Stavanger kommune i 2016 falgende tall p& sykefravaer:
o 8,2 % sykefraveer i syke- og aldershjem
o 9,7 % sykefravaer i hjemmebaserte tjenester
o 7,6 % sykefravaer totalt sett

Karmgy kommune opplyser ikke om sykefravaer pr. tienesteomrade i drsmeldingen, men det totale
sykefravaeret i kommunen var 6,8 % i 2016.

[ juni 2010 vedtok Haugesund bystyre at det skulle vaere en differensiering av mélkrav for sykefravaer i
kommunen, og at méalkrav for Haugesund kommune totalt skulle vaere 7 prosent. | april 2015 vedtok
Bystyret & opprettholde mélet om 7 prosent sykefraveer inntil videre. Falgende maltall er né
gjeldende i Haugesund kommune:

Gruppe 1-mélkrav 5%

guit fravaer
Stetteenheter, R4dmannens stab, Servicesenter, PPT,

Barnevernet, Enhet for byutvikling, Vedtakskontoret, 4,1 -84 prosent
NAV, [drett

Gruppe 2 - méikrav 7 %

Skoler, Kulturskolen, Barnehager, Kjekkendrift, Teknisk
driftsenhet, Brannvesenet, Helse og forebygging, Bygg- 8,1 -84 prosent
og vediikehold (eksl. renhold), Psykisk helse og rus
Haugesund kommune totalt.

Gruppe 3 -mélkrav8.5%

Omsorgssenter, Boligenheten, Tiltaksenheten, Renhold, -
Hjemmebaserte tienester 5,199 prosent

2 Kilde: Arsmeldingen 2016
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Som det géar frem, er méltallet for helse og omsorg (ligger i gruppe 3) et sykefravaer som er lavere enn
8%. Sykefravaer over 10 % er i "red sone". Faktisk sykefravaer for 2016 er dermed over red grenseverdi.

Ser en sa til legemeldt sykefravaer pr. kvartal {dvs. sykefraveer hvor egenmelding ikke er hensyntatt)

ligger Haugesund over Stavanger og likt med Karmey. Det gar og frem at Haugesund har hatt en negativ
utvikling:

Legemeldt sykefravaer i prosent, pr kvartal 2016 — 1. kvartal 20173

2016 2016 2016 2016 2017

Kv1 Kv2 Kv3 Kv4 Kv1
Stavanger 43 4,2 44 4,5 4,6
Haugesund 5,1 5 5,5 55 5,7
Tysvaer 47 4,2 4,7 4,8 53
Karmey 5.4 5 55 53 b7

4.2 Legemiddelhandtering*

Legemiddelhandtering kan beskrives som en delprosess i pasientens helhetlige behandling.
Delprossesen kan forenklet illustreres slik:

Bruker inn Legemiddelanamnese Legemiddelsamstemming

Pd lager Bruksferdig

Ordinering av legemiddel Ja = bruksferdig? Ja = istandgjare
Nei = bytte eller bestille Nei 2Milberede

I1standgjore legemiddel Dele ut legemiddet Observere og rapportere

Faglig forsvarlighet
Virksomheter som yter helsetjenester plikter & serge for faglig forsvarlige helsetjenester til pasientene.

Kravet til forsvarlighet som rettes mot virksomheter omfatter en plikt til & tilrettelegge tjenestene slik
at personell som utferer tjenestene er i stand til 4 overholde sine lovpélagte plikter, og slik at den enkelte
pasient eller bruker gis et helhetlig og koordinert tjenestetiloud. Dette mé ses i sammenheng med
kravet til internkontroll og systematisk arbeid for & ivareta pasientsikkerhet og kvalitet. | praksis
innebaerer dette at virksomhetens ledelse ma serge for at helsepersonellet har tilstrekkelig kunnskap
og ferdigheter innenfor det aktuelle fagfeltet. Det ma gjeres en vurdering av hva som kan veere

3 Kilde: Kostra

4 Beskrivelsen bygger i vesentlig grad p& Rundskriv IS 7/2015 Legemiddelforskriften, Helsedirektoratet
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risikofylte deler av pasientbehandlingen og hvordan virksomheten skal sikre at pasientsikkerheten pa
disse omradene blir ivaretatt. Videre ma virksomhetens ledelse utvikle, iverksette, kontrollere, evaluere
og forbedre nedvendige prosedyrer, instrukser, rutiner eller andre tiltak for & avdekke, rette opp og
forebygge overtredelse av helselovgivningen som gjer seg gjeldende.

Kravet om tilrettelegging for helsepersonellet mé ses i sammenheng med kravet i helsepersonelloven
som sier at virksomheter mé organiseres slik at helsepersonell kan overholde sine lovpalagte plikter.
Dette medferer i praksis at virksomheten blant annet mé sarge for tilstrekkelige personalressurser med
ngdvendige kvalifikasjoner, tilstrekkelig og adekvat utstyr, tydelig fordeling av ansvar, oppgaver og
myndighet, nedvendige instrukser, rutiner og prosedyrer for de ulike oppgavene mv.

Det & serge for forsvarlige tjenester er en kontinuerlig prosess som fordrer at virksomheten arbeider
systematisk med kvalitetsforbedring. Forsvarlighetskravet gjelder alle helsetjenester som tilbys og ytes,
pa alle nivaer og bade privat og offentlig.

Helsepersonells plikt til & opptre «faglig forsvarlig» er gitt i helsepersonelloven. Begrepet er en rettslig
standard. Med rettslig standard menes at rettsregelens innhold kan variere over tid, og ikke knytter
avgjerelsen til bestemte og entydige kriterier, men gir anvisning pé en bestemt malestokk til bruk ved
bedemmelsen. For det enkelte helsepersonell innebzerer forsvarlighetskravet en plikt til & opptre i
samsvar med de til enhver tid gjeldende faglige normer, f.eks. uttrykt i retningslinjer fra
Helsedirektoratet, utviklet i praksisfeltet m.v., og lovbestemte krav til yrkesutevelsen. Denne typen
rettslige standarder bestar av en kjerne med handlingsnormer som:

¢ beskriver snsket atferd,
* har et visst rom for variasjon, og
e har yttergrenser, der overtredelse vil kunne medfare reaksjon.

Kjernen i forsvarlighetsbegrepet er med andre ord hva som til enhver tid anses som «god praksis» pa
omradet.

Krav til forsvarlighet som rettes mot virksomheter, omfatter flere forhold som er naert beslektet med
kravet til internkontroll, for eksempel krav til & serge for at virksomheten har:

* System for risikostyring og oppfelging av uenskede hendelser for & ivareta pasient- og
brukersikkerhet.

* Klar organisering av oppgaver, ansvar og myndighet.

® System for & sikre at ansatte har nedvendige kvalifikasjoner til & utfere de oppgaver de blir
tildelt.

* Gode rutiner for informasjonsflyt, samhandling og dokumentasjon.

* En ledelse i virksomheten som til enhver tid felger opp om styringen fungerer.

Internkontrolisystem
Plikten til & sarge for at virksomheten arbeider for systematisk kvalitetsforbedring og pasient- og
brukersikkerhet er lovfestet i helse- og omsorgstjenesteloven og spesialisthelsetjenesteloven.

Internkontroll er et ledelsesverktey, et hjelpemiddel for styring og utvikling av den daglige drift.
Hensikten med internkontroll i helse- og omsorgstjenesten er & oppné kvalitetsforbedring og pasient-
og brukersikkerhet. Internkontroll bestér av de aktiviteter som skal sikre at virksomhetens oppgaver
planlegges, organiseres, utfares og vedlikeholdes i samsvar med kravene i lovgivningen, der
forsvarlighetskravet stdr helt sentralt. Dette gjelder derfor ogsa pa legemiddelhéndteringsomradet.
Virksomhetsleder skal legge til rette for at helsepersonellet i viksomheten kan medbvirke slik at samlet
kunnskap og erfaring utnyttes i dette arbeidet. Arbeidstakerne pa sin side har medvirkningsplikt.

Virksomhetsleder mé& skaffe seg kunnskap om risikofaktorer og om risikonivdet i virksomheten. Det

vises til at god internkontroll og systemer for risikostyring er viktige for & forebygge, forhindre og
avdekke ugnskede hendelser. Videre presiseres det at ledelsen skal serge for at virksomheten
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identifiserer omréder hvor det er fare for svikt eller mangel som kan medfere ugnskede hendelser i
pasientbehandlingen, og at det utarbeides rutiner og prosedyrer pa omrader med saerlig fare for svikt.
Risikovurderingen ma skje i en kontinuerlig prosess og gjerne felge en kjent standard. Det er
virksomhetsleders ansvar & definere risikonivaet i virksomheten innenfor lovgivningens rammer.
Ansvaret for & fglge opp det som avdekkes méa veere klart og tydelig, dvs. at virksomhetsleder m3
definere hvem som har ansvaret for (eller er «eier» av) risikoen, og derav for & iverksette eventuslle
tiltak.

Sérbarhetsvurderinger og risikoanalyse

Det er i legemiddelhandteringsforskriftens bestemt at virksomhetsleder skal serge for at rutiner og
prosedyrer i virksomhetens internkontrollsystem skal bygge p& gjennomferte risiko- og
sarbarhetsvurderinger.

Nar det skal utvikles rutiner og prosedyrer i virksomhetens internkontrollsystem, ma det foretas en
systematisk kartlegging av de faremomenter og risiki som finnes i virksomheten innen
legemiddelhandteringen. En slik gjennomgang vil gi et grunnlag for & iverksette forebyggende og
skadereduserende tiltak. Gjennomgangen vil ogsé hjelpe til med prioritering av tiltak som ma utfares i
virksomheten for & avdekke og handtere de feil som métte oppsté og som ikke kan forebygges.

Sentrale begrep og definisjoner®:

Virksomhetsleder: Den som har det overordnede ansvaret for helsehjelpen som ytes i den enkelte
virksomhet.

Legemiddelhandtering: Enhver legemiddelrelatert oppgave som utferes fra legemidlet er ordinert eller
rekvirert til det er utdelt eller eventuelt kassert.

Rekvirering: Muntlig, skriftlig eller elektronisk bestilling av legemidler ved resept eller rekvisisjon.
Ordinering: Beslutning tatt av helsepersonell, med rekvireringsrett til pasient, om iverksettelse,
viderefaring eller endring av individuell behandling med legemiddel. Ordinering skal dokumenteres..
Ordinering giennom prosedyre: Beslutning om iverksettelse av legemiddelbehandling gjennom skriftlig
prosedyre som er fastsatt av viksomhetsleder.

Istandgjering: Tilberedning eller annen klargjering av legemiddel for utdeling til pasient.

Tilberedning: Enkel tilvirkning av legemiddel som pa grunn av kort holdbarhet, ma gjeres bruksferdig
umiddelbart fer bruk.

Dobbeitkontroll: To personer som hver for seg og ved & signere, manuelt eller elektronisk, bekrefter at
en oppgave er utfart korrekt, og i henhold til eventuelt fastsatt prosedyre. En automatisert elektronisk
kontroll kan benyttes dersom den er likeverdig med en manuell kontroll.

Utdeling: Utdeling av ferdig istandgjort legemiddel til pasient, administrering av legemiddel som
pasienten ikke kan administrere selv, overvakning av legemiddelinntak og observasjon av eventuelle
umiddelbare reaksjoner pa tilfert iegemiddel.

5 Hentet fra forskrift om legemiddelbehandling
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HAUGESUND KOMMUNE Saksframlegg

SAKSGANG
Utvalg Metedato Saksnummer
Kontrollutvalget 19.09.17 25/17
Saksansvarlig: Arkivkode: Arkivsak:
Odd Gunnar Hoie 216

VURDERING AV REVISORS UAVHENGIGHET 2017
Vedlegg: Egenvurdering av navhengighet, av 14.08.17 - fra KPMG AS

Saksorientering

Kommunelovens § 79 og forskrift om revisjon (revisjonsforskriften) kap. 6 (§§ 13 — 15) slar
fast at oppdragsansvarlig revisor for kommuner skal veere vavhengig i forhold til den reviderte
virksombhet.

Forskriften slir ogsd fast at oppfoelging av dette kravet ligger til kontrollutvalget. Ifolge
kommunelovens § 79 skal den som foretar revisjon for en kommune ikke ta oppdrag for
kommunen dersom revisor eller revisors narstdende har en slik tilknyting til kommunen at
den kan svekke revisors uavhengighet og objektivitet. I tillegg sier forskriftens §§ 13 og 14
noe om hvilke krav som stilles for at revisor skal veere uavhengig, og hvilke begrensninger
som finnes for revisor ved gjennomforing av revisjonsoppdraget.

Vurdering

I folge revisjonsforskriftens § 15 skal oppdragsansvarlig revisor arlig, og ellers ved behov, gi
en skriftlig egenvurdering av sin uavhengighet til kontrollutvalget. Krav til uavhengighet og
objektivitet gjelder ogsa for revisors medarbeidere, men det er bare oppdragsansvarlig revisor
som plikter & legge fram en skriftlig vurdering for kontrollutvalget.

Sekretariatet har mottatt vedlagte erklering, der revisor gjor rede for sin uavhengighet overfor
kommunen i samsvar med kravene i kommuneloven og i revisjonsforskriften. Det gér her
fram at det ikke foreligger noe som tilsier at revisor ikke er uavhengig i forhold til Haugesund
kommune. Erkleringen gis pé revisors eget ansvar og skal ikke godkjennes av
kontrollutvalget, men tas til orientering.

SEKRETARIATET SITT FORSLAG TIL VEDTAK:

Kontrollutvalget tar den framlagte «Egenvurdering av uavhengighet», av 14.08.17 fra
oppdragsansvarlig revisor Roald Stakland, til orientering.

Aksdal, 12.09.17
/

0dd Gunnar Heie
Radgiver/utvalgssekretcer

Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS Side 1 av 1



%%{65 SH 2,

sl KPMG AS Telephone +47 04063
Karmsundgata 72 Fax +47 5270 37 70
m N-6529 Haugesund Internet www.kpmg.no
Enterprise 935 174 627 MVA
Haugaland
Kontrollutvalgssekretariai IKS
Mottatt dato:

J .
Haugesund kommune Arkivkoos:

Egenvurdering av uavhengighet, jf forskrift om revisjon § 15

Lovens og forskriftens krav til uavhengighet

| flg. Kommuneloven § 79 og § 13 i forskrift om revisjon kan den som foretar revisjon
ikke:

1. veere ansatt i andre stillinger i kommunen eller i virksomhet som kommunen
deltar i

2. vzere medlem av styrende organer i vicksomhet som kommunen deltar i

3. deltai, eller ha funksjoner i annen virksomhet, nar dette kan fore til at
vedkommendes interesser kommer i konflikt med interessene til oppdragsgiver,
eller pa annen mate er egnet til & svekke tilliten til den som foretar revisjon

4. ha nzerstaende (ektefelle, samboer, neere slektninger), som har slik tilknytning il
revidert at det kan svekke revisors uavhengighet og objektivitet.

| tillegg stiller loven § 79 og forskriften § 14 felgende begrensninger:

5. revisor kan ikke utfere radgivnings- eller andre tjenester der dette er egnet til &
pavirke eller reise tvil om revisors uavhengighet og objektivitet

6. revisor kan ikke yte tjenester som herer inn under den revisjonspliktiges (dvs.
kommunens) egne ledelses- og kontrolloppgaver

7. revisor kan ikke opptre som fuilmektig for den revisjonspliktige, unntatt ved
bistand i skattesaker etter domstolloven

8. det ma ikke foreligge andre saeregne forhold som er egnet til 4 svekke ftilliten til
revisors uavhengighet og objektivitet ved gjennomfering av revisjonsoppgavene

Revisors egenvurdering av punktene ovenfor

Pkt. 1: Ansettelsesforhold

Undertegnede har ikke ansettelsesforhold i andre stillinger enn i revisjonsselskapet.
Pkt. 2: Medlem i styrende organer

Undertegnede er ikke medlem av styrende organer i noen virksomhet som kommunen
deltar i.

Pkt. 3: Delta eller inneha funksjoner i annen virksomhet, som kan fare til
interessekonflikt eller svekket tillit

Undertegnede deltar ikke i eller innehar funksjoner i annen virksomhet som kan fgre til
interessekonfilikt eller svekket tillit til rollen som revisor.

Pkt. 4: Neerstaende



kb

Undertegnedes ektefelle er ansatt som hjelpepleier i omsorgssektoren i Haugesund
kommune, men har ikke slik tilknytning til Haugesund kommune at det kan svekke min
uavhengighet og objektivitet ved giennomfaring av revisjonsoppgavene

Pkt. 5: Radgivnings- eller andre tjienester som er egnet til 4 pavirke revisors habilitet

Undertegnede yter ikke radgivnings- eller andre tjenester overfor Haugesund kommune
som er egnet til & pavirke eller reise tvil om revisors uavhengighet og objektivitet

Pkt. 6: Tjenester under Haugesund kommunes egne ledelses- og kontrolloppgaver

Undertegnede yter ikke tjienester som hgrer inn under kommunens egne ledelses- og
kontrolloppgaver.

Pkt. 7: Opptre som fullmektig for den revisjonspliktige

Undertegnede opptrer ikke som fullmektig for Haugesund kommune.
Pkt. 8: Andre saeregne forhold

Undertegnede kjenner ikke til andre seeregne forhold som er egnet til &
svekke tilliten til min uavhengighet og objektivitet.

Haugesund, 14. august 2017

o

Roald Stakland
Statsautorisert revisor
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Kan bli behandlet i lukket mete - Offl, § 24/KL. § 31 nr 5

PLAN FOR REGNSKAPSREVISJON 2017
Vedlegg: plan for regnskapsrevisjon 2017 - blir presentert i motet

Saksorientering:

Etter kommuneloven § 77, 4. ledd skal kontrollutvalget "pdse at kommunens ... regnskaper
blir revidert pa betryggende mate”. Tilsynet blir gjennomfart ved at revisjonen rapporterer til
kontrollutvalget om de ulike trinnene i revisjonsprosessen. Rapporteringen ber innholde plan-
legging, gjennomfering og oppsummering som viser hvordan revisor planlegger arets
revisjon.

I folge forskrift om revisjon § 4 og god kommunal revisjonsskikk, skal revisjonen hvert ar
utarbeide en plan for revisjon av regnskapet. Dette er et dokument som styrer det arbeidet

revisor mé gjore for & kunne godkjenne regnskapet. KPMG AS har utarbeidet en slik plan for
Haugesund kommune.

SEKRETARIATETS FORSLAG TIL VEDTAK:

Haugesund kontrollutvalg tar plan for regnskapsrevisjon 2017 til orientering.

Aksdal, 12.09.17

0dd Gunnar Heie
Radgiver/utvalgssekretcer
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