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Forord

Etter vedtak i kontrollutvalet i Tysveer kommune i februar 2015 har KPMG gjennomfert
ein forvaltningsrevisjon med fokus pa internkontroll. Denne rapporten er svar pé
kontrollutvalet sin bestilling.

Oppbygging av rapporten

Vére konklusjonar gar fram av rapporten sin hovudbodskap. Kapittel 1 har ei innleiing til
rapporten. Her vert problemstillingar, metode og revisjonskriteria presentert. | kapittel 2
vert kommunen sitt arbeid med nytt kvalitetsstyringssystem og styringssystem
presentert. Vare vurderingar og tilradingar gar fram av kapittel 3.

Vi ynskjer & takke kommunen for godt samarbeid gjennom heile prosjektet.
Aa

, august 201
£ i | :
\ oald Stakland

Partner
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Hovudbodskap

Feremalet for denne revisjonen har vore & undersgke om kommunen sine pagéande
prosessar og kontrollpunkt knytt til internkontroll og system er gode.

Kommunen har for tida to prosessar/prosjekt géande, havesvis nytt system for
kvalitetsstyring og nytt styringssystem. Felles for styringssystem og kvalitetsstyring er at
dei begge er ledd i & etablere "orden i eige hus" gjennom planlagde og strukturerte
prosessar og aktivitetar.

Vurderer ein god praksis for styring og kvalitet opp i mot kommunen sine pagaande
prosessar, er KPMG sin vurdering at det ligg fere vesentlege manglar. Ut i fra revisjonen
sitt feremal og problemstillingar, kan manglane grupperast i to:

Systemet for kvalitetsstyring er ikkje tilstrekkeleg integrert i styringssystemet

Prosjektorganiseringa for nytt kvalitstssystem framstar uklar.

Det er var vurdering at kommunen kan ta grep for & bringe prosessane inn pa "rett spor".
Dette vert skildra under vare tilrddingar nedanfor.

Tilrddingar

Det har og vore eit feremdl & gje tilrddingar der forvaltningsrevisjonen avdekka
forbetringspotensiale. Basert pa vare funn og vurderingar tilrér vi fylgjande:

Kommunen bar gripe fatt i prosjektorganiseringa for kvalitetssystemet ved a redefinere
organisering, leveransekrav, ansvar og tidsfristar for prosjektet.

| det vidare arbeidet med & utvikle kvalitetssystemet, ber kommunen ha eit ytterligare
fokus pa integrering med styringssystemet, og ber da seerlig sja pa:

Rutinar:
kartlegge kva rutinar som gjenstar & fa pa plass
presisere i enda starre grad kva form rutinar skal ha

tydeliggjere i kva tilhgve dei skal st til kvarandre (hierarki), deriblant plassering
av rutinar og andre sentrale dokument, samt kopling dei imellom

System for & formidle rutinar ut til alle tilsette

Operasjonalisere og tydeliggjere styringssystemet ved hjelp av aktivitetar og rutinar:
Basere den vidare utviklinga av internkontrollen pé ein risikoanalyse
System for & handtere og rapportere avvik

System for & fglge opp og rapportere korleis strategiar/ rutinar for styring og
kvalitet vert tatt i vare



Tysveer kommune, Forvaltningsrevisjon "Internkontroll”

Innhald

3

Forord

Hovudbodskap

1 Innleiing

1.1 Bakgrunn

1.2 Faremal

1.3 Problemstillingar

1.4 Metode

1.5 Revisjonskriteria

2 Fakta

2.1 Kommunen sitt kvalitetssystem
2.2 Interaksjon mellom styrings- og kvalitetssystemet
3 Vurdering og tilradingar
3.1 Innleiande vurdering

3.2 Vére tilradingar

4 Uttale fra radmannen

Vedlegg 1 Revisjonskriteria

13

18
18

21

22

24



4 | Tysveer kommune, Forvaltningsrevisjon "Internkontroll”

1 Innleiing

1.1 Bakgrunn

Kontrollutvalet i Tysveer kommune vedtok i mete 3.2.2015 & gjennomfore eit
forvaltningsrevisjonsprosjekt retta mot internkontroll i kommunen. ‘Internkontroll /
kvalitetssystem" er eit omrade i Plan for forvaltningsrevisjon 2012-2015, som vart vedteken
i kommunestyret 18.12.2012. | den overordna analysen til planen gar det mellom anna
fram:

"God internkontroll er eit verkemiddel for & sikre at mal blir nddd og krav blir etterlevd, til
demes at innbyggjarane blir tilbydd dei tenester som dei har krav pd. Radmannen er i
kommunelova pélagt & sergje for internkontroll for & sikre at kommunen oppfyller lov,
forskrifter og politiske vedtak. "

"| sperjeundersgkinga, sendt ut til alle avdelings- og einingsleiarar i kommunen, meinte
over 40 % at kommunen kan bli betre pa internkontroll".

1.2 Foremal

Faremalet med revisjonen vil vere & undersgke om kommunen sine pagdande prosessar
og kontrollpunkt knytt til internkontroll og kvalitetssystem er gode. Det vil og vere eit
fgremal a gje tilrddingar for forbetringar der det er naudsynt.

Forvaltningsrevisjonen skal dekke heile koommunen si verksemd.

1.3 Problemstillingar
| forvaltningsrevisjonen har vi svart pa fylgjande hovudproblemstilling:

1. | det pagaande arbeidet med nytt kvalitetssystem:
a. | kva grad har dette arbeidet bidrege til & avdekke manglar ved
kvalitetsstyringa i kommunen?
b. Kva er eventuelle manglar pr. i dag og kva form har dei?
c. Kva kan kommunen gjere for & avbgte dei eventuelle manglane som ligg fere
i dag?

2. | kva grad er prosessen med nytt kvalitetssystem tilpassa prosessen med
nytt styringssystem?
a. Erdet samanheng mellom styringssystem, internkontroll og kvalitetssystem?
b. Korleis er kvalitetssystemet integrert i styringssystemet?
c. Korleis vert kvalitet pa tenestene til kommunen teke omsyn til i samspelet
mellom styringssystem og kvalitetsstyringssystemet?

3. Pa bakgrunn av vurderingane til problemstilling 1 og 2, ber kommunen ta
korrigerande grep for a sikre god internkontroll og god kvalitet pa tenester?
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1.4 Metode

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfert i samsvar med krav i RSK001 Standard for
forvaltningsrevisjon.

| prosjektet har fylgjande teknikkar blitt brukt for & samle inn data:

1.4.1 Dokumentanalyse

Til grunn for rapporten ligg gjennomgang og analyse av sentrale dokument. Mottatt
skriftleg dokumentasjon inkluderer mellom anna:

Overordna styringsdokument (kommuneplan, budsjett 2014 og 2015 med
tilhgyrande gkonomiplan)

Arsmelding 2014 og to siste tertialrapporter

Diverse matereferat, orienteringar og presentasjonar om kvalitetssystemet
Kravspesifikasjon fra konkurransegrunnlaget

Kvalitetshandbok: beskrivelse av kvalitetssystem og kvalitetspolitikk
Rettleiing for registrering og behandling av avvik

Rapport fra kartlegging av informasjonssikkerhet i Tysveer kommmune hausten 2010

1.4.2 Intervju

| samband med denne forvaltningsrevisjon er det gjennomfart fem intervju, der eitt av dei
var gruppeintervju. Vi har snakka med radmann, gkonomisjef, plansjef, personal- og
organisasjonssjef, prosjektdeltakar med sarleg ansvar for implementering av
avvikssystem og til slutt prosjektleiar for implementering av kvalitetssystemet saman med
ein av prosjektdeltakarane. Dei to sistenemnte gav i tillegg ein presentasjon av
kvalitetssystemet. | tillegg har vi snakka med tre av koordinatorane som har jobba med
kvalitetssystemet.

Intervju har vore ei sentral informasjonskjelde, og utval av personar er basert pa forventa
informasjonsverdi, personar si erfaring og formelt ansvar i hgve til definert feremal og
problemstillingar. Feremélet med intervjua har vore & f& utfyllande og supplerande
informasjon til dokumentasjonen vi har mottatt fra kommunen.

Data fra intervju er verifisert av respondentane, dvs. at respondentane har fatt have til &
lese igiennom referata og gjere eventuelle korrigeringar.

Datainnsamlinga vart avslutta 10.8.15.

Rapport er sendt rddmannen til uttale.
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1.5 Revisjonskriteria

Revisjonskriteria er dei krav og forventningar som kommunen vert revidert i have til'. |
denne forvaltningsrevisjonen har fylgjande kjelder vore nytta for & utlede revisjonskriteria:

Kommuneloven

God praksis for internkontroll

COSO, Enterprise Risk Management

ISO 9001:2008. Systemer for kvalitetsstyring

YV V VYV V

Revisjonskriteria vil bli referert til undervegs i rapporten, og er lista i vedlegg

T RSKO001 Standard for forvaltningsrevisjon, Noregs kommunerevisorforbund.



Tysveer kommune, Forvaltningsrevisjon "Internkontroll" | 7

2 Fakta

| dette kapittelet vil vi gjennomga resultat av dokumentanalyse og intervju, som utgjer
datagrunnlaget i denne rapporten.

2.1 Kommunen sitt kvalitetssystem

2.1.1  Kvalitetssystem som ein del av internkontrollen

Eit kvalitetssystem er tett forbundet med internkontrollen. Kvalitetssystemet regulerer
korleis prosessar og arbeidsoppgaver skal giennomfgrast og inneheld prosedyrar og rutinar
som skal sikre den enkelte si rolle og ansvar. Dette er med pa & sikre kvalitativt gode
prosesser og tenester.

Eit kvalitetssystem er eit praktisk verktay som sikrar ein klar oppfatning rundt interne
prosedyrar, oppgaver og ansvarsforhold — noko som er med pa & styrke internkontrollen
og tiltak som er etablert. Tiltaka bygger gjerne pa ein risikovurdering, der tiltak skal hjelpe
kommunen & handtere identifiserte risikoar.

2.1.2 Forarbeid til kvalitetssystemet

Kommunen vedtok i 2011 at dei skulle ga til innkjgp av eit kvalitetssystem. | 2011 blei det
utarbeida ein intern rapport som kartla informasjonssikkerheita i kommunen. Som ein del
av arbeidet blei det gjennomfert 28 samtalar fordelt pa resultatomradeleiarar, stabsleiarar,
tenesteeiningsleiarar og tilsette. | tillegg er det vist til erfaringar frd Baesrum kommune, som
lenge har jobba mélretta mot betre informasjonssikkerheit.

| rapporten blei det mellom anna avdekka fem fokusomrader:

handtering av avvik

mangel pa skriftlege rutinar
utskrifter, og handtering av utskrifter
informasjonsflyt

arkivrutinar

Vedrgrande handtering av avvik kom det fram i rapporten at mange av dei spurde var usikre
péa kva som var eit avvik og kva som dermed burde meldast inn. Det kom og eit ynskje om
a fa avklaringar og retningslinjer knytt til dette frd sentralt hald.

Utanom denne rapporten fareligg det ingen konkrete dokument/ risikoanalyser som
beskriver kvifor kommunen sat i gong eit prosjekt for innfering av eit kvalitetssystem. |
rapporten blir det imidlertid vist til erfaringar frd andre kommunar som har tatt i bruk
hjelpemiddel for utarbeiding og vedlikehald av handbgker — samt handsaming av avvik. Her
blir det mellom anna vist til Risk Manager?.

2 Risk Manager er eit databasert kvalitetssystem som skal vere felles for heile kommunen.
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I intervju vart det av fleire peikt pa behov for a fa etablert ein felles praksis, og at dette var
bakgrunnen for at ein ville ga til anskaffing av eit felles system. Ein sadg tendensar til sdkalla
"privat praksis" - som innebar at dei enkelte resultatomrdda utarbeida eigne matar for
handtering av rutinar og avvik. Ogsa pa tvers av einingane, internt i resultatomrada, blei det
avdekka ulike matar a jobbe pa. Ei arsak til at denne "ukulturen" har vokse fram vert sagt a
vere at kommunen har auka raskt i storleik dei siste ra. Det fantes med andre ord ikkje eit
heilskapleg system fer inntil i fjor haust. Ein sdg og at kommunen hadde mange etablerte
rutinar, men at disse i liten grad var formalisert, noko som gjorde kommunen svaert sarbar.

2.1.3 Prosjektorganisering

Etter at det blei vedtatt at kommunen skulle gé til innkjep av eit kvalitetssystem, blei det
oppretta ei prosjektgruppe og prosjektet vart organisert pa fylgjande mate:

Prosjekteigar: R&dmannen ved personal- og organisasjonssjef.

Styringsgruppe: Rddmannsgruppa

Prosjektgruppe: Tre tilsette i stabs- og stattefunksjonene

| tillegg blei dei utpeikt ein koordintor frad dei respektive resultatomrada,
Samt ein representant for kvar eining/ avdeling for & bistd koordinatoreren med
arbeidet (redakter).

Koordinatorane si oppgave har mellom anna vore &%

skaffe ei oversikt over kva som er av styrande dokument innan resultatomrade/stab.
kartlegge kva for nokre dokument som er felles for omradet, og kva som gjeld for
den enkelte avdeling (gnskjeleg med mest mulig felles)

vurdere behovet for & revidere dokumenta.

Innfgringa av kvalitetssystemet har dermed vore eit samarbeid mellom den overordna
prosjektgruppa, den koordineringsansvarlige, og etter kvart ein representant fra kvart
enkelt resultatomrade: skule, barnehage, kultur, aktivitet og omsorg, helse og ferebygging,
samt teknisk.*

Det er ikkje utarbeidd prosjektmandat som skildrar prosjektgjennomferinga®. | rapport til
radmannsgruppa om informasjonssikkerheit er det imidlertid eit eige kapittel som seier
noko om "vegen vidare". Der star det mellom anna beskrive korleis prosjekt som tek for
seg fokusomrdda (ref. forre avsnitt) ber organiserast, samt suksesskriterier, forslag til
prosjektmandat og kayrereglar for prosjektgjennomfaring.

2.1.4 Om arbeidet med kvalitetssystemet

Kommunen gjekk i 2013 til innkjop av Risk Manager - eit felles databasert kvalitetssystem
for heile kommunen. | kravspesifikasjonen til kommunen blei det etterspurt eit system
som:

3 Fra presentasjon til koordinatorane 10. april 2013. Det vert opplyst frd& kommunen om at det & revidere
dokument er eit krav.

4 Fra referat fr& radmannsgruppe mete, januar 2013
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Forenklar avviksrapportering/ forbetringstiltak til ansvarleg leiarniva.
Kan brukast til systematisk forbetringsarbeid gjennom at det blir gitt tilbakemeldingar.

Bidrar til at aktiviteter i kommunen blir kvalitetssikra i forhold til bestemmelser som blir
gitt
Vert styrt mot prioriterte kvalitetsmal og tiltak vedtatt av kommunestyret.

Effektiviserer ressursbruken og far til brukarvennlege og funksjonelle rutinar og
prosedyrar.

Inngér som eit delsystem innanfor det ordineere politiske og administrative plan- og
rapporteringsarbeidet.

Basert pd disse krava blei det sendt ut eit anbod og kommunen valte RiskManager som
kvalitetssystem, etter at alle 4 leveranderene fekk have til & illustrere systema sine i februar
2013.

Det vart feorst bestemt at personal og barnehage skulle starte opp ferst med
dokumentmodulen, som eit pilotprosjekt, men det vart seinare bestemt at det ville vere
meir formalstenleg at alle omréda starta implementeringa samstundes. Dette fordi det var
ynskjeleg a sja pa kvalitetssystemet som eit heilskapleg system — sidan mykje av innhaldet
heng saman.

| kommunen sitt utkast til kvalitetshandbok®, som skildrar kvalitsystemet og
kvalitetspolitikken kan vi lese at formélet med kvalitetssystemet er at ‘alle medarbeidere
skal kunne utfere sine arbeidsoppgaver i henhold til avtalt nivd, metode, standard og
kvalitet."

Vidare gér det fram at:

‘RiskManager skal veere et hjelpemiddel som beskriver arbeidsoppgavene og
hvordan disse skal utfares. Dermed reduseres sarbarheten ved utforelsen av
oppgaver, personavhengigheten minimeres, og nyansatte kan komme raskt inn
i jobben. Dette er viktig for & sikre forutsigbare tjenester for innbyggerne og for
a opprettholde den kvaliteten som de utforte tjenestene skal ha."

Radmannen er den g@vste ansvarlige for kvalitetssystemet, og personal- og
organisasjonssjefen er systemeigar.

Innfgringa av kvalitetssystemet har med jamne mellomrom vore tema i rédmannsgruppa
som har fatt have til & kome med innspel. Samstundes er det blitt papeikt i intervju at
arbeidet med kvalitetssystemet burde vore meir prioritert i dei mgta det var pa agendaen,
for & sikre god forkankring i leiargruppa. Og nér kvalitetssystemet fyrst var tema, meiner
enkelte at fokuset gjerne har vore for mykje retta mot utforming og det tekniske — i staden
for prinsipielle diskusjonar om formél og innhald.

6 Kvalitetshandboka er framleis under utarbeidelse. Skal ferdigstillast hausten 2015.
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2.1.5 Statusidag

Kommunen er i gang med a implementere to ulike modular som er tilgjengelig i Risk
Manager, hovesvis avviks- og dokumentasjonsmodul. Risikomodulen, som er den tredje
og siste modulen i Risk Manager, er enda ikkje kjopt inn.

Dokumentmodulen blei tatt i bruk hausten 2014, medan ein framleis driv med oppleering
av avviksmodulen. Under fylgjer ein kort omtale av arbeidet som er blitt gjort — og vegen
vidare.

Oppleering

Fyrste ledd i arbeidet med & implementere kvalitetssystemet var at prosjektgruppa fekk
oppleering av Digital Kvalitet AS som er leverandgren av Risk Manager. Prosjektgruppa har
sjelv vore med & utforme og bygge opp systemet. Dette i samrdd med rddmannen si
leiargruppe. Prosjektgruppa var og hos Askay kommune for & fa presentert deira lgysning.

Resultatomradeleiarane peika deretter ut koordinatorar pa dei ulike omrada, for & bista dei
i arbeidet med dokumentmodulen. Koordinatorane har pd mange matar fungert som eit
filter mellom prosjektgruppa og dei mange forslaga dei tilsette har kome med.
Koordinatorane har peika ut redakterar i kvar eining/ seksjon, som har bistatt i arbeidet med
a redigere/ skrive rutinane.

Etter kvart som dokumentmodulen vart teken i bruk, har dei prosjektansvarlige hatt
jamlege "workshops", der dei som ynskjer & fa trening i & seke opp i — og bruke - Risk
Manager, kan kome & fa hjelp. Det er ogsa blitt gitt grunnkurs i dokumentmodulen.

| intervju vert det peikt pa at opplaeringa gjennom perioden har vore veldig god.

Kommunen har utarbeida eit eige skriv som inneheld punkter til bruk ved opplaering i Risk
Manager. Dette for at det skal vere meir intuitivt, og lettare for dei tilsette & orientere seg
i systemet.

Oppleeringa pd avviksmodulen starta i november 2014, men pad grunn av uventa
situasjonar, vil ein vil ikkje klare & innfgre avviksmodulen i heile kommunen i lgpet av 2015
slik som planen var i utgangspunktet. Personal- og organisasjon og barnehagane er dei
ferste avdelingane til & ta i bruk avviksmodulen. Dei neste omrada skal etter planen vere
klar far sommaren 2015, medan skule og helse vert tatt til slutt.

Ansvarleg for avviksmodulen har utarbeida eit konkret oppleeringsopplegg. Det startar med
forankring pa overordna niva, der ein saman med verksemdsleia etablerer ei felles forstaing
av innhald og formal med avviksmodulen — og ikkje minst definisjonen av kva som er eit
avvik. Deretter startar oppleeringa, kor ein fylgjer ansvarslinjene nedover i organisasjonen.

Dokumentasjonsmodulen

P& leverandaren av RiskManager si nettside blir dokumentstyring presentert som eit
system som “samler virksomhetens kvalitetsdokumentasjon pa en effektiv og oversiktlig
mate. Dette omfatter | forste rekke styringsdokumenter,  prosedyrer,
oppfelgingsdokumenter og lovhenvisninger.”
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Formalet med dokumentmodulen er at det skal vere ein gjenkjenneleg struktur og
oppbygning, slik at alle leerer seg pa kva mate ein skal lese alle dokumenta. Systemet er
deltinn i

1) Handbgker for ulike omrader som er felles for tilsette (eks. personalhandbok)

2) Rutinar, skjema osv. som kjem i tillegg - og som gjeld spesifikt for dei enkelte
einingane. Her er ogsa arshjul og kalenderfunksjon for & plassere aktivitetar, til
demes medarbeidarsamtalar. P& sikt skal det og kome flytskjema.

Kvart resultatomrade har ei fellesside der alle dokumenta er samla. Vidare er det blitt
opprette undermapper for kvar enkelt eining/ avdeling. Rutinar som gjeld for alle einingane
innanfor eit resultatomrade er synlege for alle — uansett kva eining ein har trykka seg inn
pa. Det er og mogleg & speile dokument, eksempelvis innkjgpsrutinen. Innkjgpsrutinen til
gkonomi er gjerne ei rutine som bgr vere tilgjengelig hos andre resultatomrade, og ved a
opprette ei kopling vil dette vere mogleg. D4 vil alle resultatomrada alltid ha tilgang til den
sist oppdaterte versjonen via sitt eige omrade.

Kvalitetssystemet skal kunne lenkast til kommunen si nettside der kommuneplan,
samfunnsdel og andre styrande dokument ligg. Ettersom desse dokumenta ikkje er rutinar,
er det blitt bestemt at disse ikkje vil bli lagt inn i systemet. Det er ingen avgrensingar for &
legge inn koplingar og lenker, men det méa gjerast av prosjektgruppa, slik at dei kan
kvalitetssikre kva dokument det blir linka til. Dette arbeidet pagar enda.

Dokumentmodulen blei rulla ut i august 2014, og det er dei enkelte resultatomradde som
har hatt ansvar for & legge ut rutinar. | fylgje intervjurespondentar var det stor interesse og
engasjement knytt til det & fa pa plass ein dokumentmodulen. Enkelte har imidlertid hatt
utfordringar med & bruke systemet — det skuldast mellom anna at ein ikkje har hatt tid til 8
setje seg innidet, eller manglande datakyndighet. Prosjektgruppa har oppmoda dei tilsette
til & bruke systemet ved & prove seg fram og bruke sgkemotoren. | tillegg har
prosjektgruppa vore tilgjengelige for spersmal og giennomfart nemnte "workshops". Og
gjennom heile prosessen er det blitt gjennomfert grunnoppleering for nye leiarar og/eller
nye redaktarar.

Ei gjennomgaande erfaring i kommunen er at det enda er mykje arbeid som gjenstar med
dokumentmodulen. Herunder er det snakk om mange rutinar som enda ikkje har blitt
utarbeida, utan at det er blitt gitt eit konkret anslag. Det vert og etterlyst ytterlegare
avklaringar kring kva dette systemet eigentlig skal vere (formal), og om samanhengen
mellom dei ulike nivda i dokumenthierarkiet (oppbygging). Det same gjeld plassering av
sentrale dokument, herunder kva som skal vere i kvalitetssystemet og kva som skal
plasserast andre stader.

Blant enkelte intervjurespondentar blir det og etterlyst eit sterre fokus pa det strukturelle,
da dei meiner at fokuset har vore litt for mykje pé a produsere mest mogleg rutinar. Nokon
meiner og at kvaliteten pa rutinane ber sikrast betre. Det er blitt utarbeida ein mal for &
sikre like rammer for alle rutinane, men nar det gjeld lengde, grammatikk og generelt
innhald, sa framstar krava som litt mindre konkrete.

Ordbruken ma og rettast opp i - for etter kommunen si vurdering kom ein skeivt ut fra
starten nar det gjaldt bruk av ordet "kvalitetssystem". Mange i kommunen ser pa
dokumentmodulen og kvalitetssystemet som same ting, og ikkje heilskapen med dei to
andre modulane. Dette skal dei forsgke & snu pa, ved & bevist bruke omgrepet
"dokumentmodulen”.

P& enkelte omrade er systemet strengt nar det gjeld godkjenning og tilgang. Det gjeld
rutinar som gar pa tvers av omrade, som prosjektgruppa ma opprette kopling pa.
Kommuneleiinga opplyser om at det blir henta ut rapportar pa kven som har tilgang i Risk
Manager og sendt resultatomradeleiar, som er dei som bestemmer kven som skal ha
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tilgang som redaktar. Det er sveert god kontroll pad kven som til ei kvar tid har tilgang. Det
er og blitt utarbeida eit system for godkjenning og revidering. Innlagt revisjonsdato pa alle
dokument skal bidra til rutinemessig oppfelging undervegs.

Det er ikkje lagt fram rutinar eller deme péa rutinemessig oppfoelging undervegs, som til
demes stikkpravekontroll av rutinar for & sja om dei er i samsvar med standardmal, og det
er ingenting som tydar p4 eit slikt system per i dag. Enkelte respondentar har etterlyst ein
slik gjennomgang - sarleg pa dei sektorovergripande dokumenta. | intervju blir det
imidlertid sagt at det er eit mal a be alle resultatomradeleiarane om & rapportere inn status
pa arbeidet s& langt, for & f& ein peikepinn pa kor langt ein har kome.

To av koordinatorane vi har snakka med peikar pa utfordringar knytt til & f& enkelte til &
involvere seg i arbeidet med & lage rutinar, og til & f& Risk Manager til & leve i
organisasjonen. | den forbindelse vert det etterlyst storre engasjement hos leiarane i
kommunen; for & fa dette til & fungere er det viktig at leiarane i kommunen gar fere som
gode eksempel.

Prosjektgruppa har sidan opning av systemet hatt jamne mater med koordinatgrane og har
hatt mest kontakt med desse. Dei forsgker & ha fast mate to gangar i halvaret. Fer opninga
av systemet var det hyppigare mgte. Sist mgte var vinteren 2015. Blant koordinatorane vi
har snakka med er det usikkerhet knytt til kor lenge det er tenkt at dei skal ha den rolla —
og kva det er tenkt dei skal gjere no som oppleeringsbiten er overstatt. Dette burde kome
tydlegare fram i eit mandat som mellom anna sa noko om kor lenge jobben ville halde fram.

Manglande oppfaelging og styring, t.d. ved hjelp av rapportering og tidsfristar, vert sagt a
vere ei av arsakene til at kommunen ikkje har kome lengre i arbeidet med & fa pa plass
rutinar. Andre oppgéver blir gjerne prioritert fordi dei er knytt opp til konkrete fristar. Det er
berre prosjektgruppa som har fatt timar som er gyremerka arbeid med kvalitetssystemet
(3 timar per person, per veke). For alle andre kjem arbeidet i tillegg til @vrige
arbeidsoppgéver.

Avviksmodulen

| fylgje Digital Kvalitet AS, som er leverandaren av Risk Manager s& skal avviksmodulen
bidra til at "all avviksbehandling i virksomheten handteres pa en lik og forskriftsmessig
mate."

| Kvalitetshdndboken blir avvik definert som “feil eller mangel ved oppfyllelse av krav som
er satt til innhold og utferelse av de oppgaver og tienester, internt eller eksternt, som vi
alle utforer, f.eks. avtalt leveranse, gitte rutiner, overholdelse av lov- og forskriftskrav m.m.

Tidlegare har ikkje kommunen hatt noko heilskapleg fokus péa registrering av avviksrutinar,
og det har heller ikkje vore noko utprega praksis for & jobbe med avvik (anna enn HMS-
avvik) i dei enkelte resultatomrada.

Omfanget av avvik per i dag er av respondentar vurdert som ikkje godt nok i dei einingane
som har starta opp. Dette viser at det er viktig & heile tida ha avvik som tema pa
personalmeter og i andre fora.

Hovudfokuset i kommunen vil vere & endre haldningane til dei tilsette og fa dei til & bruke
avviksmodulen. Mange ser pa registrering av avvik som & ga bak ryggen pa kollegaer, og
kommunen har ein jobb & gjere nar det gjeld & fa alle dei tilsette til & forstd nytten og
moglegheitene som ligg i det & bruke avvikssystemet.
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Malet er at alle tilsette i kommunen skal registrere avvik som ein observerer eller er direkte
involvert i. Det er gnskelig at kommunen skal ha ein lag meldingsterskel — og at ein skal
forsgke & loyse avvika pa ldgast mogleg niva. Registrerte avvik vil derfor bli sendt til
vedkommande sin neeraste leiar (normalt seksjonsleiar).

Den vidare handsaminga blir styrt av avvikssystemet. Dei aktarane som er involverte méa
bestemme kva som skal gjerast med innmeldte avvik; kven som skal setje i verk eit tiltak,
samt fristar for gjennomfaring. Nar tiltaket er gjennomfart, blir dette rapportert i systemet,
og avviket kan lukkast. | ettertid kan og effekten av tiltaket leggast inn i systemet. Melder
av avviket kan i systemet halde seg oppdatert pd handsaminga gjennom heile saksgangen.

| systemet vil det bli utarbeida logg pa hendingar, som vert registrert og systematiser i ein
database kor leiarar opp til radmannsniva blir gitt tilgang til tilpassa rapportar og statistikkar
innanfor relevante fag- og ansvarsomrader.

Kommunen har i arbeidet med & rulle ut avviksmodulen utarbeida to rettleiarar. Den eine
er for registrering av avvik i kommunen sitt kvalitetssystem — og den andre for handsaming
av avvik. Begge rettleiarane inneheld informasjon om framgangsmate for registrering/
handsaming av hgvesvis HMS-avvik, tenesteavvik, avvik pa informasjonssikkerhet samt
intern varsling. For varslingar kan ein velje & veere anonym. Varslingane gar direkte til
personalsjefen, i motsetning til andre avviksmeldingar, som gar til nzeraste leiar.

Kommunen held pa a opprette ei HMS-gruppe som skal ha som fast oppgéave & giennomga
avvik.

Risikomodulen

Risikomodulen har kommunen tenkt & kjgpe inn péa sikt, men det fereligg ikkje eit konkret
tidspunkt. Dei vil konsentrere seg om & fa pa plass dokument- og avviksmodulen farst. Per
i dag gjennomfarer kommunen risikovurderingar knytt til HMS, og det er linka ein
prosedyre for dette inn i kvalitetssystemet. Men det er ikkje blitt utfert risikovurderingar
heilskapleg sett, i regi av leiargruppa. Kommunen far ein oversikt over utfordringane fra
resultatomrada som del av rapporteringa derifrd i budsjettprosessen. Det er blitt peikt pa i
intervju at det gjerne skulle vore eit starre fokus pa risikoar og risikostyring i leiargruppa.

2.2 Interaksjon mellom styrings- og kvalitetssystemet

2.2.1  Styringssystemet til kommunen

For vi ser pa interaksjonen mellom styringssystemet og system for kvalitetssikring vil vi
kort presentere kommunen sitt arbeid med & etablere eit heilskapleg plan- og
styringssystem. Av kommunen sin gkonomiplan for 2014-2017 gar det fram at Tysveer
kommune har som malsetting & utvikla eit system som legger til rette for effektivitet og
korte beslutningsvegar i den daglege drifta av kommunen. Dette kombinert med sterkt og
tydeleg politisk leiarskap i alle viktige /overordna spgrsmal.

Kommuneplanen er det overordna, viktigaste og mest langsiktige styringsdokumentet til
kommunen. Det betyr at alt kommunen gjer méa forankrast i kommuneplanen. P& omrade
der det er hensiktsmessig, kan det utarbeidast sektor- og temaplanar som utdjupar
kommuneplanen, og som kan inngd som delplanar i kommuneplansystemet.

Med utgangspunkt i dette overordna planverket har kommunen bestemt at det gjennom
arsbudsjett og wokonomiplan érlig skal fastsetjast rullerande handlingsprogram og
resultatmal for dei ulike tenestene og samla.
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Figuren under illustrerer kommunen korleis det samla plansystemet heng saman:

Kommuneplan Handlingsprogram ' Arsbudsjett
— | @konomiplan =
* Sammfunns-og . * Titaksomride * Tiitak
tenesteutviing * Delmal * Tallbudsjett
"+ Visjonar
! * Hovudmdl
Arealdel J Sektorplanar
* Kommunedalplanar | Temaplanar

* Reguleringsplanar

Arsbudsjettet og ekonomiplanen sin plass i plan- og styringssystemet kan illustrerast slik:

Figur 1: Arsbudsjettet og skonomiplanen sin plass i plan- og styringssystemet”:

Heilskapleg plansystem

Kommuneplan NO
Ser 12 ar framover IHandlIngsprogram P 1N
Rullerast 4, kvart ar  Ser 4 ar framover . udsje /
|
Verdiar, visjonar og Rullerast kvart ar 'Ser 1 ar framover
strategiske planar  Programfestingay | VY€ budsjett kvart ar |
tiltak

Konkretisering og
bevilgning

Abstrakt og langsiktig

Handlingsretta

7 Figur 1 og 2 er henta fra kommune sin gjeldande gkonomiplan.
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Mal og rapportering

Arbeidet med gkonomisk planlegging og styring blir felgt opp i budsjettaret, med ulike
arbeidsprosessar og dokument. Figuren under viser korleis desse aktivitetane samla utgjer
eit «arshjul» med oppfelging/rapportering, evaluering og leering, malutforming og
gjennomfering:

Figur 2: Tysveer kommune sitt arbeid med gkonomisk planlegging og styring gjennom
budsjettaret presentert i eit arshjul.

Arshjul i ein kommune

13
o
B
1
¢
»

Gjennomfaring nom Itﬁl‘

'Som heilskap skal arbeidet med god overordna planlegging og aktivitetane i
arshjulet utgjere eit meir mal- og resultatorientert styringssystem, som skal lette
arbeidet med a utvikle lokalsamfunnet og kommuneorganisasjonen i den
retninga kommunestyret enskjer."

| kommuneplanen kan vi lese om kommunen sine overordna strategiar, som for
inneverande planperiode er som fylgjer:

Levere tenester med god kvalitet i ein berekraftig gkonomi

Utvikle eit aktivt og framtidsretta kommunesenter i Aksdal

Sikre levande bygder der folk gnskjer & bu

Utvikle attraktive lokalsamfunn og opplevingar for fastbuande og turistar
Vere eit regionalt knutepunkt for naeringsutvikling

Forbetre kommunikasjonar og infrastruktur

| skonomiplanen blir det gjort greie for dei viktigaste samla malsettingane som er fastsett
for resultatomradet/ stabsomradet, slik dei gar fram av kommuneplanen og anna overordna
planverk. Det blir med dette som utgangspunkt gjort kort greie for viktige arbeidsmal i
perioden 2014 — 2017. Og i arsmeldinga blir dei same maélsettingane presentert, og ein
rapporterer pd maloppnaing.

| skonomiplanen kan ein lese at Rd&dmannen har som malsetting at det:
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I dei drlege framlegga til driftsbudsjett skal det gjerast ein heilskapleg
gjennomgang av dei ulike tenesteomrada, med fokus pa overordna malsettingar
og driftsmal, ressurssituasjon, resultatoppnaing, behovsutvikling, prioriteringar
og framlegg til ny/endra drift i ekonomiplanperioden. Budsjettdokumentet skal
med dette som utgangspunkt ogsa brukast til 4 fastsette éarlig rullerande
resultatmal for dei ulike tenestene og samla.

| tillegg til arsmeldinga har kommunen vytterlegare to rapportar, hevesvis 1. og 2.
tertialrapport, som inneheld tenestevurdering, i tillegg til gkonomistatus. Mala til dei
enkelte resultatomréda gar ikkje like eksplisitt fram av disse rapportane.

Det faoreligg ingen konkrete rapporteringskrav knytt til tenestekvalitet og/ eller
internkontroll. Disse omrada vert omfatta av resultatomradet personal og organisasjon. Det
vil sei at dei rapporterer pa arbeidet for heile kommunen samla.

2.2.2  Styringssystemet integrert med kvalitetssystemet

Det vert sagt & vere eit mal & fa fram i kvalitetssystemet prosedyrar pa korleis kommunen
jobbar med & utarbeide gkonomiplan, budsjett med meir. Disse prosedyrane skal g fram
av kvalitetssystemet pa lik linje med alle andre prosessar. Per i dag er ikkje dei styrande
prosessane ferdig utarbeida. Ein har prioritert det som har hasta mest, herunder HMS,
personalhandbok og dei ulike resultatomrada sine rutinar.

| intervju blir det av fleire peikt pa at styringssystemet ikkje er tilstrekkelig integrert med
kvalitetssystemet. Det at kvalitetssystemet er ein del styringssystemet har ein ikkje
visualisert i ein modell eller liknande. Det vert mellom anna etterlyst ei tydleg kopling
mellom kvalitetssystemet og prosess for arshjul, planarbeid, budsjett osb.

| kvalitetshandboka kan ein lese at Risk Manager er eit viktig virkemiddel for at
administrasjonen kan oppfylle kravet om internkontroll, som star beskriven i
kommuneloven §23. Vidare vert det sagt at internkontrollen er:

"Integrert med, og bygget inn i, kvalitetssystemets rutiner og dokumentasjon
og utgjer et vesentlig element i dette. Internkontroll i kommunen er beskrevet
i rutiner og dokumenter som angar alle. Siden dette er saerdeles viktige tema
pa en arbeidsplass, har seksjoner og resultatomrader i tillegg skreddersydd
rutiner pa sine respektive omrader.

2.2.3 lvaretaking av tenestekvaliteten

| den nye kommuneplanen til kommunen kan ein lese at ‘tenester med kvalitet | ein
berekraftig okonomi” er ein av kommunen sine seks hovudstrategiar — og ein vidarefaring
frd den ferre kommuneplanen.

Kommunen har som mal & vidareutvikle ein tenesteproduksjon med god kvalitet i alle ledd,
samstundes som det skal sikrast ein berekraftig skonomi. God kvalitet blir definert som at
"brukarane skal oppleve at dei blir tatt i mot pa ein respektfull mate av kommunen sine
tilsette, og at dei far dei tenestene dei treng til rett tid".

Vidare gér det fram at kvalitetsomgrepet er sentralt i drift av tenestene og vert brukt for 3
sjd heilskapleg pa tenestebehova med fokus pé brukarmedverknad, brukartilpassing og
effektivitet (jf. innfering av nytt kvalitetssystem).
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Kommunen sitt arbeid med etablering av kvalitetssystem og felles standardarar for rutinar
og prosedyrar skal gje kommunen eit betre grunnlag for feoreseielege og likeverdige
tenester. Her er ogsa avvikssystemet ein sentral del.

| intervju vart det sagt at tenestekvalitet ikkje eksplisitt er eit tema i arbeidet med rutinane
— da disse i starst grad handlar om & fa kartlagt korleis ein jobbar. Det er imidlertid linkar til
lovar innanfor rutinane — og at det er her kvalitetsaspektet kjiem inn.

Néar det gjeld ivaretaking av tenestekvalitet s vart det i intervju peikt pd at meininga med
a melde tenesteavvik er at ein heile tida skal kunne bli betre pd tenesta, og at tenesteavvik
i s& mate skal vere eit nyttig hjelpemiddel.

Det blir vidare etterlyst arenaer med kvalitet som eige tema, der leiarar i kommunen kan
dra nytte av kvarandre sine erfaringar, mellom anna som fylgje av avvikshandtering. Det
kom og innspel om at tenestekvalitet, herunder mal og oppfelging av mal pa overordna
nivad, med fordel kunne blitt diskutert meir i rddmannen si leiargruppa.
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3 Vurdering og tilradingar

3.1 Innleiande vurdering

Faremalet for denne revisjonen er & undersgke om kommunen sine padgdande prosessar
og kontrollpunkt knytt til internkontroll og system er gode. Kommunen har to
prosessar/prosjekt gadande, hevesvis nytt system for kvalitetsstyring og nytt
styringssystem.

Eit styringssystem kan forenkla uttrykt seiast & vere totaliteten av tiltak og aktivitetar for &
nd mal og etterleve regelverk. Eit styringssystem kan igjen omfatta ulike undersystem, til
dames system for gkonomistyring og system for kvalitetsstyring. Kvalitetsstyring er knytt
til det & sikre klarleik i korleis ein skal jobba i kommunen. Dokumenterte prosessar og
prosedyrar er da sentralt.

Felles for styringssystem og kvalitetsstyring er at dei begge er ledd i & etablere "orden i
eige hus" gijennom planlagde og strukturerte prosessar og aktivitetar. Dette kan illustrerast
slik:

Gjere de riktige tingene

Hyem og J Strategi, mal, organisering, ansvar, arshjul etc.
hva l Helhetlig styring og utvikling

Styrende dokumentasjon

— Gjennomferende dokumentasjon

Prosesser og prosedyrer -

Hvordan — Etterlevelse, oppfelging, maling og rapportering

Kontrollerende dokumentasjon

Risikovurdering og Awik- og

—styring hendelseshandtering Giare tingene rikti

Ser ein desse prinsippa for styring og kvalitet opp i mot kommunen sine pagaande
prosessar, er det var vurdering at det ligg fere vesentlege manglar. Ut i frd revisjonen sitt
faremal og problemstillingar, kan manglane grupperast i to:

1) Systemet for kvalitetsstyring er ikkje tilstrekkeleg integret i styringssystemet
2) Prosjektorganiseringa for nytt kvalitstssystem framstar som uklar.

Det er var vurdering at kommunen kan ta grep for & bringe prosessane inn pa "rett spor".
Dette vert skildra under vare tilrddingar i delkapittel 3.2.
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3.1.1  Samanheng mellom styringssystem og kvalitetssystem

| avsnitt 2.3.1 presenterte vi kommunen sitt styringssystem — som kommunen har jobba
med & forbetre dei siste dra. No eksistrer det ein "rad trad" frd koonmuneplan til &rsmelding,
det er etablert eit overordna system for strategiar og mal. Mangelen er, etter var vurdering,
at det dei meir operative prosessane ikkje er tilstrekkelig etablert. Det eksisterer ikkje — i
tilstrekkeleg grad — prosedyrar og beskrivne prosessar for korleis ein skal ta i vare aktivitetar
og mal i kommuneplanar og andre overordna dokument. Og sann sett er ikkje
styringssystemet og kvalitetssystemet integrert pa ein tilfredsstillande mate.

Sjelv. om kommunen er godt i gong med arbeidet med & fd pa plass eit system for
kvalitetsstyring, gjenstar det etter var vurdering framleis ein del arbeid. Det gjelder
fylgjande:

Klarleik rundt kva rutinar ein skal ha, kva form rutinane skal ha og i kva tilhave dei skal
stéa til kvarandre (hierarki)

Plassering av rutinar og andre sentrale dokument, samt kopling dei imellom
System for formidling av rutinar ut til alle tilsette

Operasjonalisering av styringssystem ved hjelp av aktivitetar og rutinar, som t.d.:
Risikoanalyser som grunnlag for & sikre:
At ein bevisst prioriteter "rett" omréade
At tiltak og ressursar vert kanalisert rett
System for & handtere og rapportere avvik

System for & falge opp og rapportere korleis strategi og rutinar for styring og kvalitet
(internkontrollen) vert teken i vare

Bruken av Risk Manager bzaerer, etter var vurdering, i for stor grad preg av & veere for
teknisk orientert. Risk Manager er et elektronisk skall som mé fyllast med innhald. Risk
Manager i seg sjolv bidreg ikkje til betre kvalitetsstyring, men det er innhaldet og
dernest bruken av dette som bidreg til auka kvalitetsstyring.

Tek ein i vare dei lista elementa, som samsvarer med god praksis (jf. revisjonskriteria lista
i vedlegg 1), vil det vere med pé & integrere kvalitetsstyringa inn i styringssystemet. Dette
vil, i sterre grad enn per i dag, bidra til at kvaliteten pa tenesta vil bli fokusert pa, ved at
kommunen far ein rad trdd mellom kva ein skal jobbe med og korleis ein skal gjere det.

3.1.2 Kvalitetssystemet og prosjektorganiseringa

| arbeidet med rapport om informasjonssikkerhet i kommunen blei det avdekka manglar pa
bade skriftlege rutinar, rutinar knytt til arkiv. samt handtering av avvik. P& bakgrunnen av
funn i rapporten blei det initiert eit prosjekt for & fa eit samla kvalitetssystem i kommunen.
I intervju blei det av fleire peikt pa ulik praksis kring pa tvers av resultatomrade — og at dette
ogsd var ein sentral arsak til at kommunen gnska & f& pé plass eit heilskapleg system for
utarbeiding av rutinar og avvikshandtering. Dette for & hindre sarbarhet og for & sikre
kontinuerleg forbetring av tenester.

Kommunen har som nemnt kome i gong med dokumentmodulen, og den inneheld allereie
ei rekke med rutinar. Prosjektgruppa har og fatt pa plass eit system for korleis ein skal
legge inn og dele rutinar som gjeld for fleire resultatomrade, t.d. innkjgpsrutinar. Dette er
med pa & sikre lik praksis.

Det varierer imidlertid kor langt dei enkelte resultatomrada i kommunen har kome i arbeidet
med & legge inn "sine" rutinar. Resultatomrada peiker pa tidsmangel som ei arsak til at ein
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ikkje har kome sé langt i dag som ein burde. Det er og knytt usikkerheit til i kor stor grad
Risk Manager blir brukt i det daglige. Vart inntrykk er at dette varierer - og at det gjerne
avhenger av enkeltpersonar sitt engasjement.

Arbeid med kvalitetssystemet er ein kontinuerlig forbetringsprosess og i Tysvaer kommune
gjenstar det etter var vurdering mykje arbeid, jamfer lista element ovanfor i 3.1.1. Dette er
ei vurdering som er basert pd kva som bgr inngd i eit heilskapleg system for
kvalitetsstyring.

Ser ein til det nedsette prosjektet for kvalitetssystem, framstar det som uklart kva som
gjenstar av arbeid. Etter var vurdering er det uheldig at det ikkje er etablert meir klare krav
og forventningar til prosjektet, mellom anna i hgve til:

Kva prosjektet skal levere?
Kva produkt skal kome ut av prosjektet?
Kva effektar skal kome ut av prosjektet?
Kven skal godkjenne prosjektet sine leveransar?

Nar skal/kan prosjektet avsluttast?
Kva er oppgavene og mynde til prosjektdeltakarane?
Styringsgruppa
Prosjektgruppa
Prosjektleiar
Korleis og i kva omfang skal det rapporterst fra prosjektet. Og til kven?

Ansvar og mynde for oppfelging av prosjektet sine leveransar.

Arbeidet med kvalitetssystemet har enda status som eit prosjekt. Pa sikt ma prosjektet
avsluttast og ein ma fa kvalitetssystemet til & fungere i den daglege drifta. Gjennom
faktagrunnlaget vart far vi inntrykk av at kommunen ikkje er heilt bevisst pa vegen vidare —
herunder kor lenge prosjektet skal halde fram - samt framtidig ansvars- og
oppgavefordeling. Dette ber avklarast.

Som illustrert har prosjektorganiseringa etter var vurdering vore uklar og konsekvensar av
dette ser ein i arbeidet med implementeringa av nytt kvalitetssystem og i have til
integreringa inn mot styringssystemet. Per i dag ligg det som skildra ovanfor fore
vesentlege manglar som ber bli tatt fatt i for ein kan hauste gevinstar for kvaliteten i
styringa av og innhaldet i tenestene.
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3.2 Vare tilradingar

Basert pa vare funn og vurderingar rar vi til fgljande:

Kommunen ber gripe fatt i prosjektorganiseringa for kvalitetssystemet ved a redefinere
organisering, leveransekrav, ansvar og tidsfristar for prosjektet.

| det vidare arbeidet med & utvikle kvalitetssystemet, ber kommunen ha eit ytterligare
fokus pa integrering med styringssystemet, og ber da seerlig sja pa:

Rutinar:
kartlegge kva rutinar som gjenstar a fa pa plass
presisere i enda sterre grad kva form rutinar skal ha

tydeliggjere i kva tilhave dei skal std til kvarandre (hierarki), deriblant plassering
av rutinar og andre sentrale dokument, samt kopling dei imellom

System for & formidle rutinar ut til alle tilsette

Operasjonalisere og tydeliggjere styringssystemet ved hjelp av aktivitetar og rutinar:
Basere den vidare utviklinga av internkontrollen pé ein risikoanalyse
System for & handtere og rapportere avvik

System for & felge opp og rapportere korleis strategiar/ rutinar for styring og
kvalitet vert tatt i vare
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4 Uttale fra radmannen

Sja neste side.
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FORVALTNINGSREVISJONSRAPPORT "INTERNKONTROLL" —
UTTALE FRA RADMANNEN

Radmannen er nggd med at det nd er gjennomfart forvaltningsrevisjon av kommunen sitt arbeid med
internkontroll. Tidspunktet er gunstig, ved at det dei to siste dra har vore arbeidd med innfgring av
kommunedekkande kvalitetssystem. Vi ser pd revisjonsrapporten som ei midtvegsevaluering som kan
bidra til 8 ta oss vidare med implementering og vidareutvikling av systemet.

Rapporten kan gi eit inntrykk av at ein ikkje har hatt nok fokus pa framdrift og leveransekrav i
prosjektet. Det har vore aksept for at ein i dette prosjektet, og i ein sd stor organisasjon, er det
vanskeleg at alle skal ga i same takt. Det er for det meste gode og ulike grunnar for at ein er komen
ulikt i veg med innfgringa av systemet.

Det er ogsd peika pa at det er ei oppfatning av at ein er mest oppteken av det tekniske rundt
systemet og ikkje innhald og korleis ein skal bruka det i kvalitetsstyring av tenestene. Det er rett at
ein har vore oppteken av korleis systemet skal byggast opp reint teknisk. Dette har vore viktig for a fa
den strukturen som passar for kommunen og for resultatomrdda. Det er ogsa rett at det har vore
fokus pé & fylla systemet med dokument. Dette har vore naudsynt fordi ein i kommunen ikkje har
hatt ein felles stad for dokument, og fordi ein meinte det var viktig & starta med & legga inn alle
dokument ein hadde, og laga nye der ein mangla skriftlegheit. Dokumenta i dokumentmodulen er
grunnlaget for avviksmodulen.

Fgr innfgring av kvalitetssystemet hadde ein ikkje kommunedekkande system for internkontroll i
Tysveer kommune. Innfgring av kvalitetssystem er derfor eit stort organisatorisk Igft for kommunen.
Dette handlar ikkje berre om at jobben skal gjerast, men endring av handlingar, kultur og
arbeidsmétar i heile organisasjonen. Dette veit ein tek tid. Forsking viser at det kan ta mange ar & fa
til den endringa ein ynskjer i ein organisasjon.

Det betyr ikkje at ein ikkje skal ha framdriftsplanar og leveransekrav. Me er komne til eit punkt der
det er naturleg & ga frd prosjektfase til drift. Det vil med dette som utgangspunkt bli laga ein plan for
det vidare arbeidet, med tydeleg ansvarfordeling mellom dei ulike nivda i organisasjonen. Planen vil
vise kva ansvar leiar, systemeigar, superbrukar og koordinator skal ha, og korleis samhandlings-
strukturen skal fungera. For 3 sikra framdrift, og at kvalitetssystemet blir brukt slik det er tenkt, vil
det i planen ogsé bli skissert opplegg for rapportering. Dette skal rapporterast bdde om kor langt ein
er komne i bruken av kvalitetssystemet, og i forhold til avvik og tenestekvalitet.

Det ma ogsd arbeidast vidare med korleis ein skal bruka kvalitetssystemet som eit verktgy for
tenesteutvikling, og at kvalitetssystemet og styringssystem blir meir integrert i kvarandre. Dette vil
det bli arbeidd med pé alle nivd i kommunen.

Radmannen er nggd med framdrifta i innfaringa av kvalitetssystemet sd langt, men stgttar

revisjonsrapporten i at det er mykje arbeid som gjenstdr. Kommunen vil bruka revisjonsrapporten
som grunnlag for det vidare arbeidet.

Arvid S. Vallestad

R&dmann
Postadresse: Telefon sentralbord Telefaks E-mail-adresse:
Radhuset, 5575 Aksdal 527570 00 52757001 post@tysver.kommune.no

Org.nr.: 964 979 812
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Vedlegg 1 Revisjonskriteria

Internkontroll

Det er kommunestyret som har det overordna kontrollansvaret for den kommunale
verksemda og det gar to kontrollinjer fra& kommunestyret. Den eine linja gar fra
kommunestyret til administrasjonen, ved administrasjonssjefen. Den andre kontrollinja gar
fr& kommunestyret til kontrollutvalet®.

Kommunen sin gvste administrative leiar (les: rAdmannen) har eit ansvar for a etablere og
fylgje opp at kommunen har eit tilfredsstillande internkontrollsystem. Av kommuneloven
§ 23 om administrasjonen sine oppgaver og mynde, gar det fram at:

“ Administrasjonssjefen er den overste leder for den samlede kommunale
eller fylkeskommunale administrasjon, med de unntak som faelger av lov, og
innenfor de rammer kommunestyret eller fylkestinget fastsetter.

(...) Administrasjonssjefen skal sorge for at administrasjonen drives i
samsvar med lover, forskrifter og overordnede instrukser, og at den er
gjenstand for betryggende kontroll.

Etter kommuneloven si ordlyd er det som nemnd ikkje direkte satt formelle form- eller
innhaldskrav til internkontrollen, ei heller at den skal vere skriftleg dokumentert.
Forearbeida til kommuneloven gir imidlertid ei overordna rettleiing pa kva "betryggende
kontroll” inneber.

| lovforarbeida® gar fram at det er i trdd med allment aksepterte leiarprinsipp at ein leiar av
ei verksemd etablerer rutinar og system som skal bidra til & sikre at organisasjonen nar dei
maéla som er satt, og at formuesforvaltninga er ordna péa forsvarleg méte. Fylgjeleg er det
naturleg & forvente at administrasjonssjefen tek pad seg ansvaret om & sikre god
internkontroll.

Vi kan vidare sei at administrasjonssjefen har eit sjglvstendig ansvar for & fare kontroll med
kommunen si verksemd. Internkontroll vert definert i vidaste forstand som ein prosess,
sett i verk og gjennomfart av verksemda sine leiarar og tilsette, med fgremal om & sikre
maéloppnaing pa fylgjande omrade:

malretta og effektiv drift
palitelig ekstern rapportering

verksemd i trdd med gjeldande lovar og reglar

Ser ein til ulovfesta prinsipp om god forvaltningsskikk og god praksis for internkontroll, er
det neerliggande & tolke kommuneloven & 23 andre ledd i retning av at "betryggande
kontroll” inneberer eit internkontrollsystem som kan etterprovast og som bidreg til at ein
er i stand til & fare ein kontroll med verksemda. Men dette inneberer ikkje at det er sett
krav til systemet si oppbygning og innretting.

8 Fra KRD (2011) Veileder Kontrollutvalgsboken - om kontrollutvalgets rolle og oppgaver

9 Fra Ot. prp. nr. 70 (2002-2003) kap. 4.3.
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Internkontroll vert i "85 tilrddingar for styrkt eigenkontroll i kommunane” (KRD 2009)
definert som:

“(...) prosesser, systemer og rutiner som utformes og gjennomferes av de
som har overordnet ansvar for styring og kontroll og av andre medarbeidere,
for a gi rimelig sikkerhet for at enheten néar sine mal med hensyn til palitelig
wokonomisk rapportering, effektiv drift, samt overholdelse av gjeldende lover
og forskrifter. Administrasjonssjefens internkontroll brukes for 4 beskrive det
ansvaret og de oppgavene som ligger til administrasjonssjefen etter
kommuneloven 8§ 23 nr. 2.”

| tillegg til kommuneloven er det ei rekke med lover og forskrifter med krav om at
kommunar skal ha internkontroll innanfor sterre eller mindre delar av verksemda. Spesielt
gjelder dette innanfor fysiske miljg, pleie og omsorg, tenestetilbod og tilsettingar.

| rapporten "85 tilrddingar for styrkt eigenkontroll i kommunane" star dei tre
eigenkontrollakterane sentralt; administrasjonssjefen, kontrollutvalet og revisor, som
havesvis 1.,2. og 3. forsvarslinje. Disse aktgrane har ulike roller og ansvar i arbeidet med
internkontroll:

Det daglege ansvaret for gjennomfaring av god kontroll ligg i 1. forsvarsline. Det er dei
som utferer dei loypande oppgdvene som har ansvaret for god kvalitet og internkontroll.

2. forsvarsline har ein sentral funksjon for koordinering, planlegging, oppfylging og
utvikling av risikostyring og internkontroll, herunder assistere @vrige leiarar med
gjennomfering av prosesser for risikostyring og internkontroll i samsvar med etablert
rammeverk.

3. forsvarslinje er revisjonen som skal evaluere om kommunen sine kontrollsystem
fungerer.

| ein slik modell vil 2. forsvarsline vere sentral i oppfylginga av kontroll. | dette ligg:
vedlikehalde prinsipp og retningsliner for internkontroll
fremje kompetanse og gi rettleiing innanfor internkontroll i heile verksemda
syte for at avdelingane fylgjer rettleiing og krav gitt i policy og prinsipp for internkontroll

fylgje opp og stille krav til at dei ulike einingane har rutinar innanfor alle sentrale omréade,
at desse er oppdatert, og at leiinga har sett giennomfering og oppfylging i system

utvikle rapporteringsrutinar, malar, verktey for kontroll

folje opp rapporteringsprosessen i hgve til risiko- og verksemdstyringa
a halde seg oppdatert om utviklinga av fagomradet internkontroll
evaluere og vidareutvikle rammeverket for internkontroll

gi rettleiing og trening i internkontroll
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|
"God praksis”

KS sine rettleiarar "85 tilrddingar for styrkja eigenkontroll" og "Rddmannens internkontroll”
er blitt utarbeida for & gi oversikt og praktisk til statte til kommunar og fylkeskommunar
som ynskjer & styrke den administrative internkontrollen. Rettleiarane inneheld ei rekke
rad og tips som kommuneleiinga kan nytte i arbeidet med & fere ein betryggande kontroll
jf. kommuneloven § 23.

Under fylgjer ei liste over sentrale krav eller tilrddingar som er med péd & bidra til styrka
internkontroll, som revisor vurderer som mest aktuelle for temaet i denne
forvaltningsrevisjon.

Administrasjonssjefane:
ma gjere seg opp ei meining om kva for tenking som har prega arbeidet med
internkontroll i kommmunen til no, og vurdere om andre modellar eller retningar vil
hove betre for utviklinga framover.
bar basere den vidare utviklinga av internkontrollen pa ein risikoanalyse.
ber arleg rapportere om arbeidet med internkontrollen til kommunestyret

Kommunane bar:
basere seg mindre pa uformell kontroll. Ei formalisering vil gjere kommunen mindre
sarbar for skifte av personell, endringar i omgivnadene og habilitetskritikk og vil auke
det organisatoriske minnet.
i samanheng med behovet for auka formalisering av internkontrollen dokumentere
internkontrollen i sterre grad.
ha, bruke og halde ved like dokument som gjer greie for roller og ansvar. | tillegg
ber kommunane i starre grad inkludere kontrollansvaret i desse dokumenta.
ha ei systematisk tilneerming til kompetanseutvikling og -sikring, gjennom
oppleeringstiltak og informasjon og ved rekruttering.
i den lgpande drifta av internkontrollen prioritere nok ressursar og prioritere
naudsynt vedlikehald hggare.
etablere tiltak som sikrar god lgpande informasjon og kommunikasjon til leiarar
og medarbeidarar, og som sargjer for at dei far naudsynt opplaering og kompetanse.
Vidare mé& administrasjonssjefen ta ansvaret for & folgje opp internkontrollen
systematisk og reagere ved avvik og brot.

Om styringssystemet:
Internkontrollen bar i starre grad vaere integrert i det ordinaere styrings systemet.

Internkontrollen mé& integreres og tilpasses det styringssystem eller den
«modellen» som kommunen bruker.

Dersom styringssystemet har elementer som vekker internkontrollen eller ikke
bidrar til systematisk forbedring bor disse endres eller tas ut.

KS vil fremheve at det ber veere samspill/knytninger mellom internkontroll og
plan- og styringssystemet, arbeidet med organisasjonskulturen, samt & ha
oppmerksomhet pa hvordan man kan bruke erfaringer fra internkontrollen inn en
positiv leeringsslaoyfe.

Det ber innferes rapportering pa avvik mellom virksomhetsniva og ledelse (...).

Hver kommune ma integrere rapporteringen i sitt styringssystem ut fra hva som
anses hensiktsmessig og hvilke behov kommmunen har.
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|
ISO 9001:2008 Systemer for kvalitetsstyring

Etter ISO standard 9001, ref. ISO 9000:2005, er et styringssystem:

System for & etablere politikk og mal og system for & oppna disse malene. Et

styringssystem kan omfatte forskjellige styringssystemer, som et system for

kvalitetsstyring, et system for gkonomistyring, system for miljgstyring.
Kvalitetsstyring er & forstd som koordinerte aktiviteter for & rettlede og styre en
organisasjon nar det gjelder kvalitet. Dokumentasjon for system for kvalitetsstyring skal
omfatte a) kvalitetspolitikk og kvalitetsmal, b) kvalitetshdndbok, c) dokumenterte
prosedyrer og d) dokumenter som organisasjonen har bestemt er ngdvendige for & kunne
sprge for effektiv planlegging, drift og kontroll av sine prosesser.

Sammenhengen mellom styringssystem og kvalitetssystem kan illustreres slik:

Styringspyramide

Gjere de riktige tingene

Kommuneplan, delplaner,
virksomhetsplaner, maldokument,
strategidokument , eksterne
rammebetingelser og lignende

Hvem og
hva...

Regulerer roller og ansvar for viktige
Instrukser prinsipper som skal veere kjent for alle.
Innhold har risikobasert tiineerming

Hvordan-beskrivelser av det som
— Prosedyrer
Hvordan...— v \eguleres iinstruks. Kan inneholde

jekklister om ngdvendig

Gjere tingene riktig

Styringssystem er knyttet til "8 jobbe med de riktige ting" — hva som skal gjeres, mens
kvalitetssystem er knyttet til & "gjore tingene riktig" — hvordan ting skal gjeres. Felles for
styrings- og kvalitetssystem, er at de begge er ledd i & etablere "orden i eget hus" gjennom
planlagte og strukturerte prosesser og aktiviteter:

Gjere de riktige tingene

Strategi, mal, organisering, ansvar, arshjul etc. B Styrende dokumentasjon

Hvem og —
Helhetlig styring og utvikling

hva

——
[

Gjennomfgrende dokumentasjon

Prosesser og prosedyrer -

Fivordan _l Etterlevelse, oppfelging, maling og rapportering

Kontrollerende dokumentasjon

Risikovurdering og Awvik- og
—styring hendelseshandtering Gjore tingene riktig
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