Mote nr. 3/18

HAUGESUND KONTROLLUTVALG

MOTEINNKALLING
Dato: tirsdag 8. mai 2018
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@kontrellutvalgene.no

Medlem som mé melde forfall eller anser seg inhabil, mé gi melding om dette s& tidlig som mulig.
Varamedlemmer vil bli innkalt serskilt. Saker merket Unntart offentlighet i medhold av off I, sendes
bare internt. Sakskartet legges ut p4 kommunens nettside og pa www.kontrollutvalgene.no

Ridmannen er invitert.

SAKLISTE:

13/18 Godkjenning av protokoll fra mete 06.03.18

14/18 Referat- og orienteringssaker 08.05.18

15/18 Haugesund kommune - uttale til regnskapet for 2017

16/18 Kultur- og festivalutvikling KF — uttale til regnskapet for 2017

17/18 Ridmannens svar og orientering om ny personvernlov

18/18 Revisjonsrapport — «Legemiddelhindtering» - 2. gangs behandling
19/18 Prosjektplan — «Vedlikehold av kommunale bygg» - 2. gangs behandling

Eventuelt

Aksdal, 02.05.18

Gudvin Selsas (sign.) 0dd Gunnar Hoie

Leder Utvalgssekretar
Kopi: Ordferer (mete- og talerett)

Revisor (mote- og talerett)

Ré&dmann (er invitert)

Varamedlemmer (til orientering)

Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS



HAUGESUND KOMMUNE Saksframlegg

SAKSGANG
Utvalg Mpgatedato Saksnummer
Kontrollutvalget 08.05.18 13/18
Saksansvarlig: Arkivkode: Arkivsak:
Odd Gunnar Hoie B 033

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MOTE 06.03.18

Saksvedlegg: Protokoll fra kontrollutvalgsmeate 06.03.18

Saksorientering:

Vedlagt felger utkast til protokoll fra kontrollutvalgets mete 06.03.18 til godkjenning.
Protokollen er gjennomlest og godkjent av leder i etterkant av matet og oversendt bystyret til
orientering.

SEKRETARIATETS FORSLAG TIL VEDTAK:

Protokoll fra kontrollutvalgsmete 06.03.18 godkjennes.

Aksdal, 30.04.18

O(dd Gunnar Heie
Seniorradgiver/utvalgssekretcer
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Mgte nr. 2/18

HAUGESUND KONTROLLUTVALG

PROTOKOLL

Tirsdag 6. mars 2018 ble det avholdt mete i Haugesund kontrollutvalg under ledelse av

utvalgets leder Gudvin Selsas.
MOTESTED:
MOTESTART/MOTESLUTT:

MOTENDE MEDLEMMER:

FORFALL:
MOTENDE VARAMEDLEMMER:

FRA SEKRETARIATET MOTTE:

FRA REVISJONEN MOTTE:

FRA ADMINISTRASJONEN MOTTE:

ANDRE SOM MOTTE:
MERKNADER TIL INNKALLING:

MERKNADER TIL SAKLISTE:

Haugesund Radhus, formannskapssalen

Kl. 08.00 - k1. 10.30

Gudvin Selsas (H), Lise Haukas (SV),

Heidi Kolste (H), Karin Westerlund (Ap)

og Svein Inge Huseby (Frp)

Thorleif Thormodsen (H) og Svein Skrunes (Krf)
Christian Rasmussen (H) og Arne Sjursen (PP)

Rédgiver Odd Gunnar Heie,
Haugaland Kontrollutvalgssekretariat IKS

Regnskapsrevisor Roald Stakland, forvaltningsrevisor
Bjorg Rabbe Sandven i sak 10 og 11 - KPMG AS

Rédmann Ole Bernt Thorbjernsen, kommunal-
direkter Tore Haaland, skolesjef Lisbeth Bakkevig
og barnehagesjef Elisabeth Nygaard i sak 9

Ingen

Ingen

Sakene ble behandlet i denne rekkefolgen:
sak 9,7, 8, 10, 11, 12 og Eventuelt

FOLGENDE SAKER BLE BEHANDLET:

SAK 7/18 GODKJENNING AV PROTOKOLL 30.01.18

Sekretariatets innstilling:

Protokoll fra kontrollutvalgsmate 30.01.18 godkjennes.

Behandling i kontrollutvalget 06.03.18:

Utvalgsleder orienterte medlemmene om lokalt medias tolkning av siste protokoll. Det kan der
forstds slik at kontrollutvalget er ferdig med saken. Vedtaket var at utvalget ikke sender saken til
en forvaltningsrevisjon i denne omgang. Utvalget var enig om at leder og ett medlem ber om et

mate med ordferer og rddmann om saken.
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Mote nr. 2/18

Utvalget hadde ingen merknader til selve protokollen.
Enstemmig vedtatt i kontrollutvalget 06.03.18:

Protokoll fra kontrollutvalgsmate 30.01.18 godkjennes.

SAK 08/18 REFERAT- OG ORIENTERINGSSAKER 06.03.18

8. Statusrapport pr. mars 2018

9. Oppsummering NKRF-konferansen v/Haukas

10. Invitasjon til FKT-fagkonferanse 29. — 30. mai

11. Kontrollrapport 2017 vedr. skatteoppkreveren for Haugesund kommune

Behandling i kontrollutvalget 06.03.18:
Leder gikk gjennom sakene. Haukds oppsummerte fra en interessant og leererik konferanse.

Enstemmig vedtatt i kontrollutvalget 06.03.18:

Referatsakene 8 — 11 blir tatt til orientering.

SAK 09/18 ORIENTERING FRA ADMINISTRASJONEN OM
«OPPVEKST»

Sekretariatets innstilling:
Haugesund kontrollutvalg tar ridmannens gjennomgang av «Oppvekst» til orientering.

Behandling i kontrollutvalget 06.03.18:

Kommunaldirektor Haaland orienterte om tjenesteomrddet «Oppvekst». Han viste
organisasjonskart, og forklarte kort om de ulike enhetene. Driftsbudsjettet er p4 793 millioner,
der barnehage og skole er sterst. Haaland gikk s mer grundig gjennom de ulike enhetene: skole,
barnehage, PPT, barnevern, helsestasjon og skolehelsetjeneste og lavterskeltilbudet Basen
familiesenter. Han forklarte blant annet om lovgrunnlaget, om antall &rsverk, om antall skoler
(12 + 3) og barnehager (5 + 31) og budsjettrammer.

Medlemmene hadde spersmal om blant annet beregning og tilskudd til private barnehager,
spesialundervisning og om oppfelging av tilrddninger fra PPT.

Utvalgsleder takket for orienteringen.
Enstemmig vedtatt i kontrollutvalget 06.03.18:

Haugesund kontrollutvalg tar radmannens gjennomgang av «Oppvekst» til orientering.

Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS 2



Mote nr. 2/18

SAK 10/18 REVISJONSRAPPORT - «LEGEMIDDELHANDTERING»

Sekretariatets forslag til vedtak og innstilling til bystyret:
1. Haugesund bystyre tar den framlagte forvaltningsrevisjonsrapporten om
«Legemiddelhdndtering» til orientering.

2. Rapporten oversendes rddmannen for videre oppfelging av rapportens elleve anbefalinger.

3. Rédmannen gir tilbakemelding til bystyret via kontrollutvalget om oppfelging av bystyrets
vedtak innen ca. 6 maneder.

Behandling i kontrollutvalget 06.03.18:

Forvaltningsrevisor Sandven presenterte rapporten. Hun gjorde greie for formal,
problemstillinger, revisjonskriterier, metode, vurderinger og anbefalinger. Revisor hadde vart pa
to avdelinger pd Sentrum behandlingssenter og en avdeling pd Bjergene sykehjem og gjort
forhandsvarslede observasjoner/samtaler. Revisor gikk gjennom alle problemstillingene og
hvilke funn de hadde gjort. Hun gikk si gjennom revisjonene sine anbefalinger.

Medlemmene hadde flere spersmél blant annet knyttet til utvikling i medikamentbruk. Dette har
det vert vanskelig 4 fa full oversikt over ifelge revisor.

Utvalget mente det var viktig 4 skille anbefalingene p& hvilke som gikk pa brudd i forhold til
forskrifter og anbefalinger til generell forbedring. Revisor ble bedt om 4 dele opp anbefalingene i
to bolker til neste meate.

Enstemmig vedtatt i kontrollutvalget 06.03.18:
Saken utsettes til neste mote.

Haugesund kontrollutvalg ber forvaltningsrevisor ga igjennom anbefalingene og spesifisere
hvilke som gjelder brudd pa lov/forskrift og hvilke som er forslag til forbedringer til neste mote.

SAK 11/18 PROSJEKTPLAN - FORVALTNINGSREVISJONSPROSJEKT
— «VEDLIKEHOLD AV KOMMUNALE BYGG»

Sekretariatets innstilling:
Haugesund kontrollutvalg bestiller forvaltningsrevisjonsprosjektet «Vedlikehold av kommunale

bygg» fra KPMG AS i henhold til vedlagte prosjektplan (med eventuelle endringer som kommer
frem i metet). Oppdraget bestilles av KPMG AS innenfor en ramme pé totalt 250 timer.

Behandling i kontrollutvalget 06.03.18:

Medlemmene mente at de fleste av problemstillingene var belyst og besvart gjennom tidligere
orienteringer fra administrasjonen. Utvalget var enig om 4 utsette saken til neste mote.
Utvalgsleder ville gjerne at medlemmene kommer med forslag til nye og mer spissformulerte
problemstillinger i neste mate.

Enstemmig vedtatt i kontrollutvalget 06.03.18:

Saken utsettes til neste mote.
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Meote nr. 2/18

SAK 12/18 NY PERSONVERNLOY FRA 2018 - KONSEKVENSER FOR
KOMMUNEN

Sekretariatets innstilling:
1. Haugesund kontrollutvalget ber rddmannen svare skrifilig pd spersmélene om status i
arbeidet med tilpasning til ny personvernlov til neste mote.

2. Kontrollutvalget inviterer radmannen til 4 gi en muntlig redegjerelse i motet 08.05.18.

Behandling i kontrollutvalget 06.03.18:
Utvalget mente spersmalene var relevante og sluttet seg til forslaget.

Enstemmig vedtatt i kontrollutvalget 06.03.18:

1. Haugesund kontrollutvalget ber radmannen svare skriftlig pd sporsmdlene om status i
arbeidet med tilpasning til ny personvernlov til neste mote.

2. Kontrollutvalget inviterer radmannen til a gi en muntlig redegjorelse i motet 08.05.18.

Eventuelt

Hayesterettsdom — barnevernet
Utvalget onskte i neste mote & fa en orientering om barnevernets hindtering av heyesterettsdom
og pafelgende ny rettsak i «samme» sak, som nylig har vert omtalt i media.

«Avlasterdommen»
Utvalget enskte i neste mote en orientering om arbeidskontrakter for avlastere i eget hjem, i
brukers hjem og besgks- og avlastningshjem med bakgrunn i fjorarets hoyesterettsdom.

Neste mete: tirsdag 08.05.18, kl. 08.00

Forelopige saker: &rsregnskap for kommunen og KUF, orientering fra ridmannen om:
personvernlov, hoyesterettsdom i barnevernssak og arbeidskontrakter.

Haugesund/Aksdal, 06.03.18

Gudvin Selsas : Unnar Hgaie
Kontrollutvalgsleder Utvalgssekreteer
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HAUGESUND KOMMUNE Saksframlegg

[ SAKSGANG

Utvalg | Metedato Saksnummer
Kontrollutvalget | 08.05.18 14/18
rSaksansvarlig: ' Arkivkode: Arkivsak:
| Odd Gunnar Heie f o 033

REFERAT- OG ORIENTERINGSSAKER 08.05.18

Saksvedlegg:

12. Orientering om «Hoyesterettsdom — barnevernet» - v/raddmannen

13. Orientering om «Avlasterdommeny - v/rddmannen

14. Statusrapport pr. mai 2018

15. Vedtak i bystyret 14.03.18, sak 12/18, 15/18 0g 16/18

16. Arsberetning 2017 — Haugesund kultureiendom AS (utdrag)

17. Protokoll fra representantskapsmete 23.04.18 — Haugaland Kontrollutvalgssekretariat

18. Protokoll fra representantskapsmete 18.04.18 — Interkommunalt Arkiv Ro galand IKS

19. Protokoll fra representantskapsmete 20.04.18 — Haugaland Vekst IKS

20. Innkalling til representantskapsmete 23.05.18 — HIM

21. Generalforsamling i Den Norske F ilmfestivalen AS 23.05.18

22. Innkalling til mete i havneradet 26.04.18

23.eINFO 1/18 — Redegjorelse for likestilling mv. i arsberetningen

24. Kommunal Rapport 05.02.18 - Bernt svarer: Teieplikt og lukka mete

25.NKRF- veileder «God skikk og praksis for kontrollutvalgssekretariateney — (IM)

26. FKT - veileder «Hva kan kontrollutvalgene forvente av oppgaveutforelse og
kompetanse fra sekretariatene» er klar — blir presentert pa FKT-konferansen (IM)

27.NKRF - framlegget til ny kommunelov bidrar til styrka eigenkontroll

Saksorientering:
Sakene blir lagt frem for kontrollutvalget til orientering.

SEKRETARIATETS FORSLAG TIL VEDTAK:

Referatsakene 12— 27 blir tatt til orientering.

Aksdal, 30.04.18

!

LA
Odd'Gunnar Haie
Seniorradgiver/utvalgssekretar
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Haugesund kommune
v/rddmannen
Postboks 2160

5504 HAUGESUND ol e - /:agf V- /3

Deres dato Deres ref. Var ref. Dato
18/88/216/0gh 09.03.18

OVERSENDELSE AV VEDTAK I KONTROLLUTVALGET
Vedlagt felger serutskrift fra mote i Haugesund kontrollutvalg 06.03.18, sak Eventuelt.
Kontrollutvalget gjorde blant annet folgende vedtak i saken:

Hoyesterettsdom — barnevernet

Utvalget onskte | neste mote G fa en orientering om barnevernets handtering av

hoyesterettsdom og pdfolgende ny rettsak i «samme» sak, som nylig har veert omtalt i
media.

Neste meote i kontrollutvalget er tirsdag 08.05.18. Dersom det utarbeides skriftlig materiale
som skal folge sakene ber sekretariatet om & fa dette i god tid, og senest 27.04.18.

Dersom det er spersmél, ta gjerne kontakt med utvalgssekretaer pé tlf. 52 75 73 53 eller
pé e-post: oghi@kontrollutvalgene.no

Med vennlig hilsen
Haugaland Kontrollutvalgssekretariat IKS

Odd Gunnar Hgie (sign.)
Utvalgssekreter

Vedlegg: seerutskrift sak Eventuelt 06.03.18

Haugaland Kontrollutvalgssekretariat 1KS — Postboks 57 — 5575 Aksdal — Tif.: 52 75 73 50
E-mail: post@kontrollutvalgene.no ~ Web: www.kontrollutvalgene.no
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Haugesund kommune
v/radmannen
Postboks 2160

5504 HAUGESUND St fﬂ - /Q&M ‘%7 2]

Deres dato Deres ref. Vér ref. Dato
18/89/216/0gh 09.03.18

OVERSENDELSE AV VEDTAK I KONTROLLUTVALGET
Vedlagt felger serutskrift fra mete 1 Haugesund kontrollutvalg 06.03.18, sak Eventuelt.
Kontrollutvalget gjorde blant annet folgende vedtak i saken:

«Avlasterdommeny

Utvalget onskte i neste mate en orientering om arbeidskontrakter for avlastere i eget

hjem, i brukers hjem og besoks- og aviastningshjem med bakgrunn i fjorarets
havyesterettsdom.

Neste meote i kontrollutvalget er tirsdag 08.05.18. Dersom det utarbeides skriftlig materiale
som skal folge sakene ber sekretariatet om & fa dette 1 god tid, og senest 27.04.18.

Dersom det er spersmal, ta gjerne kontakt med utvalgssekreter pa tlf. 52 75 73 53 eller
pa e-post: ogh@kontrollutvalgene.no

Med vennlig hilsen
Haugaland Kontrollutvalgssekretariat IKS

Odd Gunnar Heie (sign.)
Utvalgssekreteer

Vedlegg: serutskrift sak Eventuelt 06.03.18

Haugaland Kontrollutvalgssekretariat IKS — Postboks 57 — 5575 Aksdal — Tlf.: 52 75 73 50
E-mail: post@kontrollutvalgene.no -~ Web: www.kontrollutvalgene.no
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Saksnr.:14/18 - /¢
Arkivkode: 216

;N
SN
AN
Kontrollutvalget - statusoversikt pr. mai 2018
Saker fra bestilling til behandling i kontrollutvalget
Forvaltningsrevisjoner | Bestilt Tidsbruk | Status Ferdig Merknader
dato
Vedlikehold av 08.05.18 | 250 timer | Prosjektplan | Hosten
kommunale bygg er ferdig 2018
Selskapskontroller
Karmsund Havn IKS 30.01.18 | Ca. 70 Under Juni 2018 | Invitasjon
timer utarbeidelse fra Karmey

Saker under politisk behandling eller til oppfelging i kontrollutvalget

Forvaltningsrevisjoner | Bestilt Behandlet | Behandlet | Planlagt | Merknader
i KU i bystyret | oppfelg.
Legemiddelhandtering 24.10.17 | 06.03.18/ 260 timer
_ 08.05.18
Ny personvernlov 06.03.18 | 08.05.18
Selskapskontroller
Avsluttede prosjekter
Forvaltningsrevisjoner Bestilt Behandlet | Behandleti | 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
Internkontroll og 29.11.16 | 09.05.17 14.06.17 28.11.17/ | Avsluttet
byggesaksbehandling 31.01.18
Opplaringstilbud 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

Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS
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Matested: Bystyresalen, Haugesund radhus

Utvalg: Bystyret
Dato: 14.03.2018
Tid: 18:00

Faste medlemmer som mgtte:

Navn

Arne-Christian Mohn
Ingeborg Skjalingstad
William Leiro Olsen
Kjell Inge Bratveit
Hege Jstensjo

Tor Inge Fredriksen
Nina Westerlund Lie
Gudrun Caspersen
Anne Engedal
Synngve Marie Lunde
Dagfinn Larsen

Lars Erik Haugen
Tennes Tgnnesen
Grete Muller

Jarle Utne-Reitan
Nils Konrad Bua
Harald Larssen Lenning
Gudvin Selsas

Helge Yitergy L Orange
Egil Sundve

Erling Iveland

Jostein Helgeland
Rita Leinan

Arne Trygve Lavvik
Sverre Rgnnevig
Grete Froystad

Eirik Thorsen Bgrseth
Georg Hillestad
Bjarte Myklebust
Tom Landas

Marit Rennevik Brathole
May Britt Vihovde
Tore Nilsen
Bjorn-Erik Davidsen
Nini Heeggernes
Gjertrud Kjellesvik
Trine Meling Stokland
Sofus Rasmussen
Alf Walter Edvinson
Tor Inge Eidesen

Varamedlemmer som mgtte:

Navn

Anita Badsvik Samuelsen
Torunn Ellingsen

Ove Ellefsen

Solbjerg Lillesund

Funksjon
Ordfarer
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL
MEDL

Navn

Astri Furumo

Espen Bruntveit Ingebrigtsen
Roald Ba

Esraa Akram

>rr

Representerer
AP
AP
AP
AP
AP
AP
AP
AP
AP
AP
AP
AP
AP
AP

ITIIIITIITXT

MM
0030
TVTUUO

FRP
FRP
KRF
KRF
KRF

MDG
MDG
sV
sV
PP

SP

Mateprotok@



Nils Olai Heimark Liv Auestad A
H

Jan Lothe Elin Frensdal

Arne Farre Sjur Risanger H

Gunnar Magne Thune Svein Erik Indbjo FRP

Erling Vikse Grete Froystad Uavh./FRP

Fra administrasjonen matte:

Navn stilling

Ole Bernt Thorbjarnsen radmann

Tore Haaland ass. rddmann
Sissel Hynne kommunaldirekter
Jo Inge Hagland kommunaldirektar

FO 18/1 Interpeliasjon - Selvkjerende bybuss - bystyret 14.03.2018 Harald Larssen Lgrining

Saksprotokoll i Bystyret - 14.03.2018 s

RS 18/19 Protokoll helse- og omsorgsstyret 21.11.2017 P
RS 18/20 Protokoll oppvekststyret 14.12.2017 /
Utvalgsleder Bratveit (A) orienterte vedr. koding i Haugesunds skolen:
RS 18/21 Protokoll formannskapet 17.01.2018 / J

RS 18/22 Protokoll formannskapet 07.02.2018 /

RS 18/23 protokoll personalpolitisk utvalg 25.01.18 /

RS 18/24 Protokoll rad for eldre og mennesker med hedsatt funksjonsevne 12.12.2017
RS 18/25 Protokoll fra mete i Haugesund kontr/oﬂfltvalg 30.01.18

RS 18/26 Folkehelseprofil 2018 Haugesund ~ :

RS 18/27 Administrasjonens oppfctlc_:;ing/anir politiske vedtak - bystyret

Qvrige referatsaker tatt il orientering. ~

PS 18/9 Protokoll bystyret 31.januar 2018
Forslag til vedtak/innstilling:

4

Protokollen godkjennes

/
Saksprotokoli i}'o'ystyret - 14.03.2018

Enstemmig/,védtatt
s

Veo??Bystyret -14.03.2018
Protokollen godkjennes



Saksprotokoll i Formannskapet - 07.02.2018

Skjelingstad (A) foreslar at May Britt Vihovde meter med stemmerett dersom ordfgrer er forhmdret fra d
mate og Gjertrud Kjellesvik som representant pa eierseminar. /

Svein Erik Indbjo (FRP) foreslar Svein Erik Indbjo som representant pa eierseminar.
Hayre foreslar representant tif eierseminar nar saken kommer til bystyret.
Enstemmig vedtatt

Vedtak i formannskapet 07.02.2018 P
For perioden 2015-2019 foretar bystyret feigende korrigert valg av representanter:

Bystyret velger falgende representant tilf Haugaland Kraft as sin generalforsamling:
1. ordfarer Arne-Christian Mohn '
2. varaordfarer May Britt Vihovde mater med stemmerett dersbm vedkommende som er valgt med

stemmerett er forhindret fra @ mafte.

! tillegg til ordferer og rdédmann velges felgende 3 representanter til Eierseminar:
1. Gjertrud Kjellesvik
2. Svein Erik Indbjo

Saksprotokoll i Bystyret - 14.03.2018

Harald Larssen Lgnning (H) foreslar Harald Larssen Lenning (H) som representant til eierseminar

Enstemmig vedtatt

Vedtak i Bystyret — 14.03.2018/ //
For perioden 2015-2019 forétar bystyret felgende korrigert valg av representanter:

Bystyret velger falgengfé representant til Haugaland Kraft as sin generalforsamling:
1. ordfgrer Arne-Christian Mohn

2. varaordforer May Britt Vihovde moter med stemmerett dersom vedkommende som er
valgt med stemmerett er forhindret fra 4 mote.

/

S
1 tillegg if /ordfarer og radmann velges folgende 3 representanter til Eierseminar:
1. /Gjertrud Kjellesvik (SV)
Svein Erik Indbjo (Frp)

(5 Harald Larssen Lonning(H)

PS 18/12 Fritak fra politisk verv Svein Magne Abrahamsen - korrigert valg som vara til
kontrollutvalget

Forslag til vedtak/innstilling;



Svein Magne Abrahamsen er valgt inn som styremediem i KUF og ma da fritas fra sitt verv som
vara i kontroliutvalget for resten av valgperioden 2015-2019.

Bystyret velger folgende representanter for resten av valgperioden 2015-2019:

Medlemmer: Varamedlemmer:
Leder: Gudvin Selsaas (H) 1 Lene Svanberg Jakobsen (H)
Heidi Kolsto (H) 2 Christian Rasmussen (H)
Thorleif Thormodsen (H) 3 Ingrid Thormodsen Rein (H)
4 Sigmund Fraifand (H)
5 Astrid Hagland Gferde (H)
Nestleder:  Svein Inge Huseby (Frp) 1 Georg Hillestad (Frp)
Lise Haukas (SV) 1 Knut Steffen Kvala (MDG)
Karin Westerlund (A) T
Svein Skrunes (Krf) 1 Arne Sjursen (Pp)

Saksprotokoll i Formannskapet - 07.02.2018

Vihovde (V) foreslar Lene Rokke Mathisen som vara for Karin Westerlund
Enstemmig vedtatt

Vedtak i formannskapet 07.02.2018

Bystyret velger folgende representanter for resten av valgperioden 2015-2019:

Medlemmer: Varamedlemmer:
Leder: Gudvin Selsaas (H) 1 Lene Svanberg Jakobsen (H)
Heidi Kolste (H) 2 Christian Rasmussen (H)
Thorleif Thormodsen (H) 3 Ingrid Thormodsen Rein (H)
4 Sigmund Frailand (H)
5 Astrid Hagland Gjerde (H)
Nestleder:  Svein Inge Huseby (Frp) 1 Georg Hillestad (Frp)
Lise Haukas (SV) 1 Knut Steffen Kvala (MDG)
Karin Westerlund (A) 1 Lene Rokke Mathisen
Svein Skrunes (Krf) 1 Arne Sjursen (Pp)

Saksprotokoll i Bystyret - 14.03.2018
Enstemmig vedtatt

Vedtak i Bystyret — 14.03.2018
Bystyret velger folgende representanter for resten av valgperioden 2015-2019:

Medlemmer: Varamedlemmer:
Leder: Gudvin Selsaas (H) 1 Lene Svanberg Jakobsen (H)
Heidi Kolsta (H) 2 Christian Rasmussen (H)



Thorleif Thormodsen (H) Ingrid Thormodsen Rein (H)
Sigmund Froiland (H)

Astrid Hagland Gjerde (H}

o B W

Nestleder: Svein Inge Huseby (Frp) 1 Georg Hillestad (Frp)

Lise Haukas (SV) 1 Knut Steffen Kvala (MDG)
Karin Westerlund (A) 1 Lene Rokke Mathisen (V)
Svein Skrunes (Krf) 1 Arne Sjursen (Pp)

PS 18/13 Soknad permisjon politiske verv - Elin Frensdal
Forslag til vedtak/innstiliing:

Sweknad fra Elin Frensdal om permisjon fra sine politiske verv i perioden mars- til og med juli 2018/,»
innvifges. /
S

Jan Lothe trer inn som nylt fast medlem i bystyret i fritaksperioden. /
Som erstatning for Elin Frgnsdal i fritaksperioden velger bystyret: /

A
—mmmemmeeee———- SOM Medlem formannskapet /
-------------- - som vara til styringsgruppe SLT .

Saksprotokoll i Formannskapet — 14.03.2018
Saken er trukket
Saksprotokoll i Bystyret - 14.03.2018

Saken er trukket

PS 18/14 Seknad, permisjon fra politisk verv /6rethe Froystad
Forslag til vedtak/innstiliing:

Soknad fra Grethe Fraystad om permisjof fra sine politiske verv i perioden februar- juli 2018 innvilges.
Gunnar Magne Thune trer inn som nyl'f fast medlem i bystyret i fritaksperioden.
Som erstatning for Grete mest}ff i fritaksperioden velger bystyret:

................... som medlem jpersonalpolitisk utvalg.
mmmmmmneeeeeeemm SOM 1. vara/ formannskapet
wemmmneemneeeeee- SOM 1. VAFA | valgstyret
.............. — som vara til Kommunens sentralforbund - fylkeskretsen
S— Y, /véra i styringsgruppe SLT
/S

s

/
.'/

Saksprot/of(:oll i Formannskapet - 28.02.2018

Indbjo (Frp) foreslo falgende kandidater:
Son}_ erstatning for Grete Froystad i fritaksperioden velger bystyret:

G?Jnnar Magne Thune som medlem i personalpolitisk utvalg.



Arne Levvik som 1. vara i formannskapet

Arne Lovvik som 1. vara i valgstyret

Sverre Rennevig som vara til Kommunens sentralforbund - fylkeskretsen
Sverre Rennevig som vara i styringsgruppe SLT

Enstemmig vedtatt

Vedtak i formannskapet 28.02.2018
Soknad fra Grethe Fraystad om permisjon fra'sine politiske verv i perioden februar- juli 2018 innvilges.
Gunnar Magne Thune trer inn som aytt fast mediem i bystyret i fritaksperioden.

Som erstatning for Grete Erdystad i fritaksperioden velger bystyret:

Gunnar Magne Thune som medlem i personalpolitisk utvalg.

Arne Lawvik 1. vara i formannskapet

Arne L@ som 1. vara i valgstyret

Sverre Rennevig som vara til Kommunens sentralforbund - fylkeskretsen
Sverre Regnnevig som vara i styringsgruppe SLT

Saksprotokoll i Bystyret - 14.03.2018
Saken er trukket

PS 18/15 Oppfelging av forvaltningsrapport - Internkontroll og byggesaksbehandling
Forslag til vedtak/innstilling:

Bystyret tar radmannens tilbakemelding om oppfelging av KPMG AS sin rapport «Internkontroll
0g byggesaksbehandling» til orientering.

Saksprotokoll i Bystyret - 14.03.2018
Enstemmig vedtatt

Vedtak i Bystyret — 14.03.2018

Bystyret tar radmannens tilbakemelding om oppfolging av KPMG AS sin rapport
«Internkontroll og byggesaksbehandling» til orientering.

PS 18/16 Arsmelding 2017 - Kontrollutvalget
Forslag til vedtak/innstilling:

Bystyret tar kontrollutvalgets arsmelding for 2017 til orientering.

Saksprotokoll i Bystyret - 14.03.2018
Enstemmig vedtatt

Vedtak i Bystyret — 14.03.2018
Bystyret tar kontrollutvalgets arsmelding for 2017 til orientering.



HAUGESUND KULTUREIENDOM AS

Arsberetning for 2017

Virksomhetens art

Selskapets formal er i samarbeid med Haugesund kommune & drive virksomhet til fremme av
kulturlivet og kulturtilbudet i kommunen herunder ved & eie og disponere fast eiendom som
primeert tar sikte pa & fremme nevnte virksomhet, samt direkte a delta i virksomhet som andre
driver til fremme for kulturelle formal.

Selskapets virksomhet skal ikke ta sikte pa skonomisk overskudd for utdeling av utbytte.
Eventuelt overskudd skal benyttes til fremme av selskapets formal.

Haugesund Kultureiendom AS (HKE AS) eies 100 % av Haugesund Kultur og Festivalutvikling
KF (KUF KF).

Selskapet har ingen fast ansatte, men far tjenester fra KUF KF sin administrasjon.

Styret

Styret er politisk valgt og hadde i 2017 fglgende sammensetning:

Tennes B. Tgnnesen (Ap) - leder

Marianne Eidesvik (H)

Marius Wenneck Rennevik (V)/Svein Abrahamsen fra oktober 2017
Therese Landas (Krf)

Arne Trygve Lavvik (Frp)

Gudrun Caspersen (Ap) har mgtt fast som varamediem.
I tillegg har daglig leder/kultursjefen i KUF KF mete- tale- og forslagsrett i styrematene.

Det har veert fem styremater samt ordinaer generalforsamling.

Arets drift

Haugesund Kultureiendom AS har ansvaret for vedlikehold og drift av Festiviteten,
Billedgalleriet, Edda kino, Kirkegata 179, Sgrhauggata 177 og Serhauggata 181. | tillegg til &
legge til rette for ordinzer drift av Festiviteten teater og konserthus leier HKE AS lokaler ut til
administrasjonen i Kultur og festivalutvikling KF og Haugesund Teater.

Selskapet hadde en omsetning pa i overkant av 4,5 mill. i 2017. Interne inntekter fra Kultur
og festivalutvikling KF var p& 3,1 mill. og 1,4 mill. i eksterne inntekter og tilskudd.

(9



| pavente av salg av Kirkegata 179 hadde styre lagt opp til en forsiktig satsning for 2017.
Folgende utbedringer og planer er gjennomfert i 2017
Festiviteten

e Det er gjennomfart en endring av branncellene i sceneomradet. Dette for & etablere
en sikker remming for akterer pa scenen, samt gjere arbeidsforholdene for scene
teknikerne enklere. Det er ogsa gjort en prosjektering av et nytt anlegg for ned- og
lede lys, samt gjort en vurdering & oke det sprinklede arealet til & gjelde sidescenene.

e Festiviteten har fatt etablert en ny remningsvei fra Blasalen.

¢ Nye motoriserte brannspjeld mellom remningsvei og Intimscenen.

Edda kinosenter

Det er tegnet opp to nye kinosaler iht. til bestilling fra bystyret budsjettbehandling
desember 2016, hvor HKE ble bedt om & se p& mulighetene for & utvide kapasiteten
pa Edda kino. En plan for finansiering ble lagt fram i budsjettet til Haugesund
kommune for 2018, men nadde ikke opp i budsjettbehandlingen.

Det har veert noen lekkasjer fra avlepsrerene innvending i bygget. Disse er na sanert
og kledd med glassfiber innvendig. Det @vrige reropplegget ma ogsa vurderes.

Haugesund Billedgalleri

I samarbeid med Haugesund billedgalleri og kunstneren Thomas Kipler er hele gulvet
grafikksalen gjort om til et kunstverk. Resten av rommet er ogsa pusset opp.
Prosjektet mottok ekstern finansiering fra statlige midler.

Andre bygg

Kirkegata 179 er solgt pa en opsjonsavtale. Det er innbetalt kr. 500.000,- som
forskuddsbetaling. Kjsper hadde frist ut mars 2018 til 4 bestemme om selskapet skal
gjiennomfare kjgpet, eller tre ut av avtalen. Partene har ingen videre forpliktelser
ovenfor hverandre dersom kjaper velger & tre ut av avtalen.

@konomi

Selskapet har hatt en omsetning pa kr. 4.412.000,- og arets resultat viser et underskudd pa kr.
563.475,85. Resultatet er litt forbedret i forhold til 2016 som viste et underskudd pa kr
634.645,28. Arets underskudd gir en negativ resultatgrad pa 12,43 %. Selskapet har en
egenkapitalandel pa 49,03 %. Dette anses for & vaere tilfredsstillende.

En stor andel av kostnadene er avskrivninger og finanskostnader. En av eiendommene ligger
for salg en avklaring er ventet snarlig. Dette vil styrke likviditeten i selskapet. Det er allikevel
en utfordring at en s& stor andel av kostnadene medgar til finanskostnader p& grunn av en
relativt stor lanegjeld i forhold til omsetning. Det er handterlig pa kort sikt, men ikke akseptabelt
i et lengre perspektiv dersom HKE AS skal gjennomfare de oppgavene selskapet er satt til &
ivareta.



Dette gjelder bade midler til ispende drift og til sterre investeringer som er planlagt. Det legges
ikke opp til noen nye starre investeringer for tilstrekkelige budsjett-rammer/finansiering er pa
plass.

Utvikling

Alle byggene har et lgpende vedlikeholdsbehov. Det er laget en plan for & utbedre de
forholdene bade pa kort og litt lenger sikt. Planene for & utvide Edda kino vil bli tatt opp igjen.

Fortsatt drift

Arsregnskapet er satt opp under forutsetning om at fortsatt drift er til stede, og det bekreftes
med dette at denne forutsetningen er til stede.

Arbeidsmiljo/likestilling

HKE AS har ingen faste ansatte. Administrasjon- og vaktmestertjenester utferes av ansatte i
Kultur og Festivalutvikling KF. Selskapet forurenser ikke miljget ut over det som er normalt
for bransjen.

Styret har fem medlemmer, og en fast mgtende vara. Herav er tre kvinner. Styret har ikke
funnet det ngdvendig og igangsette spesielle tiltak for likestilling.

Haugesund 22.3.2018

Tennes B. Tennesen Marianne Eidesvik Therese Landas
Styreleder Styremedlem Styremedlem
Svein Magne Abrahamsen Arne Trygve Lgvvik

Styremedlem Styremedlem



Haugesund Kultureiendom as

Resultatregnskap

Driftsinntekter og driftskostnader Note 2017 2016
Salgsinntekt 0 21270
Offentlige tilskudd 120 000 0
Annen driftsinntekt 4412 000 3 692 340
Sum driftsinntekter 4 532 000 3713610
Lannskostnad 2 79 870 68 460
Avskrivning pa driftsmidler 4 1196 438 1207 337
Nedskrivning av driftsmidler og immaterielle eiendeler 4 500 000 0
Annen driftskostnad 1994 798 1503 799
Sum driftskostnader 3771106 2779 596
Driftsresultat 760 894 934 015

Finansinntekter og finanskostnader

Annen finansinntekt 9 338 11 252
Annen finanskostnad 1 333 708 1579912
Resultat av finansposter -1 324 370 -1 568 660
Ordinaert resultat -563 476 -634 645
Arsresultat -563 476 -634 645

Overforinger
Overfort fra annen egenkapital 563 476 634 645
Sum overferinger 6 -563 476 -634 645

Haugesund Kuitureiendom as Side 1



Eiendeler

Anleggsmidler

Varige driftsmidler
Tomter, bygninger
Driftslesgre, inventar og utstyr
Sum varige driftsmidler
Sum anleggsmidler
Omlapsmidler
Fordringer
Kundefordringer

Andre kortsiktige fordringer
Sum fordringer
Bankinnskudd

Sum omigpsmidler

Sum eiendeler

Haugesund Kultureiendom as

Haugesund Kultureiendom as

Balanse

Note

2017 2016
89621 532 90 646 965
821 580 912 870

90 443 112 91 559 835
90 443 112 91 559 835
372 500 176 000

0 6 238

372 500 182 238
2759 537 2 445 926
3132037 2628 164
93 575 149 94 187 999
Side 1



Egenkapital og gjeld

Egenkapital

Innskutt egenkapital
Aksjekapital

Overkurs

Sum innskutt egenkapital

Opptjent egenkapital
Annen egenkapital

Sum opptjent egenkapital
Sum egenkapital

Gjeld

Annen langsiktig gjeld
Gjeld til kredittinstitusjoner
Sum annen langsiktig gjeld
Kortsiktig gjeld
Leverandergjeld

Skattetrekk og andre trekk
Sum kortsiktig gjeld

Sum gjeld

Sum gjeld og egenkapital

Tennes Bernhard Tennesen
styreleder

Haugesund Kultureiendom as

Balanse
Note
3
6
6
5
7
Haugesund

Styret i Haugesund Kultureiendom as

Arne Trygve Lavvik
styremedlem

2017 2016

206 400 206 400

24 550 564 24 559 564
24 765 964 24765 964
21112600 21676076
21112 600 21676 076
45 878 564 46 442 040
47 030 354 47 281 915
47 030 354 47 281915
458 951 354 713
207 280 109 331
666 231 464 044

47 696 585 47 745 959
93 575 149 94 187 999

Marianne Eidesvik
styremedlem

Svein Magne Abrahamsen

styremedlem

Haugesund Kultureiendom as

Therese Landas
styremedlem

Side 2



PROTOKOLL

Maindag 23. april 2018 blei det halde mote 1 representantskapet for Haugaland Kontroll-
utvalgssekretariat IKS. Matet blei leia av representantskapsleiar Olav Haugen.

| MOTESTART / M@TESLUTT ]i__‘kl;fl'fz-oof: KLISAS

_MOTESTAD: __ Tysveer radhus, kantinen_ ) %
REPRESENTANTAR SOM Alf Harald Aronsen, Karmey kommune
MOTTE: ' Svein Inge Huseby, Haugesund kommune

Olav Haugen, Sveio kommunc
Daghild Grennestad Alvestad, Bokn kommune
! - Marte Eide Klovning, Utsira kommune
MOTANDE . Arnfinn Overland, Vindafjord kommune
VARAREPRESENTANT: l Erik Daniel Fatnes, Sauda kommune
| Ragni Synniva Fett. Etnc kommune
| Tormod Skeie, Suldal kommune (fr4 sak 4/18)

FORFALL: ' @yvind Haraldseid, Vindafjord kommune
Solfrid Seim Nilsen, Sauda kommune
| Stile Tungesvik, Etne kommune
| Vanja Ignjatic, Suldal kommune
| Gunn Marit Lygre, Tysvar kommune og vararepr

ANDRE SOM MOTTE: ' Siv Bente Stople @stbe, styremedlem
Toril Hallsje, dagleg leiar

|
|
|

FOLGENDE SAKER BLEI HANDSAMA:
SAK 1/18 GODKJENNING AV INNKALLING OG SAKSLISTE

Handsaming i mate 23.04.18:

Fem representantar og ein vararepresentant hadde meldt forfall. Ved metestart var atte av ti
kommunar representert og organet var saleis vedtaksfore. Etter sak 3/18 var ni
eigarkommunar representert. Det var ingen merknader til innkalling og saksliste.

SAMROYSTES VEDTAK:

Innkalling og saksliste til representantskapsmotet 23.04.18 blir godkjent.

SAK 2/18 GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA REPRESENTANT-
SKAPSMOTET 24.04.17 OG SARUTSKRIFT I SAK 8/17

Handsaming i mete 23.04.18:
Representantane hadde ingen merknader.




SAMROYSTES VEDTAK:

Protokoll fra representantskapsmetet 24.04.17 blir godkjent og scerutskrift i sak 8/17 blir
godkjent..

SAK 3/18 GODKJENNING AV STYRET SI MELDING OG ARS-
MELDING 2017

STYRET SITT FRAMLEGG:

Styret st melding og darsmelding 2017 for Haugaland Kontrollutvalgssekretariat IKS vert
godkjent.

Handsaming i mete 23.04.18;
Representantane hadde ingen merknader.

SAMROYSTES VEDTAK:

Styret si melding og drsmelding 2017 for Haugaland Kontrollutvalgssekretariat IKS vert
godkjent.

Arsmeldinga vert oversendt samarbeidskommunane til orientering.

SAK 4/18 GODKJENNING AV ARSREKNESKAPEN FOR 2017

STYRET SITT FRAMLEGG:

Arsrekmeskapen for 2017 for Haugaland Kontrollutvalgssekretariat IKS vert godkjent slik det
ligg fore med eit overskot pd kr 31.198. Arets overskot vert lagr il eigenkapital.

Handsaming i mate 23.04.18:

Representantane var samde i at det var greitt at selskapet har opparbeida seg med ¢in buffer
slik at selskapet var rigga for framtida. anten til planlagde eller uventa utgifter. Dagleg leiar
nemnde investering av elektronisk sak/arkivssystem og skifie av personell som utgifter som
ikkje er lagt inn pr. i dag. Elles var det ingen merknader.

SAMROYSTES VEDTAK:

Arsrekneskapen for 2017 for Haugaland Kontrollutvalgssekretariat IKS vert godkjent slik
det ligg fore med eit overskot pa kr 31.198. Arets overskot vert lagt til opptent eigenkapital.

SAK 5/18 BUDSJETT 2019 - FORESETNADER OG RAMMER

Handsaming i mete 23.04.18:
Representantane hadde ingen merknader.

SAMR@YSTES VEDTAK:

Representantskapet i Haugaland Kontrollutvalgssekretariat IKS godkjenner budsjett for
2019 slik det er lagt fram av styret:

K]



| Inntekter 2019 Utgifter 2019
Tilskudd 2077 000 | Lonn- og sosiale wutgifter 1777 000
Andre inntekter - | Driftsugifier 300 000 |
Inntekter toialt 2077 000 | Utgifier rotalt 2077000 |
Resultat 0 0|

Eigartilskot fra eigarkommunane vert i 2019 folgjande:

Karmay kommune

Haugesund kommune

Tysvaer kommune
Vindafjord kommune
Sveio kommune
Sauda kommune
Etne kommune
Suldal kommune
Bokn kommune
Utsira kommune

376 600
376 000
198 000
198 000
177 000
177 600
177 000
177 000
115 000
106 000

Styret far fullmakt til & gjennomfora budsjettendringar, her under G disponera
meirinntekter eller mindreutgifter, under foresetnad av at budsjettet gir ut i balanse og
kontingent for deltakarkommunane ikkje blir auka utover representantskapet sitt vedtak.

SAK 6/18 OKONOMIPLAN 2019-2022

Handsaming 1 mete 23.04.18:

Representantane hadde ingen spesielle merknader.

SAMROYSTES VEDTAK:

Representantskapet for Haugaland Kontrollutvalgssekretariat IKS godkjenner
ekonomiplan for perioden 2019-2022:

2019 2020 2021 | 2022 |
Inntekier;
Tilskudd 2077 000 2139000 2203000| 2269000 |
Andre inntekter 0 0 0 0
Totalt 2077 600 2139000 | 2203000 2269000
Utgifter:
Lonn og sos. uty. 1777 000 1830000 1885000 1942000
Drifisutgifier 300 000 309000 318000 327000 |
Totalt 2077 6000 2139000 | 2203000 2269 000
Resultat 0 0 0| 0

L2



SAK 7/18 REFERAT- OG ORIENTERINGSSAKER

. Representantskapsmeote 18.04.18 — Interkommunalt Arkiv i Rogaland IKS

. Representantskapsmate 19.04.18 — KS Bedrift

NKRF med rettleiar «God skikk og praksis for kontrollutvalgssekretariatene»

. FKT med rettleiar «Hva kan kontrollutvalgene forvente av oppgaveutferelse og
kompetanse fra sekretariatene»

KS Bedrift - Ny kommunelov er pa trappene — Prop. 46 L (2017-18) Kommuneloven
NKRF — framlegget til ny kommunelov bidrar til styrka eigenkontroll

. Sekretariatet si meteplan 2018

Oversikt over valde representantar og vararepresentantar for 2015-2019

oo~

%~ o o

Iandsaming 1 mote 23.04.18:
Dagleg leiar gjekk igjennom punkta, med sarleg vekt pé rettleiarane og pa endringane i
framlegg til ny kommunelov. Representantane kom med kommentarar til lova.

SAMROYSTES VEDTAK:
Referatsakene 1- 8 blir ratt til orientering

EVENTUELT
Ingen saker var meldt i forkant.

Representantskapet drwfta igjen dette med lang reisetid og bruk av flernmete. Alle
kommunane har i dag skaffa tekniske hjelpemidlar slik at det skulle vere mogeleg & sja, hoyre
og kommunisere med kvarandre, sjelv om alle ikkje er i same lokale. Nokre representantar
meinte at det var viktig med personleg frammete, men at dette kunne vere aktuelt for dei med
lang veg. Det var usikkert om dette kunne nyttast for dennc type metc. Dagleg leiar
undersoker saka.

Representantskapet etterlyste fjordrets enske om tema/feredrag i1 tilknyting til metet. For
maetet i ar hadde dagleg leiar meint at dei nye rettleiarane og framlegg til ny kommunelov var
arcts tema. Utvalsleiar gjorde framlegg om at representantane kunne komme med framlegg til
tema, innan utgangen av 2018, pé aktuelle tema til neste ars mate.

Mptedato neste 4r: mandag 29.04.19.

Aksdal, 23. april 2018

17D, 0%5“) (ﬁgﬁkkﬂ>
Olav Haugen (sign.) Toril Hallsjo
representantskapsleiar dagleg leiar



Haugaland

Kontrollutvalgssekretariat IK
Mottatt dato; 19.¢ 4.1
Journalfgrt; 1$/122 /{J'w./oj f
Arkivkode: 21'F

PROTOKOLL

18. april 2018 ble det avholdt mete i representantskapet ved Interkommunalt Arkiv i
Rogaland IKS i Richard Johnsens gate 12, Stavanger.

SAKSLISTE:
01/18 | Godkjenning av meteinnkalling og saksliste -
| 02/18 | Valg av leder og nestleder av representantskapet
03/18 | Valg av referent og to representanter til 4 underskrive protokollen
04/18 | Godkjenning av regnskap og styrets arsberetning for 2017 ]
05/18 | Godkjenning av &rsmelding for 2017
06/18 | Godkjenning av budsjett og tilskudd for 2019
07/18 | Godkjenning av gkonomiplan for perioden 2019-2022
08/18 | Valg av styre for 2018/2019
| 09/18 | Valg av valgkomite for 2018/2019
| 10/18 | Innkomne saker ) _ )
MOTET SATT:
Kl. 10:00

Daglig leder Tor Ingve Johannessen orienterte om programmet for dagen.
Representantskapets leder Ole Tom Guse gnsket velkommen.

DELTAKERLISTE:

Deltakere IKAs representantskapsmete 18. april 2018

Eier B Representant
| 1| Eigersund kommune Leif Erik Egaas
2 | Finngy kommune Tone Rorheim
3 | Forsand kommune Ole Tom Guse ) -
4 | Gjesdal kommune ~_ |Linn Kristin Haga
| 5| Haugaland kontrollutvalgsekretariat IKS | Toril Hallsje
| 6|Haugesund kommune Tom Landés
7 Hjelmeland kommune __|KirstenHansson
~ 8 Hé kommune Reidar Hiland
9 |IVAR IKS Jostein Karlsen
10 |Karmey kommune May Britt Berg
11 | Klepp kommune Siri-Mona Damsgérd ,
12 | Kvitsgy kommune | Gro A Steine |
13 | Lund Kommune | Olav Hafstad
14 | Randaberg kommune Per Arne Nyvoll |
15 |Rennesgy kommune ~ |EvaFinnesand Hodnefjell |




16| Rogaland fylkeskommune |Odd Bérd Risvoll _

17 | Sandnes kommune _ Emst Lapin
18| Sauda kommune . Tone Storesund
19| Sola kommune | Jorund Ubg Soma |
120 Sokndal kommune Arild Urdal
121 | Strand kommune Marie Stokka
l22 Suldal kommune S 1‘_(_{)_yw_'i1_1d_\_/eggx_1__
(23 |Timekommune ~ |EgilSelvberg
|24 | Vindafjord kommune . _[Magne Inge Varvik
Styret: Jon Ola Syrstad (leder)
Beate Aase Boe (ansattes representant)
IKA: Tor Ingve Johannessen (daglig leder)
Monica Hodnefjell Tungland
Andre: Odd Gunnar Heie (observater fra Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS)
MOTEBEHANDLING:
Sak 01/18 Godkjenning av meteinnkalling og saksliste

Magteinnkalling og saksliste ble godkjent.

Sak 02/18 Valg av leder og nestleder av representantskapet
Daglig leder foreslo Ole Tom Guse, Forsand kommune som leder, og
Gro A. Steine, Kvitsoy kommune som nestleder. Ingen motkandidater
ble lansert, og de foreslatte representantene ble enstemmig valgt.

Sak 03/18 Valg av referent og to representanter til 4 underskrive protokollen
Monica Hodnefjell Tungland ble valgt til referent. Ernst Lapin, Sandnes
kommune og Arild Urdal. Sokndal kommune ble valgt til & undertegne
protokollen.

Sak 04/18 Godkjenning av regnskap og styrets arsberetning for 2017
Regnskapet og &rsberetningen ble godkjent uten merknader.

Sak 05/18 Godkjenning av drsmelding for 2017
Arsmelding ble godkjent uten merknader.

Sak 06/18 Godkjenning av budsjett og tilskudd for 2019
Budsjett og tilskudd for 2019 ble godkjent uten merknader.

Sak 07/18 Godkjenning av ekonomiplan for perioden 2019-2022
Okonomiplanen for perioden 2019-2022 ble godkjent uten merknader.

Sak 08/18 Valg av styre for 2018/2019
Valgkomiteens innstilling var som felger:
Leder Jon Ola Syrstad, Strand kommune
Nestleder Elin Wetés de Jara, Time kommune



Styremedlem Tone M. Haugen, Randaberg kommune
Styremedlem Jarle Nilsen, Karmey kommune

1. Varamedlem Lisa Reime Helgeland, H4 kommune

2. Varamedlem Ole Bernt Torbjernsen, Haugesund kommune
3. Varamediem Annette Bokneberg, Bokn kommune

4. Varamedlem Qrjan Daltveit, Bjerkreim kommune

Beate Aasen Bege er valgt som de ansattes representant i styret.

Valgkomiteens innstilling til styre for 2018/2019 ble godkjent uten
merknader.

Sak 09/18 Valg av valgkomité for 2018/2019
Styrets innstilling til valgkomité:
Lin @iesvold, Rogaland fylkeskommune (leder)
May Britt Berg, Karmey kommune
Reidar Hdland, H& kommune

Styrets innstilling til valgkomité for 2018/2019 ble godkjent uten

merknader
Sak 10/18 Innkomne saker
Ingen innkomne saker.
MOTE HEVET:
Kl. 10.35
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Representantskapsmeteprotokoll

for
Haugaland Vekst IKS

g

Haugaland —
Kontrollutvalgssekretgnat ~
Mottatt dato: 2 20~
Journalfert:
Arkivkodesi

Den 20. april 2018 ble det avholdt representantskapsmeate i Haugaland Vekst IKS,
i Hemmingstad Kultursenter, Haugesund. Matet startet 8:30

Tilstede:

Haugesund kommune v/
Tysveer kommune v/

Bokn kommune v/

Karmey kommune v/
Vindafjord kammune v/

Etne kommune v/

Sauda kommune v/

Suldal kommune v/

Sveio kommune v/

Rogaland Fylkeskommune v/

Administrasjonen

Forfall

{ tillegg mette felgende:

Arne-Christian Mohn (May Biritt Vihovde fra kl 10:00)

Sigmund Lier

Tormod Vaga

Jarle Nilsen

Ole Johan Vierdal

Siri Klokkerstuen

Rune Kloster Tvedt (e.f)
Gerd Helen Beg

Jorunn Skaden

Astrid Furumo

Tormod Karlsen
Inger Kallevik Haavik
Arvid Nesse

Marte Eide Klovning

+ Styret ved styreleder Ole Bernt Thorbjernsen, styremedlemmene Linda Christine Olsen,
Kristin Marie Dahle og Peter O. Lura samt ansattes tillitsvalgt Ronny Sastre.

» Radmennene Sigurd Eike, Jan Erik Nygard, Kristian Birkeland, Pal Nygard, @yvind Valen

og Jostein Farre.

¢ Toril Hallsje fra Haugaland Kontrollutvalgssekretariat.

Til behandling forela:

Sak 1/17 Valg av meteleder

Til mateleder ble Jarle Nilsen enstemmig valgt.

Sak 2/17 Godkjennelser av innkalling og dagsorden

Innkalling og dagsorden ble godkjent.



Sak 3/17

Sak 4/17

Behandling av arsregnskap 2017

Representantskapet godkjenner styrets framlagte arsregnskap for 2017,

Framtidig organisering av Haugaland Vekst

Representantskapet fattet falgende vedtak:

1.

"Nye Haugaland Vekst® etableres som en slagkraftig aktar for regional
utvikling pa Haugalandet med virkning fra avtait dato i lepet av 2018.

Ambisjonsnivaet til organisasjonen skal til enhver tid bygges pa uttalte
malsettinger om utvidet regionalt samarbeid og samhandling samt
giennomfaering av vedtatt regional utviklingsplan.

Selskapet finansieres med et arlig bidrag fra eierkommunene pa 6,1 millioner
kroner. Arlig sats settes til kr 50.000 per &r per kommune samt kr 45 per
innbygger per ar. | tillegg legges det inn felgende faktorer ved beregning av
arlig innbetaling:

Haugesund kommune 1,4
Karmgy kommune 1,0
Tysveer kommune 1,0
Bokn kommune 1,0
Sveio kommune 1,0
Vindafjord kommune 0,6
Etne kommune 0,6
Sauda kommune 0,6
Suldal kommune 0,6
Utsira kommune 0,5

Det forutsettes at satsene skal indeks-justeres. Rogaland og Hordaland
fylkeskommuner sekes om med-finansiering.

Selskapet fortsetter eksisterende organisering som Interkommunalt selskap.
Navaerende avtaler mellom eierne og seiskapet oppdateres i henhold til
endret mandat.

Styret bes utarbeide reviderte avtaler og forslag til felles saksutredning som
kan benyttes ved beslutninger i kommunestyrene.

Nye Haugaland Vekst og ambisjonsniva evalueres innen varen 2020.



Det forela ingen flere saker til behandling. Matet hevet ki 10:15,

Haugesund den 20.04.2018

Representantskapet for Haugaland Vekst IKS
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HIM

Representantskapet

[ 2)

HIM

Telefon 52 76 50 50
Telefax 52 76 50 51
e-post: him@him.as

Haugaland
Kontrollutvalgssekretariat IKS
Mottatt dato: .Jo. o /3

Journalfart: / .
Arkivkode: 5. /5~ 7/ 4

Skjold 19.04.18

INNKALLING TIL M@TE 23.05.18 I REPRESENTANTSKAPET

HAUGALAND INTERKOMMUNALE MILIGVERK

Det innkalles til mgte i representantskapet for Haugaland Interkommunale Miljgverk, if.
88 i loven og §10 i vedtekten. Matet holdes onsdag 23.05.18 kl 15.00-17.00 p§

Toraneset Miljgparik.

Saksdokumentene blir sendt ut i uke 19. Dersom noen ikke kan mgte, ber vi om & bli
varslet snarest over tif 52 76 50 50 eller e-post: aro.staveland@him.as

Falgende representanter innkalles:

Bokn Kari Christensen

Bokn Kjetil Vatnaland

Etne Ordfgrer Siri Klokkerstuen
Etne Varaordfgrer Ingemund Berge
Haugesund Gudrun Caspersen
Haugesund Nini Heeggernes

Haugesund Synngve Lunde

Haugesund Arne Trygve Lgvvik

Tysveer Ordfgrer Sigmund Lier
Tysveer Varaordfgrer Ola S. Apeland
Vindafjord Ordfgrer Ole Johan Vierdal
Vindafjord Varaordfgrer Steinar Skartland

Innkallingen sendes ogsa til:
Haugaland kontrollutvalgssekretariat
Styreleder i HIM, Arild Karlsen

Varamedlemmer som varsles og kan bli innkalt ved forfall:

Bokn Jgrgen Thuestad

Etne Mette Heidi Bergsvag Ekrheim
Haugesund Tor Inge Eidesen

Tysvaer Anita Halsnes

Vindafjord Wenche Sandbekken Lilleland

Falgende deltakerkommuner er varslet:
Bokn kommune, ordfgreren

Etne kommune, ordfgreren

Haugesund kommune, ordfgreren
Tysveer kommune, ordfgreren
Vindafjord kommune, ordfgreren



Innkalling

Evt. merknader til innkallingen

Valg av protokollfgrer

Valg av 2 representanter til & signere protokollen
Godkjenning av saksliste

Referat- og orienteringssaker

18.01 Protokoll fra mpte i Representantskapet 29.11.17
18.02 Orientering om drift i HIM IKS og HIM Transport AS samt Strategisk plan for HIM IKS

v/adm.dir. Gro Staveland
18.03 Orientering om regnskap 2017 samt andre ngkkeltall ved gkonomileder Knut Arvid

Hagenberg
Vedtakssaker:

18.04 Arsmelding og regnskap 2017
18.05 Valg av styre i HIM for perioden 2018-2020

Sigmund Lier Gro Staveland
Leder i representantskapet Adm direktgr
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HAUGESUND

Film & Kino
Haugesund kommune v/Haugesund Kultur- og festivalutvikling KF
Rogaland Fylkeskommune

GENERALFORSAMLING | DEN NORSKE FILMFESTIVALEN AS
Det innkalles til generalforsamling i Den norske filmfestivalen AS, onsdag 23. mai kl. 10.00i Film & Kinos
mgterom, 5. etg. pa Filmens Hus, Dronningens gate 16, Oslo.

Dagsorden:

Valg av mgteleder

Fortegnelse over fremmgtte aksjeeiere
Generalforsamlingens godkjennelse av innkallingen
Valg av representanter til a underskrive protokollen
Godkjenning av styrets arsmelding for 2017
Godkjennelse av arsregnskap for 2017
Revisjonsberetningen for 2017

Fastsettelse av honorar for styrets medlemmer.
Valg

WRNOUREWNRE

Vennlig hilsen,
DEN NORSKE FILMFESTIVALEN AS, Haugesund/Oslo, 24. april 2018

Y

(Ohdc_ HMJ;JM

Guttorm Petterson (sign.)

Styrets leder Tonje Hardersen
Festivaldirektar

Vedlegg:
Styrets arsmelding for 2017

Kopi:

Styrets medlemmer i Den norske filmfestivalen AS
Kontrollutvalget i Haugesund kommune

Radmann i Haugesund kommune

Revisor

THE NORWEGIAN Knut Knutsen Oas gate 4 Tel +4752743370
4 INTERNATIONAL PO.Box 145 Fax +47 52743371
FILM FESTIVAL N-5501 Haugesund

HAUGESUND Norway



KARMSUND HAVN IKS
Postboks 186

5501 Haugesund

TIf.: 52703750

Innkalling til mete i havneradet

Det innkalles med dette til mote i havnerddet, med fremmete pa Killingey
Torsdag 26.04.2018 kl. 14.00

Til behandling foreligger:

Sak 3/18 Referatsaker (s.2)
Sak 4/18 Heving av lineramme nniart offentlighet jmf. Offlov §13(2)) (s.10)
Sak 5/18 Opprettelse av Karmsund Havn Eiendom (s.17)
(unntatt offentlighet jmf. Offlov §13(2))
Sak 6/18 Huseyvegen 250 AS (unntatt offentlighet jmf. Offlov §13(2)) (5.22)
Sak 7/18 Avhending av et mindre areal i Kopervik (s.48)
Sak 8/18 Arsoppgjer 2017 (s.57)
Sak 9/18 Investering i Havnekran pa Hussey (s.77)
Sak 10/18 Ringvirkningsanalyse (s.85)

Forfall bes meddelt KH ved havnedirekteren pa telefon 52 70 37 50.

Haugesund, 19.04.18

Tore Gautesen
Havnedirekter

Gjenpart til:

- Varamedlemmer

- Ordferere og Rddmenn i Haugesund, Karmey, Bokn, Bemlo, Sveio og Tysver
- Havnestyrets leder (Kristine Skeie)

oy,
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Emne

Avsender
Avsender
Mottaker
Dato

Roundcube Webmail :: eINFO 18/1 Redegjerelse for likestiling mv. i arsberetningen /,?)
o/

€INFO 18/1 Redegjgrelse for likestilling mv. i
arsberetningen

Norges Kommunerevisorforbund (NKRF) <post@nkrf.no>
Bjern Brthen <bjorn.brathen@nkrf.no>

Norges Kommunerevisorforbund (NKRF) <post@nkrf.no>
08.01.2018 11:34

Til NKRFs bedriftsmediemmer

Ny eINFO er tilgjengelig pa NKRFs lukkede medlemssider

eINFO 18/1 Redegjgrelse for likestilling mv. i &rsberetningen

(www.nkrf.no/medlemssider).

Kommuner og fylkeskommuner har fortsatt plikt til 3 redegjgre for likestilling og diskriminering
i drsberetningen. Dette ble resultatet etter at Stortinget i desember sluttet segq til et
representantforslag.
Plikten til & redegjgre for likestilling og diskriminering i arsberetningen ble opprinnelig vedtatt
opphevet som f;alge av ny likestillings- og dlskrlmlnerlngslov som tradte i kraft 1. januar 2018.
Dette ble tolket a fa betydning allerede fra arsberetnmgene for 2017, og Foreningen og god
kommunal regnskapsskikk (GKRS) fulgte opp med & oppheve punkt 3.2.1 nr. 4 og5i KRS pr. 6
Noter og arsberetning.
Pa bakgrunn av et representantforslag, som ble vedtatt i Stortinget i desember, ble
redegjgrelsesplikten likevel viderefgrt.
GKRS har reversert opphevelsen av de aktuelle punktene KRS nr. 6 Noter og 8rsberetning 0g
justert dem i samsvar med kommuneloven.
Revisor ma som tldllgere pase at de pliktige redegjgrelsene er gitt i drsberetningen, men vil
ikke ha noe ansvar for a vurdere innholdet i redegjgrelsene (utover en vurdering av
konsistensen med regnskapet).
Les hele eINFO 18/1 her >>

Ha en god dag!

Vennlig hilsen

Norges Kommunerevisorforbund
Telefon 23 23 97 00

Postboks 1417 Vika, 0115 Oslo
Org.nr.: 975 450 694 MVA
www.nkrf.no

B% Ta miljgshensyn - vurder om du virkelig ma skrive ut denne e-posten!

hitps ://host.proffh55.com:2096/cpsess7465286530/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_safe=1 &_uid=28616&_mbox=INBOX&_action=print& extwi... 1/2



Politikere star fritt til & fortelle fra moater
bak lukkete dorer

Kommunal Rapport - publisert 05.02.18

BERNT SVARER. Ordforer kan ikke palegge politikere taushet om hva
som er diskutert i et lukket politisk mate, utover det som falger av lov,
slar jusprofessor Jan Fridthjof Bernt fast.

I et kommunestyremgte fikk representantene seg forelagt et krav om & undertegne
en taushetserklering for behandlingen startet. Motet gjaldt oppsigelse av rAdmann.
Det har i etterkant ogs8 kommet fram at det under motet ble foretatt en
«prgveavstemning», som viste at flere var imot en slik oppsigelse. Etter at disse ble
gjort gjenstand for belzering, ble det tilslutt fattet et enstemmig vedtak.

Sporsmal 1

Kan en ordferer pélegge kommunestyrerepresentantene & undertegne en erklaering
om taushetsplikt i et mote, ut over den generelle taushetsplikt de allerede har som
folkevalgte? Er en slik underskrevet taushetsplikt bindende for representantene
under enhver omstendighet?

Bernt svarer

Vervet som folkevalgt er et personlig tillitsverv, og det er en sak mellom den
folkevalgte og dem som har valgt ham eller henne, hvordan vervet utfores. Det betyr
at en folkevalgt ikke kan instrueres, heller ikke om hva han eller hun forteller eller
uttaler til media eller andre, verken av ordferer, administrasjonen eller av
kommunestyret eller annet folkevalgt organ. Dette gjelder ogsad der et mote i et
folkevalgt organ holdes for lukkete dgrer.

Folkevalgte vil bare ha taushetsplikt s langt dette folger av bestemmelsen
i forvaltningsloven § 13. Dette gjelder da konkrete opplysninger som kommer frem i
saksdokumenter eller i motet; om forretningshemmeligheter for private som andre
vil kunne utnytte i konkurranse med vedkommende, eller om «personlige forhold»
av privat karakter, altsd ikke om hvordan kommunale saksbehandlere og
tienesteytere utfarer sine arbeidsoppgaver.

Det er ordferers og rddmannens ansvar & gjore de folkevalgte oppmerksom pé& om
det fremkommer opplysninger som er omfattet av denne taushetsplikten. Palegg om
taushetsplikt som gér ut over dette, er derimot klart ulovlig. Dette gjelder ogsa
pélegg om & skrive under taushetslofte i mer generell form om alt som har kommet
frem ved behandlingen av en sak. Slike erkleeringer har ingen bindende kraft for den
enkelte folkevalgte.



Det kan vere gode grunner for  vaere tilbakeholden med & g ut i det offentlige rom
med opplysninger og synspunkter som kommer frem i et lukket mote om en slik
sensitiv sak, men si lenge det ikke er tale om opplysninger av direkte personlig
karakter, i praksis om helseforhold eller andre private problemer, er det i siste
instans opp til den enkelte folkevalgte & avgjere — ut fra politiske og
etiske vurderinger — hva han eller hun vil fortelle sine velgere om det som
har fremkommet og skjedd.

Sporsmal 2

Er en slik «preveavstemning» innenfor det som loven anser som forsvarlig
saksbehandling i et mote, som verken er innkalt pd lovlig maéte, eller hvor
representantene har fatt anledning til & sette seg inn i saken p& forh&nd?

Bernt svarer

«Prgveavstemninger» er en ganske vanlig fremgangsmaéte i kollegiale organer. Noen
ganger brukes det for & avklare hvor mye stotte ulike alternative forslag til vedtak
har blant medlemmene, slik at det er mulig for disse & vurdere om de vil samle seg
om faerre forslag. I andre situasjoner — slik som denne — kan begrunnelsen vaere at
man ikke gnsker at et vedtak i en vanskelig sak skal treffes med knapt flertall, og at
man gnsker & vise at i siste omgang star alle medlemmer bak det vedtaket som det
viste seg hadde sterst tilslutning. Preveavstemningen kan ogs& veere utgangspunkt
for en fortsatt debatt, med sikte p& & f4 medlemmer som har stemt mot et bestemt
forslag, til 4 endre standpunkt.

Dette er en helt legitim fremgangsmate. Rent teknisk er en slik «preveavstemning»
ikke en votering i kommunelovens forstand, men en form for meningsytring fra
medlemmene som ledd i saksbehandlingen i organet. I mateboken ber det angis at
man har holdt preveavstemning og hva som var temaet, men utfallet av denne skal

ikke protokolleres.

Nér man velger denne fremgangsmaéten, er det ofte en underforstatt forventning om
at man ikke i ettertid skal fortelle om utfallet av denne, eller om egen eller andres
stemmegiving. Men de folkevalgte kan heller ikke palegges taushetsplikt om dette.

% 3k %k
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Velleder

Hva kan kontrollutvalget forvente
av oppgaveutfgrelse og kompetanse
fra sekretariatet
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3.4.2018 Forslaget til ny kommunelov bidrar til styrket egenkontrall | Norges Kommunerevisorforbund : j?/

Forslaget til ny kommunelov bidrar til styrket egenkontroll | Norges
Kommunerevisorforbund

NKREF er tall hovedsak forneyd mad reg

e forstag, som sigttar cpp Oom mangs av forbundets syrsnunkisr

Forslaget til ny kommunelov bidrar til styrket egenkontroll

19.03.2018

NKREF er i all hovedsak forneyd med regjeringens forslag, som stetter opp om mange av forbundets synspunkter.

Kommunal- og
moderniseringsminister
Monica Masland (H)
Foto: KMD/Flickr

Kommunal- og moderniseringsminister Monica Masland (H) presenterte forslaget til ny kommunelov fredag 16. mars. Hun
framhevet at forslaget legger opp til & lovfeste det kommunale selvstyret. Forslaget framstar som modernisert med klart sprak og
lettere tilgjengelig enn dagens lov, som etter hvert beerer preg av & vaere «flikket» en del pa siden den tradte i kraft i 1993.

Styreleder Per Olav Nilsen i NKRF er i all hovedsak forneyd med forslaget. NKRF vil imidlertid falge opp en del forhold i
forbindelse med Stortingets behandling av lovforslaget, og ikke minst i det pafelgende forskriftsarbeidet.

Dkonomiforvaltning mv.

Av viktige forslag knyttet til bestemmelser om skonomiforvaltning mv. kan nevnes at regjeringen foreslar & utvide laneadgangen,
ved at det apnes for & lanefinansiere investeringstilskudd til andre kommuner og kommunalt eide selskaper p& omrader hvor
kommunene har et lovpalagt ansvar. Det foreslas imidlertid en belepsmessig begrensning i kommunens laneadgang ut fra
eierandel.

NKREF er tilfreds med at regjeringen falger opp lovutvalgets forslag til en klarere beregningsmodell for minste tillatte laneavdrag.
NKRF har ved flere anledninger tatt opp med departementet at dagens regulering gir grunnlag for flere ulike
beregningsmodeller, og at en modell lik den regjeringen na foreslar gir en mer forsvarlig avdragsprofil pa kommunens lanegjeld.

Vi noterer ogsa at regjeringen, i trdd med var heringsuttalelse, foreslar & begrense laneadgangen ved innfrielse av garantiansvar
til kausjoner.

Regnskapsrevisjon

Lovforslaget er i all hovedsak i samsvar med NOU-en. | heringsuttalelsen viste NKRF til pAgaende arbeid med ny revisorlov og
viktigheten av at det ikke blir ungdvendige forskjeller i reglene om revisjon i kommuneloven og revisorloven. NKRF ser derfor
positivt pa at departementet signaliserer at det kan bli aktuelt med en narmere vurdering av disse bestemmelsene i forbindelse
med endringene i revisorloven.

tyreleder Per Olav Nilsen, NKRF

NKREF er ogsa tilfreds med den foreslatte utvidelsen av regnskapsrevisors oppgaver nar det gjelder bevilgningskontroll og
forenklet etterlevelseskontroll. Vi statter regjeringen i at disse oppgavene méa utvikles nasrmere gjennom god kommunal
revisjonsskikk.

Forvaltningsrevisjon

Regjeringen foreslar, i strid med NKRFs heringsuttalelse, 4 oppheve dagens krav om arlig forvaltningsrevisjon. Dette begrunnes
med at det ma veere rom for at omfanget av forvaltningsrevisjon kan tilpasses til den enkelte kommunen, ut i fra kommunens
starrelse, kompleksitet og risikoforhold. Det presiseres imidlertid viktigheten av at kommunene gjennomfgrer forvaltningsrevisjon
regelmessig. Det presiseres ogsa at kravet om en plan for forvaltningsrevisjon ma forstas som et krav om & giennomfere
forvaltningsrevisjoner.

http:/mwww.nkrf.no/nyheter_cms/2018/marsfforslaget-til-ny-kommunelov-bidrar-til-styrket-egenkontroll/6211 1/3
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Lovforslaget slutter seg i hovedsak til lovutvalgets vurderinger om ikke & innfare lovbestemt sertifisering av kommunale revisorer
og en statlig tilsynsordning. Videre sies det at det er behov for mer utredning dersom en nasjonal kvalitetskontrollordning skal
innfares. Dette er temaer som NKRF vil ha til vurdering i det videre arbeidet med lov og forskrift.

Kontrollutvalget og kontrollutvalgssekretariatet

Regjeringen foreslar @ gke minste antall medlemmer i kontrollutvalget fra tre til fem. Dessuten foreslas det en ny bestemmelse
om at lederen av kontrollutvaiget ikke kan vaere medlem av samme parti som ordfgreren. Valgbarhetsreglene foreslas utvidet i
trad med lovutvalgets forslag. Dvs. at personer som har en ledende stilling eller som er medlem eller varamedlem av styret eller
bedriftsforsamlingen, i et selskap som kommunen har eierinteresser i, ikke vil vaere valgbare til kontrollutvalget.

Regjeringen foreslar ingen endringer i kontrollutvalgssekretariatets- oppgaver eller hvem som kan veere sekretariat for
kontrollutvalget. Det foreslas heller ingen formelle krav til sekretariatets kompetanse eller krav til sterrelsen pa sekretariatet.

Flere haringsinstanser hadde innvendinger mot lovforslagets omtale av grensegangen mellom sekretariatets og revisjonens
oppgaver. NKRF er tilfreds med at dette klargjeres i lovproposisjonen, hvor det bl.a. sies at loviforsiaget. som er en viderefering
av gjeldende rett, ikke forbyr sekrelariatet & innhente informasjon og vurdere denne opp mot et regelverk, vedtak og liknende.
Det vil tvert imot kunne vaere saker eller sakstyper hvor dette er en naturlig arbeidsoppgave for sekretariatet.

Kommunenes styring og kontroll med ekstern virksomhet

Regjeringen foreslar & lovfeste krav om eierskapsmelding. Meldingen skal inneholde en oversikt over alle kommunens
aksjeselskaper, interkommunale samarbeid etter IKS-loven, samvirkeforetak, kommunale oppgavefellesskap,
vertskommunesamarbeid og kommunale foretak (men jkke stiftelser). Eierskapsmeldingen bar inneholde kommunens
overordnete prinsipper for eierstyring og prinsippene for eierstyringen av den enkelte enhet, formalet med den enkelte enhet
samt en omtale av virksomheten i hver enhet.

NKREF stetter regjeringen i at det er behov for & styrke kommunens kontroll med ekstern virksomhet som utferer kommunale
oppgaver. Sammenliknet med gjeldende rett foreslas innsynsretten til ogsé & omfatte andre virksomheter som utferer oppgaver
pa vegne av kommunen eller fylkeskommunen.

Innsynsretten skal omfatte all informasjon som er ngdvendig for at kommunen skal kunne kontrollere at selskapets forpliktelser
etter kontrakten blir oppfylt. Dette vil omfatte selskapets overholdelse av b&de kommuneplikter og aktgrplikter. Den lovfestete
innsynsretten ber imidlertid begrenses til det som er ngdvendig for 4 undersgke om kontrakten er oppfylt. Dersom det er
enskelig eller behov for innsyn i andre forhold, ma det derfor spesifiseres i avtalen. Innsynsretten ma ogsa begrenses til kun &
omfatte de delene av virksomheten som utfgrer et oppdrag for kommunen. Retten &pner opp for inspeksjoner som er
nadvendige for & kontrollere at kontrakten blir oppfylt og at kommuneplikter og aktarplikter i lovverket blir oppfylt.

Regjeringen foreslar at kravet om god kommunal revisjonsskikk ogsa vil gjelde for eierskapskontrollen. Dette innebaerer at det
kun vil veere revisor som kan utfare eierskapskontroll pa vegne av kontrollutvalget. Kontrollutvalget 0g
kontrollutvalgssekretariatet vil imidlertid pa sin side ha som oppgave & planlegge og bestille eierskapskontroller, slik
arbeidsdelingen etter gjeldende rett er for forvaltningsrevisjoner. Forslaget begrunnes med at det vil bidra til 4 styrke kvaliteten
pa eierskapskontrollen samtidig som den gir en klarere rollefordeling.

Internkontroll

Den foreslatte internkontrollbestemmelsen er mer omfattende og detaljert enn dagens bestemmelse. Intensjonen med den nye
bestemmelsen er at denne i hovedsak skal erstatte internkontrollbestemmelser i sserlovgivningen. | lovproposisjonen sies det at
forslaget ma inkludere en oppheving av de fleste internkontrollbestemmelser med kommuneplikter i seerfovgivningen.

Kommunedirektaren, som er lovforslagets betegnelse pa administrasjonssjefen (rddmannen), er ansvarlig for internkontrollen,
og skal minst én gang i aret rapportere til kommunestyret om internkontroll og om resultater fra statlig tilsyn.

Statlig tilsyn

Det foreslas at kommunene far partsrettigheter i alle faser av et tilsyn. Fylkesmannen far en tydeligere rolle i & falge opp og ha
dialog med kommunene. Det legges ogsa opp til en sterkere samordning mellom det statlige tilsynet og kommunenes
egenkontroll. NKRF er tilfreds med at statlige tilsynsmyndigheter gis en plikt il & ta hensyn til det samlede statlige tilsyn med den
enkelte kommune og fylkeskommune, og til relevante forvaltningsrevisjonsrapporter i sin planlegging, prioritering og
gjennomfaring av tilsyn. Videre skal tilsynsmyndighetene ikke prioritere et tilsyn med samme tema som er planiagt eller nylig
gjennomfert forvaltningsrevisjon, med mindre det foreligger seerlige grunner.

Relaterte artikler:

En ny og moderne kommunelov (KMD)

Prop. 46 L (2017-2018) Lov om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven) (KMD)
NOU 2016: 4 Ny kommunelay

NKRFs haringsuttalelse til NOU 2016: 4 Ny kommunelov

http://www.nkrf.no/nyheter_cms/2018/marsfforslaget-til-ny-kommunelov-bidrar-ti I-styrket-egenkontroll /6211 2713
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HAUGESUND KOMMUNE - UTTALE TIL REGNSKAPET FOR 2017

Saksvedlegg:
1. Forslag til uttalelse til &rsregnskapet 2017 fra kontrollutvalget
2. Revisjonsberetning for 2017, datert 30.04.18 — fra KPMG AS
Hovedoversiktene i regnskapet for 2017
Regnskap m/noter for Haugesund kommune 2017 (eget hefte)
Arsmelding for Haugesund kommune 2017 (eget hefte)

S

Bakgrunn:

I Forskrift om kontrollutvalg § 7 heter det at kontrollutvalget skal gi en uttalelse om
arsregnskapet for det blir vedtatt av bystyret. Uttalelsen blir gitt til bystyret, men
formannskapet skal ha mottatt en kopi av uttalelsen tidsnok til at det kan tas hensyn til den for
dette organet gir innstilling om arsregnskapet til bystyret. Regnskapet ma derfor forst legges
frem for kontrollutvalget.

Kontrollutvalgsforskriften § 8 sier at kontrollutvalget skal se til at revisor sine merknader i
forhold til regnskapet (revisjonsrapport) blir fulgt opp.

Grunnlaget for kontrollutvalgets uttalelse

Grunnlaget for kontrollutvalgets behandling av &rsregnskapet er Haugesund kommunes
&rsregnskap for 2017 m/noter, revisjonsberetning, revisors arsoppgjersbrev/rapport og
rddmannens arsmelding.

Regnskapet

Arsregnskap viser et positivt brutto driftsresultat (forholdet mellom driftsutgifter inkl.
avskrivninger og driftsinntekter inkl. skatteinntekter og rammeoverferinger) pa 123,1 mill.
mot revidert budsjett som var anslatt til et resultat pa 31,7 mill.

Netto driftsresultat er det samme som brutto driftsresultat justert for finansinntekter og
finanskostnader. Netto driftsresultat i 2017 ble 142,6 mill. mot justert budsjett som var 45,2
mill. Det utgjer 5 %, som er godt over anbefalte nivéet pa 1,75 %.

Sum utgifter 1 investeringsregnskapet var i 2017 pid 263,5 mill. Justert for

finansieringstransaksjoner og inntekter var finansieringsbehovet pa 293,5 mill.
Investeringsregnskapet er gjort opp i balanse.
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Totalt sett er regnskapet gjort opp med et regnskapsmessig mindreforbruk/overskudd
pa kr 110,2 millioner.

Noter

For at regnskapet skal gi leserne s& god informasjon som mulig, er det viktig at tallene i
regnskapet blir supplert med noter som gir tydelig henvisning til hvilke element i
arsregnskapet de knytter seg til.

Arsmelding

Etter loven skal det legges fram en &rsmelding som skal gi opplysninger om forhold som ikke
gar fram av regnskapet og som er viktige i vurderingen av kommunens gkonomiske situasjon
og resultatet av virksomheten, samt om andre forhold av vesentlig betydning for kommunen.
Arsmeldingen skal ifelge arsregnskap- og arsberetningsforskrifta vere klar innen 31. mars.
Det er krav om at rddmannen skriver noe om hva som er gjort eller om de planer som er laget
innenfor arbeidet med internkontroll og arbeidet med & heve etikken i kommunen. Det skal
ogsa skrives noe om faktiske tilstand nér det gjelder likestilling i kommunen. Arsrapporten
gir utfyllende opplysninger til det talmateriale som gér fram av regnskapet.

I forordet til &rsmeldingen skriver rddmannen blant annet folgende om ekonomien:

Driftsregnskap 2017 viser at kommunen hadde et nettodriftsresultat pa 143 millioner
kroner i 2017. Netto drifisresultat i prosent av driftsinntekter ble 5 prosent. Dette er et
resultat som er betydelig bedre enn vedtatt budsjett la opp til. Budsjettert resultat var
45 millioner kroner. 1 tillegg hadde kommunen et regnskapsmessig mindreforbruk pa
110 millioner kroner som skyldes god kostnadskontroll, okt rammetilskudd,
booppgjoret knyttet til Terrasaken og lavere finansutgifter og at det det akkumulerte
underskuddet ble dekket inn i 2016.

Regnskap viser at tjenesteomrdidene samlet hadde 35 millioner fkroner i
mindreforbruk. Storst var mindreforbruket i Helse og omsorg 18 millioner kroner og
kan forklares med god kostnadskontroll, lavere sosialstonad og hayere tilskudd,
Samlet hadde Oppvekst et mindreforbruk 9,5 millioner kroner. Mindreforbruket kan i
hovedsak  forklares med lavere utgifier innen barnehagesektoren. Teknisk
tjenesteomrdde oppnadde balanse. Tjenesteomrddet Administrasjon og service
(inkludert radmannen) hadde et samlet mindreforbruk pa 7,5 millioner kroner.

Det er mange lyspunkter i drifisregnskapet. Summen av resultatet viser at den
omstillingen som er gjennomfort de siste drene har gitt resultater.

Medarbeidere, ledere og tillitsvalgte i kommunen gjor en formidabel innsats og bidrar
til at kommunen levere gode tienester og et solid resultat i 2017. Rédmannen mener at
godt samarbeid mellom politisk og administrativ ledelse har gjort dette mulig. Jeg
benytter ogsd anledningen 1il G takke hver enkelt medarbeider for innsatsen i 2017,
Uten dere hadde denne drsmeldingen veert uten innhold.

Investeringer og satsninger
Brutto investeringer i 2017 var 263 millioner kroner, det er en okning pa 162
millioner kroner fra dret for. Investeringene er finansiert ved bruk av lén, tilskudd,

Jond og salg av eiendom.
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Generelt om innholdet i en revisorberetning

Forbehold brukes nar revisor ensker 4 gjore kommunestyret oppmerksom pa forhold som
pévirker revisor sin konklusjon av regnskapet. Presiseringer brukes nér revisor ensker & gjore
kommunestyret oppmerksom pa forhold som ikke pavirker revisor sin konklusjon om
regnskapet totalt sett.

Revisors revisjonsberetning og drsoppgjersbrev
Revisor har avlagt sékalt ren melding, dvs. uten forbehold eller presiseringer. Revisor

konkluderer med at:

«Etter vir mening er medfolgende drsregnskapet avgitt i samsvar med lov og
Jorskrifter og gir en dekkende fremstilling av den finansielle stillingen til Haugesund
kommune per 31. desember 2017, og av resultatet for regnskapdret avsluttet per denne
dato i samsvar med lov, forskrift og god kommunal regnskapsskikk i Norge.”

Dersom utvalget mener det er vesentlige forhold som er av en slik betydning at det gir
grunnlag for merknader eller kommentarer, kan dette tas inn i uttalelsen eller at utvalget
vedtar en frist (for eksempel innen 01.09.18) for tilbakemelding om at pépekte forhold er
rettet opp av administrasjonen.

Kontrollutvalgets uttalelse
P4 bakgrunn av tilsendte dokumenter har sekretariatet utarbeidet et forslag til uttalelse til

regnskapet for 2017 (vedlegg 1). Det vil bli gitt utfyllende opplysninger fra rddmann og
revisor til dokumentene i motet.

Kontrollutvalget mé vurdere om det er forhold i regnskapet de vil kommentere i sin uttalelse
til bystyret, basert p4 dokumentene og orienteringen gitt i motet.

SEKRETARIATETS FORSLAG TIL VEDTAK:

Kontrollutvalget vedtar vedlagte uttalelse til Haugesund kommunes arsregnskap for 2017 slik
den foreligger/ med disse endringene/ med disse tilleggene. ...

Aksdal, 30.04.18

0Odd Gunnar Heie
Seniorradgiver/utvalgssekreter
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Til Haugesund bystyre

Kontrollutvalgets uttalelse til Haugesund kommunes
arsregnskap for 2017

Innledning

Kontrollutvalget har i mete 08.05.18, sak 15/18 behandlet Haugesund
kommunes arsregnskap for 2017.

Arsregnskapet bestar av driftsregnskap, investeringsregnskap,
balanseregnskap, skonomiske oversikter, noteopplysninger og pliktige
budsjettopplysninger.

Grunnlaget for uttalelsen

Grunnlaget for kontrollutvalgets behandling av kommunens arsregnskap er
det avlagte arsregnskapet med noter, revisjonsberetning og radmannens
arsberetning.

I tillegg har gkonomisjef og oppdragsansvarlig revisor supplert
kontrollutvalget med muntlig informasjon om aktuelle problemstillinger
under behandlingen av arsregnskapet i kontrollutvalget.

Kontrollutvalgets uttalelse:

Haugesund kommunes drsregnskap for 2017 er gjort opp med et
regnskapsmessig overskudd pad kr 110,2 millioner.

Kontrollutvalget har merket seg at arsregnskapet viser netto driftsresultat pa
142,6 millioner. Dette gir et resultat pa 5 % som er godt over et anbefalt niva
pa 1,75 %.

Under henvisning til utvalgets egen gjennomgang av regnskapsdokumentene
og revisjonsberetningen, mener kontrollutvalget at drsregnskapet totalt sett gir
et forsvarlig uttrykk for resultatet av kommunens virksomhet i 2017 og for
kommunens gkonomiske stilling pr. 31.12.17.

Ut over ovenneuvnte har kontrollutvalget ingen merknader til Haugesund

kommunes arsregnskap for 2017.

Haugesund, 8. mai 2018

Gudvin Selsas
Kontrollutvalgsleder

Kopi: Formannskapet
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Vi har revidert Haugesund kommunes arsregnskap som viser kr 1 827 155 4486 il fordeling drift og et
regnskapsmessig mindreforbruk pa kr 110 213 995, Arsregnskapet bestar av balanse per 31. desember
2017, driftsregnskap og investeringsregnskap og skonomiske oversikter for regnskapsaret avsluttet per
denne datoen og noter til &rsregnskapet, herunder et sammendrag av viktige regnskapsprinsipper.

Etter var mening er det medfelgende arsregnskapet avgitt i samsvar med lov og forskrifter og gir en
dekkende fremstilling av den finansielle stillingen til Haugesund kommune per 31. desember 2017, og av
resultatet for regnskapsaret avsluttet per denne datoen | samsvar med lov, forskrift og god kommunal

regnskapsskikk i Norge.

Vi har giennomfart revisjonen i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i Norge, herunder de
internasjonale revisjonsstandardene International Standards on Auditing (ISA-ene). Vare oppgaver og plikter

i henhold til disse standardene er beskrevet i Revisors oppgaver og plikter ve
er uavhengige av kommunen slik det kreves i lov og forskrift, og har overhold
i samsvar med disse kravene. Etter var oppfatning er innhentet revisjonsbevi

som grunnlag for var konklusjon.

d revisjon av arsregnskapet. Vi
t vare avrige etiske forpliktelser
s tilstrekkelig og hensiktsmessig

Administrasjonssjefen er ansvarlig for gvrig informasjon. @vrig informasjon bestar av informasjon i
kommunens arsrapport, men inkiuderer ikke arsregnskapet og revisjonsberetningen.

Var uttalelse om revisjonen av drsregnskapet dekker ikke svrig informasjon, og vi attesterer ikke den gvrige

informasjonen.

| forbindelse med revisjonen av arsregnskapet er det var oppgave & lese gvrig informasjon med det formal a
vurdere hvorvidt det foreligger vesentlig inkonsistens mellom ovrig informasjon og érsregnskapet, kunnskap
vi har opparbeidet oss under revisjonen, eller hvorvidt den tilsynelatende inneholder vesentlig

feitinformasjon.

Dersom vi hadde konkiudert med at den gvrige informasjonen inneholder vesentlig feilinformasjon, er vi

palagt 4 rapportere om det. Vi har ingenting & rapportere i sd henseende.

Administrasjonssjefen er ansvarlig for & utarbeide arsregnskapet i samsvar med lov og forskrifter, herunder
for at det gir en dekkende fremstilling i samsvar med lov, forskrift og god kommunal regnskapsskikk i Norge.
Administrasjonssjefen er ogsa ansvarlig for slik intern kontroll som den finner nedvendig for & kunne
utarbeide et arsregnskap som ikke inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som falge av misligheter eller

feil.

Vért mal med revisjonen er 4 oppna betryggende sikkerhet for at arsregnskapet som helhet ikke inneholder

vesentlig feilinformasjon, verken som falge av misligheter eller utilsiktede feil, og 4 avgi en
som inneholder var konklusjon. Betryggende sikkerhet er en hay grad av sikkerhet, men in

KPMG AS, a Norwsgian limited fiability Sompany end member firm of the KPMG nalwork of independent member firms atiiated
with KPMG interrational Cooperative ("KPMG Intamationei®}, a Swiss entity.
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Revisors beretning - 2017
Haugesund kommune

en revisjon utfart i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i Norge, herunder ISA-ene, alltid vil
avdekke vesentlig feilinformasjon som eksisterer. Feilinformasjon kan oppsta som felge av misligheter eller
utilsiktede feil. Feilinformasjon blir vurdert som vesentlig dersom den enkeltvis eller samlet med rimelighet
kan forventes & pavirke skonomiske beslutninger som brukerne foretar basert pa arsregnskapet.

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

*  identifiserer og anslar vi risikoen for vesentlig feilinformasjon i regnskapet, enten det skyldes
misligheter eller utilsiktede feil. Vi utformer og gjennomfarer revisjonshandlinger for 4 handtere slike
risikoer, og innhenter revisjonsbevis som er tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for var
konklusjon. Risikoen for at vesentlig feilinformasjon som felge av misligheter ikke blir avdekket, er
hayere enn for feilinformasjon som skyldes utilsiktede feil, siden misligheter kan innebaere
samarbeid, forfalskning, bevisste utelatelser, uriktige fremstillinger eller overstyring av intern kontroll.

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

* evaluerer viom de anvendte regnskapsprinsippene er hensiktsmessige og om regnskapsestimatene
og tilherende noteopplysninger utarbeidet av administrasjonssjefen er rimelige.

*  evaluerer vi den samlede presentasjonen, strukturen og innholdet, inkludert tilleggsopplysningene,
og hvorvidt arsregnskapet representerer de underliggende fransaksjonene og hendelsene paen
mate som gir en dekkende fremstiliing.

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

Basert p& var revisjon av drsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at de disposisjoner som ligger il
grunn for arsregnskapet i det alt vesentlige er i samsvar med budsjettvedtak, og at budsjettbelgpene i
arsregnskapet stemmer med regulert budsjett.

Basert pa var revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at opplysningene i arsberetningen
om drsregnskapet er konsistente med arsregnskapet og i samsvar med lov ag forskrifter.

Basert pa var revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrolthandiinger vi har funnet
nedvendig i henhold til internasjonal standard for attestasjonsoppdrag (ISAE) 3000 «Aftestasjonsoppdrag
som ikke er revisjon eller forenklet revisorkontroll av historisk finansiell informasjon», mener vi at ledelsen
har oppfylt sin plikt tit & serge for ordentlig og oversiktlig registrering og dokumentasjon av kommunens
regnskapsopplysninger i samsvar med lov og god bokferingsskikk i Norge.

Haugesund 30. april 2018
KPMG AS

Roald Stakland
Statsautorisert revisor
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REGNSKAPSSKJEMA 1 A

Regnskapsskjema 1 A - Drift
Skatt pa inntekt og formue
Ordingert rammetilskudd
Skatt pa eiendom
Andre generelle statstilskudd

Regnskap 2017

Justert budsjett

Sum frie disponible inntekter
Renteinntekter og utbytte

2017

Opprinnelig

budsjett 2017

Regnskap 2016

Renteutgifter og lanekostnader

57 624 600,00

70 072 000,00

70 072 000,00

70 385 626,80

Avdrag pa lan 69 370 713,96 69 000 000,00 69 000 000,00 69 285 466,00
Netto finansinntekter/-utgifter 82 236 234,23 88 072 000,00 88 072 000,00 86 660 842,18
Til dekn. av tidligere ars merfor 55350 886,81 | 55 351 000,00 47 000 000,00 58 508 000,00
Til ubundne avsetninger 132 600,00 0,00 0,00 0,00
Til bundne avsetninger o 12354,00 ¢ 0,00, 0,00 13 593,00
Bruk av tidligere ars mindrefor - o 0,00

Netto avsetninger  144954,00 | 47000000,00 | 47000 000,00 | 58 041 992,00
Overfert til investeringsregnskapet 2 625 000,00 2 625 000,00 2 625 000,00

Til fordeling drift

Merforbruk/mindreforbruk 110 213 995,41 0,00 0,00 42 247 905,16

Arsregnskap 2017 - Haugesund kommune
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‘REGNSKAPSSKJEMA 1B

Justert budsjett Opprinnelig
Regnskapsskjema 1 B - Drift Regnskap 2017 2017 budsjett 2017 Regnskap 2016

hl‘xlé_drnﬂﬂ ] - 33 443 458,22 36 727 000,00 35 896 000,00 | 33 650 335,05
KT | 19 615 557,31 19 268 000,00 | 19 215 000,00 17 963 656,81 |
Servicesenteret - | 22011 913,15 22 609 888,00 23 836 000,00 21518 319,99
Personal og organisasjon } 23758734,39 25 258 112,00 23 444 000,00 21109 444,85
@konomienheten 19 250 701,94 20 940 000,00 20 464 000,00 19 597 320,08
PPT o 9731 299,99 10 482 000,00 10 261 000,00 9602711,24
Adm og ledelse , 133112113 2094 000,00 2075 000,00 6 857,40
[Oppvekst L 1352 283,23 1396 000,00 1298 000,00 1252 005,24
Helse-omsorg ! 1633 964,64 | 7 984 000,00 9 633 000,00 1246 457,11
Tekniske tjenester - 2432 419,89 2759 000,00 2727 000,00 1443 462,17
Helse-bam ogunge 16 647 144,75 17 302 000,00 16 974 000,00 14 765 846,77
Felles Institusjonsdrift 1749 008,97 10 460 000,00 1102900000  799011,45
Fellestienester [ 5030674,13 6 121 000,00 5 592 000,00 | 477078751
Felles skole | 2377249522 21 369 000,00 31312000,00!  24732208,34
Felles barnehage - 246702007,24 | 253 596 000,00 253 636 000,00 242 042 063,40
Pedagogisk stetteenhet for barnehage 34 962 647,31 36438000,00;  35631000,00 35509 423,24
|Hemmingstad barnehage 6614 568,00 6 817 000,00 661100000 6322014,06
Sagatun barnehage 4 698 427,16 4 816 000,00 4 696 000,00 4 749 668,28
Bleikmyr barmehage - 6523 867,91 6 640 000,00 6487 000,00 | 6494 671,47
Solandsbakken barnehage 8 991 433,84 9 007 000,00 8 849 000,00 8 707 708,98
St. Olavs barnehage - 5270381,78 5 5§79 000,00 4642000,00, 472184879
Lillesund skole 4154193133, 40743 000,00 38 092 000,00 39 250 178,21
Rossabg skole B 25 300 228,49 2542500000 | 24 835 000,00 24 874 375,53
Gard skole 27 276 395,91 27 383 000,00 2488300000 25284 847,46
Solvang skole ] 26 569 245,97 26 281 000,00 24 564 000,00 25 314 063,98
Saltveit skole 850964502, 9187 000,00 8523 000,00 7 755 391,65
Austrheim skole 30 039 140,54 30 177 000,00 28 080 000,00 29 800 337,10
Brakahaug skole 12451667,85| 1238500000 |  12047000,00 & 1168558955
Haraldsvang skole og Fagerheim 36 229 273,25 36 984 000,00 36 650 000,00 35938 573,77
Havasen skole 35 608 936,52 35 188 000,00 ~ 33 759 000,00 35 675 660,91
Hauge skole 30 574 067,46 29 302 000,00 28 195 000,00 27 691791,51
Reveer skole B 3564 074,15 3 594 000,00 430200000 461353747
Skaredalen skole 33 842 726,93 . 33639000,00 ] 31856 000,00 33 212 568,53
Breidablik leeringssenter 21029 757,79 23 926 000,00 23 102 000,00 18 938 625,72 |
Kulturskolen | 7127 117,83 7 127 000,00 6 972 000,00 6 668 747,37
Helse og forebygging | 51 276 286,32 48 524 000,00 48 010 000,00 49 986 390,07
INAV kommune 64 316 053,56 87 807 000,00 87 190 000,00 68 835 473,47
Barnevernet 71642 079,46 71281 000,00 70 739 000,00 69 888 053,75
Felles helse-omsorg 30014-90500 ~235013,00 0,00 0,00 417082471
Vedtakskontoret 108 164 020,29 107 860 000,00 103 881 000,00 102 701 125,61
Tiltak og Bolig | 199 812 359,28 194 225 000,00 189 707 000,00 )

Tiltaksenheten | 0,00 000: 0,00 67 972 756,02
Boligenheten ' 0,00 0,00 0,00 115 430 647,40
Bj@rgene omsorgssenter | 78 739 729,64 73 529 000,00 71473 000,00 73 342 790,15
Sentrum Behandlingssenter SBS F 65457 344,14 65 022 000,00 63 910 000,00 65 497 110,74
Haraldsvang omsorgssenter ; 6403808598 61 451 000,00 59 109 000,00 59 901 720,28
Udland omsorgssenter 81587 028,54 83 784 000,00 81 690 000,00 77 335 131,40
Kjokkendrift o 1378046760 :  13722000,00;  12625000,00 12774 448,12
Hjemmetjenesten - 19 628 072,48 18960000,00 1 17 599 000,00 22 420 237,06
Psykisk helse og rus 54 572 570,38 53 357 000,00 53 249 000,00 45 815 031,57
Undervisningssykehjem 26735751 565 000,00 512 000,00 524 270,80
Enhet for byutvikling . 15724 884,16 14 407 000,00 13 832 000,00 15 126 991,75
Brann og redning | 31831 090,44 30833 000,00 30 336 000,00 28 953 659,91
ITeknisk driftsavd ekskl. VAR ? 32 402 138,26 36 432 000,00 | 35 957 000,00 31683 189,87
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Kirkelig fellesrad

Justert budsjett Opprinnelig
Regnskapsskjema 1 B - Drift Regnskap 2017 2017 budsjett 2017 Regnskap 2016
Teknisk driftsavd. VAR 5 000,0( 0,00 9
Bygg og vedlikeholdsenheten 127 683 742,34 121 930 000,00 120 861 000,00 110 962 236,29
|Kuttur og festivalutvikling KF 46 387 259,45 45 618 000,00 44 865 000,00 44 874 326,14
19 500 000,00 19 280 000,00 18 983 000,00 192 221 000,00

Ressurskrevende tjenester

Brukerbetaling PRO

lSum fordelt drift

| 1827 155 445,99 |

1860 812 000,00 ,

1827 825 000,00 |

1733 464 273,38
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REGNSKAPSSKJEMA 2 A

l

i

Regnskapsskjema 2 A - Justert budsjett Opprinnelig
Investering Regnskap 2017 2017 budsjett 2017 Regnskap 2016

Investeringer i anleggsmidler 263 501 799,84 | 198 250 000,00 | 357 095 000,00 | 101695 258,14
Utian og forskutteringer 37 961 554,00 0,00 | 0,00 | 6771000,00
Kjep av aksjer og andeler 13199 875,00 | 000 000 10 386 955,00
Avdrag pé Ian | 22580 622,00 0,00 0,00 21567 050,00
Avsetninger 21764 571,60 0,00 0,00 : 45431405,14
Arets finansieringsbehov 359 008 422,44 | 199 250 000,00 | 357 095 000,00 | 185 851 668,28
Bruk av lanemidler 7 N 5 677 0

Inntekter fra salg av anleggsmid. |

Tilskudd til investeringer‘ ) ' 131 0,00

Kompensasjon merverdiavgift | 0 57
Mottatte avdrag pé utlén og ref. O,OOV R 0,00
Andre inntekter 0 | 0,00 | 0,00 0
Overfert fra driftsregnskapet ! 1 ) 0,00
Bruk av avsetninger 0,00 7 0,00 |

Sum finansiering 0,(

Udekket/udisponert 0,00 0,00 0,00 | 0,00
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|HOVEDOVERSIKT DRIFT

[priftsinntekter
Brukerbetalinger
Andre salgs- og leieinniekter

NOTER

Regnskap 2017

Overfgringer med krav til motytelser

Rammetilskudd fra staten

Just budsjett 2017 Budsjett vedtatt 2017 oo\ 00 2016

Andre overfaringer
Skatt pa inntekt og formue
Eiendomsskatt

Sum driftsinntekter
Lennsutgifter

1319 503 995,83

Sosiale utgifter

336 775 065,64

1287 771 000,00

344 113 000,00

1196 757 000,00 | 1

257 787 684,34

321 052 000,00

325 102 018,90

l_l_(jap av varer og fj. som inngdr i tip. B

Kigp av tj. som erstatter tjenestep. o

470 173 690,49

472 011 000,00

444 103 000,00

468 733 753,59

406 805 556,93

Overfgringer

240 426 467,83

367409000,00

393 932 000,00

388 166 582,25

249 648 000,00

330 804 000,00

228 135 875,34

Avskrivninger

1

101 220 436,96

100 832 000,00

96 355 000,00

100 374 323,00

Fordelte utgifter
Sum driftsutgifter
Brutto driftsresultat
Finansinntekte

Renteinntekter, uthytte og eierutiak
Mottatte avdrag p4 lan

2679 100 490,88

2 658 811 000,00

2593 887 000,00 ; 2

576 421 684,43

Sum eksterne finansinntekter

Regn. merforbruk/mindreforbruk

Renteutgifter og Iéneomkostni;ﬁger i 13 i 57 650 340,02 70072 600:60 - 70072660:00 S 70 5926§g0:1_

Avdragsutgifter 12| 6937071396 6900000000  69000000,00 | 69285 466,00

Utlan | 16711562 50 000,00 50 000,00 169 483,56

Sum eksterne finansutgifter B | 127188169,60 | 139 122 000,00 139122 000,00 | 139 847 009,60

Resultat ekstorne finansieringstrans. | | 81674394,59 | 87 280 000,00 8734200000 85921 157,59

Motpost a\}skrivninger i

Netto driftsresultat

Bruk av tidl. &rs_mindre forbruk R 5 | 00 0,00 | 1,

Bruk av bundne fond ) 8 C | )

Sum bruk av avsetninger | 091 5¢ | 0 000,01

Overfort til investeringsregnskapet 3 382 199,00 2625 000,00 2625 000,00 - 0,00

Dekning av tidl. ars merforbrruk 55350886,81 | 55 351000,00 47000 000,00 | 58 508 000,00

Avsetninger til disposisjonsfond 801490001 0,00 000

Avsetninger til budne ford 6| 38965 108,18 5 344 000,00 647000,00 |  15185898,13

Sum avsetninger 98 499 683,99 63 320 000,00 50 272 000,00 73 693 898,13
0,00 0,00
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HOVEDOVERSIKT INVESTERING

!

|

!

1
Budsjett vedtatt 2017

NOTER Regnskap 2017 Just budsjett 2017 Regnskap 2016
Inntekter I - —__f__ o ___’ -
Salg av driftsmidler og fast eiendom ) | ) 00, ‘ 5
Andre salgsinntekter 3 ' 0,00 0,00
Overtaringer med krav til motytelse { 0,00
Statlige overfaringer | -5409 0,00 0,00
Kompensasjon merverdiavgift | )00
Renteinntekter, utbytte og eieruttak 000 o 0,00 .00
Sum inntekter 9| 0,59
[Utgifter - , o
Lonnsutgifter | 9979,18 - 0,00 . 0,00
Varer og t. i kom. egenproduksjon | 224 055 315,66 301250 000,00 | 164 480 000,00 86 054 873,97
Kigp av tj.som erstatter egenprod. | 0,00 0,00 0,00 139,60 |
Overforinger _| 39436 505,00 55 845 000,00 34770 000,00 | 15 640 244,57
Sum utgifte? 263 501 799,84 357 095 000,00 199 250 000,00 | 101 695 258,14
Finanstransaksjoner S A e SR
Avdragsutgifter 13 22580 622,00 0,00 0,00 | 21567 050,00
futan 37 961 554,00 0,00 0,00 | 6771000,00
Kiep av aksjer og andeler 5 13199875,00 0,00 0,00 10 386 955,00
Avsattfil ubundne investeringsfond | 6/ 0,00 000 0,00 | 26147 897,84
Avsetninger til bundne fond _ 62176457160 0,00 i 000 | 19283507,30
Sum finansieringstransaksjoner Ty 95 506 622,60 0,00 0,00 84 156 41 0,147
lFinansieringsbehov 293 531 682,50 278 302 000,00 145 700 000,00 46 220 547,69
Dekket slik: . ] _ .
Brukavlan ' O
Mottatte avdrag pa utian 000 0,00 | 552,69
Salg av aksjer og andeler 50 0,00 0,00 0,00
Overfaring fra driftsregnskapet 0,00
Bruk av ubundne investeringsfond 6 -1 0,00 | 0,00 0,00
Bruk av bundne fond 6 0,00 0,00
Sum finansiering
Udekket/udisponert 0,00 0,00 0,00 0,00
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HOVEDOVERSIKT BALANSE
@konomiske oversikter

(A) Anleggsmidler

Faste eiendommer og anlegg

NOTER

|
|

10!
L

Regnskap 2017

!

2365 312 855,00

‘ Regnskap 2016

2221 321 565,00

Utstyr, maskiner og transportmidler

Aksjer og andeler

10!

85 972 485,04

85 921 401,00

327 132 873,79

311 679 974,94

5|

214 443 658,00

201 303 783,00

Pensjonsmidler
Sum anleggsmidier

2

2 839 757 076,00

2 617 513 696,00

(B) Omigpsmidler

5832618 947,83 |

Kortsiktige fordringer
Premieavvik

215 046 367,45

179 948 631,87

236 908 607,00

224 269 509,00

KasseLbankinpskudd

454 403 511,99

272534 226,15

Sum omlapsmidler
SUM EIENDELER (A+B)
(C) Egenkapital

Disposisjonsfond
Bundne driftsfond
Ubundne investeringsfond
Bundne inygsteringsfqr_)_d

Regnskapsmessig mindreforbruk

Regnskapsmessig merforbruk

Prinsippendringer
Kapitalkonto
SUM EGENKAPITAL (C)

(D) Gjeld
Pensjonsforpliktelse

oo oo

906 358 486,44
6 738 977 434,27

0,00

676 752 367,02
6 114 492 786,96

0.00

55 350 886,81

Sertifikatlan
Andre lan

Sum langsiktig gjeld

Kassekredittlan
Annen kortsiktig gjeld
Sum kortsiktig gjeld

SUM GJELD (D)

SUM EGENKAPITAL OG GJELD (C+D)
MEMORIAKONTI

Ubrukte lAnemidler

Andre memoriakonti

122 402 873,83

180 635 517,39 |

Motkonto for memoriakontiene

Arsregnskap 2017 - Haugesund kommune

Side 10



HAUGESUND KOMMUNE Saksframlegg

SAKSGANG
Utval Moetedato Saksnummer
Kontrollutvalget 08.05.18 16/18
Formannskapet 02.06.18
Bystyret 13.06.18
Saksansvarlig: Arkivkode: Arkivsak:
Odd Gunnar Hoie 212

KULTUR- OG FESTIVALUTVIKLING KF - UTTALE TIL
REGNSKAPET FOR 2017

Saksvedlegg:
1. Forslag til uttalelse til KUF regnskapet 2017 fra kontrollutvalget
2. Revisjonsberetning for 2017 fra KPMG AS - usignert
3. Hovedoversikt regnskapet KUF 2017
4. Arsmelding for Kultur og Festivalutvikling KF 2017 (eget vedlegg)

Saksorientering:

Styret for Kultur og Festivalutvikling KF skal behandle regnskapet og arsmeldingen i motet
den 30.05.18. Det framgér av arsregnskapet at selskapet i 2017 har hatt brutto driftsutgifter pa
92 mill. og brutto driftsinntekter pa 94,8 mill. som gir et netto positivt driftsresultat pa kr 3,5
mill. Det regnskapsmessige overskuddet er pa 3,2 mill. etter finanstransaksjoner. Det er
foreslatt at overskuddet settes av til fond.

Innholdet i revisors beretning:

Revisors beretning er avlagt uten merknader til regnskapet og revisor konkluderer med

folgende:
“Etter var mening er det medfolgende seerregnskapet avgitt i samsvar med lov og
Jorskrifier og gir en dekkende fremstilling av den Jinansielle stillingen til Haugesund
kultur- og festivalutvikling KF per 31. desember 201 7, og av resultatet for
regnskaparet avsluttet per denne dato i samsvar med lov, Jorskrift og god kommunal
regnskapsskikk i Norge.”

Revisjonsberetningen vil bli endelig godkjent og signert etter styrets behandling.

Konklusjon:
P4 bakgrunn av tilsendte dokumenter har sekretariatet utarbeidet et forslag til uttalelse til

serregnskapet for 2017,

SEKRETARIATETS FORSLAG TIL VEDTAK:

Kontrollutvalget vedtar vedlagte uttalelse til KUF sitt arsregnskap 2017 slik den foreligger/
med disse endringene/med disse tilleggene.....

Odd Gunnar Heie
Seniorradgiver/urvalgssekretoer
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Til Haugesund bystyre

Kontrollutvalgets uttalelse til Haugesund Kultur- og
festivalutvikling KFs arsregnskap for 2017

Innledning

Kontrollutvalget har i mete 08.05.18, sak 16/18 behandlet Haugesund
Kultur- og festivalutvikling KFs arsregnskap for 2017.

Arsregnskapet bestar av driftsregnskap, investeringsregnskap, balanse-
regnskap, noteopplysninger og pliktige budsjettopplysninger.

Grunnlaget for uttalelsen
Grunnlaget for kontrollutvalgets behandling av det avlagte sserregnskap er
revisjonsberetning og arsmelding med styrets beretning.

I tillegg har okonomisjef fra KUF og oppdragsansvarlig revisor supplert
kontrollutvalget med muntlig informasjon om aktuelle problemstillinger
under behandlingen av sezerregnskapet i kontrollutvalget.

Kontrollutvalgets uttalelse:

Haugesund Kultur- og festivalutvikling KF sitt arsregnskap for 2017 er gjort
opp med et regnskapsmessig mindreforbruk pa kr 3,2 mill.

Under henvisning til utvalgets egen gjennomgang av regnskapsdokumentene
og revisjonsberetningen, mener kontrollutvalget at arsregnskapet totalt sett gir

et forsvarlig uttrykk for resultatet av foretakets virksomhet i 2017 og for
Joretakets okonomiske stilling pr. 31.12.17.

Haugesund, 8. mai 2018

Gudvin Selsas
Kontrollutvalgsleder

Kopi: Formannskapet
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Haugaland

Tit kommunestyret i Haugesund kommune Kontrollutvalgssekretariat IKS
Mottatt dato:nZ 04 /8
Journalfert. / ¢/ Lo
. i N Arkivkode: g‘/;&/j?/&?’
Uavhengig revisors beretning

Uttalelse om revisjonen av arsregnskapet

Konklusjon

Vi har revidert szerregnskapet for Haugesund Kultur og Festivalutvikling KF som viser et netto driftsresultat
pa kr 3 456 680 og et regnskapsmessig mindreforbruk pa kr 3 208 239. Saerregnskapet bestar av balanse
per 31. desember 2017, driftsregnskap og investeringsregnskap for regnskapsaret avsluttet per denne
datoen og noter til arsregnskapet, herunder et sammendrag av viktige regnskapsprinsipper.

Etter var mening er det medfalgende seerregnskapet avgitt i samsvar med lov og forskrifter og gir en
dekkende fremstilling av den finansielle stillingen til Haugesund Kultur og Festivalutvikling KF per 31.
desember 2017, og av resultatet for regnskapsaret avsluttet per denne datoen i samsvar med lov, forskrift og
god kommunal regnskapsskikk i Norge.

Grunnlag for konklusjonen

Vi har giennomfert revisjonen i samsvar med lov, forskrift og god kommunal revisjonsskikk i Norge, herunder
de internasjonale revisjonsstandardene International Standards on Auditing (ISA-ene). Vare oppgaver og
plikter i henhold til disse standardene er beskrevet i Revisors oppgaver og plikter ved revisfon av
seerregnskapet. Vi er uavhengige av foretaket slik det kreves i lov og forskrift, og har overholdt vare avrige
etiske forpliktelser i samsvar med disse kravene. Etter var oppfatning er innhentet revisjonsbevis tilstrekkelig
og hensiktsmessig som grunnlag for var konklusjon.

@vrig informasjon
Ledelsen er ansvarlig for gvrig informasjon. @vrig informasjon bestar av informasjon i foretakets
arsberetning, men inkluderer ikke saerregnskapet og revisjonsberetningen.

Vaér uttalelse om revisjonen av saerregnskapet dekker ikke @vrig informasjon, og vi attesterer ikke den gvrige
informasjonen.

[ forbindelse med revisjonen av arsregnskapet er det var oppgave & lese gvrig informasjon med det formal &
vurdere hvorvidt det foreligger vesentlig inkonsistens mellom gvrig informasjon og saerregnskapet, kunnskap
vi har opparbeidet oss under revisjonen, eller hvorvidt den tilsynelatende inneholder vesentlig
feilinformasjon.

Dersom vi hadde konkludert med at den gvrige informasjonen inneholder vesentlig feilinformasjon, er vi
palagt & uttale oss om dette. Vi har ingenting & rapportere i sa henseende.

Styrets og daglig leders ansvar for saerregnskapet

Styret og daglig leder (ledelsen) er ansvarlig for & utarbeide &rsregnskapet i samsvar med lov og forskrifter,
herunder for at det gir en dekkende fremstilling i samsvar med lov, forskrift og god kommunal regnskapsskikk
i Norge. Ledelsen er ogsa ansvarlig for slik intern kontroll som den finner ngdvendig for & kunne utarbeide et
seerregnskap som ikke inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som falge av misiigheter eller feil.

Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen av arsregnskapet

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

Som del av en revisjon i samsvar med lov, forskrift og god kommunal revisjonsskikk i Norge, herunder ISA-
ene, utaver vi profesjonelt skjenn og utviser profesjonell skepsis gjennom hele revisjonen. 1 tillegg:

+  identifiserer og anslér vi risikoen for vesentlig feilinformasjon i regnskapet, enten det skyldes
misligheter eller utilsiktede feil. Vi utformer og gjennomfarer revisjonshandlinger for & handtere slike
risikoer, og innhenter revisjonsbevis som er tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for var
konklusjon. Risikoen for at vesentlig feilinformasjon som falge av misligheter ikke blir avdekket, er
hayere enn for feilinformasjon som skyldes utilsiktede feil, siden misligheter kan innebeere
samarbeid, forfalskning, bevisste utelatelser, uriktige fremstillinger eller overstyring av intern kontroll.

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

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

+  evaluerer vi den samlede presentasjonen, strukturen og innholdet, inkludert tilleggsopplysningene,
og hvorvidt arsregnskapet representerer de underliggende transaksjonene og hendelsene pa en
mate som gir en dekkende fremstilling.

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

Uttalelse om evrige lovmessige krav

Konklusjon om budsjett

Basert pa var revisjon av seerregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at de disposisjoner som ligger il
grunn for seerregnskapet i det alt vesentlige er i samsvar med budsjettvedtak, og at budsjettbelgpene i
seerregnskapet stemmer med regulert saerbudsijett.

Konklusjon om &rsberetningen
Basert pa var revisjon av sserregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at opplysningene i &rsberetningen

om saerregnskapet er konsistente med szerregnskapet og i samsvar med lov og forskrifter.

Konklusjon om registrering og dokumentasjon

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

Haugesund ___ / 2018
KPMG AS

Roald Stakland
Statsautorisert revisor
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Haugesund Kultur og festivalutvikling KF - Hovedoversikt driftsregnskapet pr. 31.12.

Kosthd01|Kosthd0t (T)* 5% - Regnskap 2017.| Budsjett 2017. | Regnskap.2016
LNO4 Andre salgs- og 1&ieinntékter (37 113 923,02) (30-002 000,00)| (36 347 159,20)
LNO5 Overfgringer med kraw.til motytelser (7 892 590,16)| (4 534 000,00)[ (7 239 266,38)
LNO7 Andre Statlige overfgringer (1 614 543,00) (357 000,00)| (3314 461,00)
LNG8 Andre overferinger (48 206 203,66)| (46 132 000,00) (46 467 930,00)
LN12 Sum driftsinntekter (94 827 259,84)] (81025 000,00)] (93 368 816,58)
LN14 Lagnnsutgifter 36 632 794,95 | 33 896 000,00 | 35066 253,04
LN15 Sosiale utgifter 10 240 402,13 9 969 000,00 9 896 143,48
LN16 Kiep av varer og tjenester som inngar i kommunal tieneste 2970753522 | 23285000,00 | 30628 774,39
LN17 Kjgp av tienester som erstatter kommunal tienestep 372544334 3 734 000,00 3 355 544,14
LN18 Overfaringer 11584 749,22 | 11680 000,00 | 12 388 603,26
LN19 Avskrivninger 325 295,05 220 000,00 240 638,68
LN20 Fordelte utgifter (166 000,00)| (1 264 000,00) (16 000,00)|
LN21 Sum driftsutgifter 92 050 219,91 | 81520 000,00 | 91559 956,99
LN23 Brutto driftsresultat (2 777 039,93) 495 000,00 | (1 808 859,59)
LN25 Renteinntekter, utbytte og eieruttak (354 553,77) (275 000,00) (165 322,00)
LN27 Sum eksterne finansinntekter (354 553,77) (275 000,00) (165 322,00)
LN29 Renteutgifter, provisjon og andre finansutgifter 208,97 - -
LN32 Sum eksterne finansutgifter 208,97 - -
LN34 Resultat eksterne finansieringstransaksjoner (354 344,80) (275 000,00) (165 322,00)
LN35 Motpost avskrivninger (325 295,05) (220 000,00) (240 638,68)
LN36 Netto driftsresultat (3456 679,78) - (2 214 820,27)
LN38 Bruk av tidligere ars regnskapsmessig mindreforbruk (663 017,29) (926 290,76)
LN39 Bruk av disposisjonsfond -

LN40 Bruk av bundne fond (240 887,00) - (277 418,00)
LN42 Sum bruk av avsetninger (903 904,29) - (1203 708,76)
LN44 Overfart til investeringsregnskapet - 224 124,00
LN45 Dekning av tidligere &rs regnskapsmessige merforbr - - -
LN46 Avsetninger disposisjonsfond 1150 494,99 2378 969,76
LN47 Avsetninger til bundne fond 1 850,00 - 152 418,00
LN49 Sum avsetninger 1152 344,99 2755 511,76
LN51 Regnskapsmessig merforbruk/mindreforbruk (3 208 239,08) - (663 017,27)




Kultur og festivalutvikling KF - Hovedoversikt investering 2017

i
Kosthio1 E!Kosthi 01 (1) Regnskap 2017 F Regnskap 2016

i
| i
LNO3 |Salg av dnftsm:c_ller og fast eiendom ) ,ﬂ_,_,_;., e
LNOS __ |Overferinger med krav til motytelse | (360 970,50)| S (584 089 81)
LNOG _ |Statlige overfaringer (580000,00), (1 460.000,00)
LNO7 Andre overfaringer (1274 671 ,75)i (1 150 000,00)
LNO09 Sum inntekter | (2215 642,25}? (3 194 089,81)
LN13 __ |Varer og ffenester i kommunal egenproduksion| _ 1949.036,53 | 1728 971.75
LN14 __ |Kiep av tjenester som erstatter egenproduksjor. 322560 | S
LN15_ |Overferinger | 36097050 | 139 873,10
LN18 §Sum utgifter 2313 232,63 | 1868 844,85
LN22  |Kjop avaksierogandeler 242393001 22412400
LN24 Avsatt til ubundne |nvestenngsfond 227 343,97 1477 662,96
LN27 Sum finansieringstransaksjoner | 469 736,97 1701 786,96
LN28  [Finansieringsbehov_ | 56732735 376542,00
LN34 vaerfnznnger fra dnftsregnskapet — f (224 124,00)
[LN35 | 'Bruk av diposisjonsfond - T -
LN36 Bruk av ubundne investeringsfond N _(‘5‘?“5‘,4,7,7@.5)15 o m=m
LN37  Bruk av bundne fond (1 850,00)i (152 418 00)
LN39 Sum finansiering (567 327,35}! (376 542,00)
LN40  |Udekket/udisponet 0,00/ 0,00




HAUGESUND KOMMUNE Saksframlegg

SAKSGANG
Utvalg Mpetedato Saksnummer
Kontrollutvalget 06.03.18 12/18
Kontrollutvalget 08.05.18 | 17/18
!_Saksansvarlig: Arkivkode: Arkivsak: %
| Odd Gunnar Haie 216

RADMANNENS SVAR OG ORIENTERING OM NY PERSONVERN-
LOV

Saksvedlegg: «Svar til kontrollutvalget vedrerende spersmél om ny personvernlov av 2018»
fra riddmannen 24.04.18

Bakgrunn
Haugesund kontrollutvalg gjorde i motet 06.03.1 8, sak 12/18 folgende vedtak:

1. Haugesund kontrollutvalget ber rédmannen svare skriftlig pa sporsmalene om status i
arbeidet med tilpasning til ny personvernlov til neste mote.

2. Kontrollutvalget inviterer radmannen til & gl en muntlig redegjorelse i motet 08.05.18.
Radmannen sitt svar folger som vedlegg til saken. Han vil ogsd delta i metet for &
orientere/utdype svarene.

Saksorientering:

EU sin personvernforordning, General Data Protection Regulation (GDPR), vil tre i kraft for
alle medlemsstater i EU, ogs for Norge i fra 25. mai 2018. Dette vil medfare flere endringer i
norsk personvernlovgjeving. Vi har funnet pa Datatilsynet sine nettsider en punktliste som
viser hva de nye personvernreglene kan bety: «Nye personvernregler fra 2018. Hva betyr det
for din virksomhet». Listen er vedlagt saken.

Mer informasjon finnes p4d denne lenken: ht_t;ls:/MMat@sx'net._lﬂreuelverk-o;_'_-
skiema/nye-personvernregler/

Sekretariatet har deltatt eller skal delta pd konferanser der den nye personvernloven blir
omtalt. I den sammenheng har vi registrert noen problemstillinger som det kan vere fornuftig
at kontrollutvalget tar opp med radmannen, for 4 forsikre seg om at kommunen er j gang med
nedvendige tilpasninger.

I brev av 09.03.18 bad sekretariatet rddmannen svare skrifilig pa en del spersmél som gjaldt
status for arbeidet med tilpassing av ny personvernlov. Det gjaldt folgende spersmal:

- Er det utpekt noen som jobber med ny personvernlov?
- Er det laget protokoll som viser hva som er samlet inn av personopplysninger?
- Er det inngétt databehandleravtaler, og er disse oppdatert?

[ S
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4. Er det opprettet personvernombud/radgiver?

5. Er personvernerkleringen oppdatert?

6. Er det innebygd personvern i kommunen sine datasystem?

7. Er det vurdert 4 & vennligsinnede hackere til 4 teste datasystemene?

SEKRETARIATET SITT FORSLAG TIL VEDTAK:

Saksframlegg

Haugesund kontrollutvalget tar radmannens tilbakemelding om kommunen sitt arbeid med

innfering av ny personvernlov til orientering.

Aksdal, 30.04.18
r i,
W j{@
Odd Gunnar Hoie
Seniorradgiver/utvalgssekretcer

Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS
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Haugesund kommune Notat

Organisasjon og informasjon

Var ref. Saksbehandler Var dato

Saksnr 2018/2935 Helge Sverre Serlie 24.04.2018
Lepenr. 23355/2018 TIf. 52743201
Arkivkode
Haugaland

Kontroliutvalgssekretariat IKS
Mottatt dato: 2. 0¢- /¥

Joumalfmrt:/?//f%/af'&,

Arkivkode: 2/¢ ek

SVAR TIL KONTROLLUTVALGET VEDR@RENDE SP@RSMAL OM NY
PERSONVERNLOV AV 2018

Kontrollutvalget har i mgte den 06.03.18 bedt radmannen gi en orientering om arbeidet med
innfaring av nye personvernregler og hvordan Haugesund kommune tilpasser seg nytt lovverk.

Under folger spersmal fra kontrollutvalget, og svar fra radmannen:

1. Er det utpekt noen som jobber med ny personvernlov?

Det er satt ned en arbeidsgruppe som arbeider med innfaringen av personvernforordningen og
ny personopplysningslov, slik at Haugesund kommune felger ny og eksiterende lovgiving pa
omradet. Gruppen bestar av 1 representant fra hvert av de 4 tienesteomradene. Gruppen er i
tillegg representert med sentrale funksjoner som IKT, arkiv, advokat og overordnet administrativ
ledelse i kommunen.

2. Er det laget protokoll som viser hva som er samlet inn av personopplysninger?

Det er utarbeidet protokoller for alle behandlinger av personopplysninger i Haugesund kommune.
Av protokollene fremkommer det blant annet hvilket formal personopplysningene benyttes fil,
hvilke type personopplysninger som er registrert, hvilket hjemmelsgrunnlag det er for
behandlingen eller om det foreligger samtykke/avtale om behandling av personopplysninger med
den registrerte.

3. Erdet inngatt databehandieravtaler, og er disse oppdatert?

Haugesund kommune er i gang med en kartlegging av alle systemer. Noen av disse krever
databehandleravtale, mens andre krever det ikke. Eldre databehandleravtaler ma oppdateres slik
at de er i henhold til personvernregler. For Haugesund kommune sin del sa er det gnskelig at
man i sterst mulig grad felger anbefalt mal fra datatilsynet. Den har enda ikke kommet i oppdatert
versjon. Avtaler som mé& endres vil bli oppdatert nar ny mal foreligger. Databehandieravtalene blir
samlet pa et eget omrade i saks- og arkivsystemet.

Besgksadresse Sentralbord Bankgiro E-postadresse

Skaregaten 103 52743000 3240.07.22020 postmottak@haugesund . kommune.no
Postadresse Telefaks Organisasjonsnr

Postboks 2160 944 073 787

5504 HAUGESUND



4. Er det opprettet personvernombud/radgiver?

Det er utpekt personvernombud/radgiver for Haugesund kommune. Personvernombudet er
advokat i juridisk enhet. Personvernombudet/radgiveren er i ferd med & bygge kompetanse pa
omradet, ved deltakelse pa ulike kurs og informasjon fra arbeidsgruppen for
informasjonssikkerhet og personvern. Rollen er aktiv fra samme dato som ny
personopplysingslov innfgres. Personvernombudet er registrert hos datatilsynet med rolle og
virkningstidspunkt.

5. Er personvernerklzringen oppdatert?
Personvernerklaeringen er oppdatert, og denne sammen med informasjon om personvern i
Haugesund kommune blir gjort tilgjengelig pa kommunens hjemmesider samme dato som ny
personopplysingslov innfares.

6. Er det innebygd personvern i kommunen sine datasystem?

Begrepet «Innebygd personvern» omfavner veldig mye. Dette kan veere alt fra tilgangskontroll
med brukernavn og passord til for eksempel begrensing i hvilke data det skal vaere mulig a legge
inn i et datafelt pa en nettside. Ikke alle datasystemene har personvern som tilfredsstiller de
kravene vi i dag stiller til dette. | alle innkjop av nye system stilles dette som krav. Eldre systemer
vil oppdateres eller byttes ut over tid.

7. Er det vurdert a fa vennligsinnede hackere til 4 teste datasystemene?

Det er vurdert a fa vennligsinnede hackere (ethical hackers) til a teste datasystemene. Disse
testene er dyre og ut fra en ekonomisk vurdering har slike tester ikke blitt giennomfart.
Haugesund kommune falger anbefalinger fra Nasjonal sikkerhetsmyndighet, Datatilsynet og
andre akterer for & sikre datasystemene. Kommunen er videre med i Nasjonalt
beskyttelsesprogram for helse- og omsorgssektoren. Gjennom dette blir deler av systemene
monitorert og eventuelle sarbarheter avdekket. Det er uansett enskelig a fa utfert en
penetrasjonstest. Radmannen ser nytten og behovet for & giennomfare en slik test. R&dmannen
vil i lgpet av 2018 se pa muligheten for & f4 utfart en slik test.

Ole Bernt Thorbjornsen
Radmann



HAUGESUND KOMMUNE Saksframlegg

SAKSGANG

Utvalg Mpgtedato Saksnummer
Kontrollutvalget 06.03.18 10/18
Kontrollutvalget 08.05.18 18/18
Bystyret 23.05.18

Saksansvarlig: Arkivkode: Arkivsak: |]
Odd Gunnar Hgie 216 ]

REVISJONSRAPPORT - «LEGEMIDDELHANDTERING» -
2. GANGS BEHANDLING

Vedlegg: «Legemiddelhandtering» — rapport utarbeidet av KPMG AS — versjon 2

Saksorientering

Bystyret vedtok i 2016 ny Plan for forvaltningsrevisjon for perioden 2016-2020. I denne
planen var «Legemiddelhéndtering» et prioritert prosjekt.

Kontrollutvalget startet, med utgangspunkt i planen, prosessen med & fa gjennomfert en slik
revisjon hesten 2017. Med utgangspunkt i en prosjektplan utarbeidet av KPMG AS ble
folgende vedtatt i matet 24.10.17, sak 30/17:

Haugesund kontrollutvalg bestiller forvaltningsrevisjonsprosjektet « Medisin-
handtering» i henhold til vedlagte prosjekiplan og med innspill fremsatt i motet.
Oppdraget bestilles av KPMG AS innenfor en ramme pa totalt 260 timer.

Formal:

Formalet med forvaltningsrevisjonen vil veere & vurdere kommunens praksis, styring
0g kontroll med legemiddelhdndtering. Det vekilegges at forvaltningsrevisjonen skal
veere forbedringsorientert. Dette inneberer G gi anbefalinger om tiltak dersom det
avdekkes avvik og/eller mulige forbedringsomrader.

Problemstillinger:

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

2. I hvilken grad blir kompetansekravene til helsepersonell som hindterer legemidler
systematisk sorget for?
a. Individuell vurdering av krav og kompetanse; formelle og reelle

3. Ihvilken grad etterleves krav til legemiddelgjennomgang i sykehjem?

a. Lege som utforer gjennomgang
b. Hyppighet av giennomgang
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4. I hvilken grad er det etablert relevant internkontroll Jor a etterleve krav til
istandgjoring og utdeling av legemidler?
a. Prosedyrer
i.  Roller og ansvar
ii.  Utarbeidelse
iii.  Merking av legemidler
iv.  Byttbare legemidier

5. I hvilken grad er det etablert relevant internkontroll Jor a etterleve krav til tilbereding
av legemidler?
a. Prosedyrer
.. Faglig forsvarlighet
ii.  Utforming av lokaler
ii.  Risiko for sammenblanding og/eller Jorurensning av produkter

6. I hvilken grad blir kravene rundt dokumentasjon og kontroll av legemidler for
resepigruppe A og B etterlevd?
a. Mottak, uttak og faktisk bruk av legemidier
b. Utlevering av legemiddel til pasienter
c¢. Oppdatert dokumentasjon
d. d. Krav til oppbevaring av dokumentasjon

7. Avvikshdndtering

I hvilken grad er rutiner for avvikshandltering etablert?

Hvordan er rutinene gjort kjent?

Hvordan blir rutinene oppdatert?

I hvilken grad er avdekket avvik innarbeidet i rutinene?

Hva var omfanget av avvik knytter til legemiddelhandtering for 2015 og 2016?
i.  Hvordan ble avvikene fulgt opp og lukket?

SRS &R

Rapporten

KPMG AS har med dette som utgangspunkt gjennomfart prosjektet hesten/vinteren 2017/18.
Rapporten ble mottatt av sekretariatet 23.02.18. Den er verifisert og har veert pa hering hos
rddmannen.

Basert pa revisjonens observasjoner og vurderinger i forbindelse med forvaltningsrevisjonen,
anbefaler revisjonen at kommunen iverksetter folgende tiltak:

1. Enhetslederne utpeker en faglig radgiver med lege eller provisorfarmaseyt
utdanning, og at denne radgivende rollen Jormaliseres.

2. Det bor arbeides mer systematisk med kompetanseutvikling  for
sykepleiere/vernepleiere innenfor legemiddelhandtering.

3. SBS lindrende avdeling bor unngé praksisen hvor de tillater at pasienter selv

Jér bestemme om nér de onsker d ta legemidler, uten at legemiddelet blir pasett
tait.
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10.

11

Bjorgene og SBS merker dosettene med bdde pasientens navn og fodselsdato.

Bjorgene og SBS iverksetter tiltak for & sikve at det er mulig & identifisere
pasienter som mangler samtykkekompetanse. Eksempel pd slike tiltak kan veere
a ha bilde av pasienten lett tilgjengelig eller bruk av navnebdnd.

Bjorgene og SBS bor bli flinkere til & dokumentere effekten av eventuell-
medisin i medisinkardexen.

Bjorgene og SBS bor gi opplering til sine ansatte i bruk og hdndtering av
byttbare legemidier.

Bjorgene og SBS bor fa pa plass en hygieneinstruks pd medisinrommet slik at
risikoen for krysskontaminasjon under tilberedning av legemidier reduseres.

SBS bor oppbevare istandgjorte A-preparater adskilt fra andre medikamenter
inneldst pa medisinrommet.

Haugesund kommune bor endre retningslinjene for legemiddelhdndtering slik
at det er utvetydelig at dokumentasjon av mottak og uttak av A- og B-
preparater skal oppbevares i fem dr.

Alle avdelingene bor gjennomgdr avviksrutinene for sine ansatte slik at alle
ansatte blant annet er innforstdtt med hva et awvik er.

Sekretariatet viser til sammendraget i innledningen og revisors vurderinger underveis i
rapporten. Ut i fra disse vurderingene har revisor i kapittel 10 oppsummert sine vurderinger og
i kapittel 11 gjort rede for sine anbefalinger, som er gjengitt ovenfor. For mer detaljer vises
det til selve rapporten.

I folge revisjonsforskriften § 8 skal administrasjonssjefen gis anledning til 4 gi uttrykk for sitt
syn pé de forhold som kommer fram i rapporten og hans syn skal ogsa framga av rapporten.

Radmannen har hatt rapporten til verifisering og hering, og kommer med folgende uttalelse:

Til horingens del 2, uttalelse til rapporten, vil radmannen umiddelbart folge opp de
anbefalinger som er gitt. Konkret betyr dette & korrigere de feil som er pdpekt, samt &
vurdere den praktiske hdndteringen av legemidlene i enhetene slik at den forbedres.

Videre sammenholde forvaltningsrevisjonsrapporten med overordnet rutine for
legemiddelhdndtering som for tiden er under revisjon, i tillegg til lokale rutiner ved
enhetene. Noen tiltak er allerede iverksatt, samt andre tiltak vil bli fulgt opp
systematisk i hele organisasjonen.
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HAUGESUND KOMMUNE Saksframlegg

Behandling i kontrollutvalgsmetet 06.03.18
Haugesund kontrollutvalg gjorde falgende vedtak i metet 06.03.18, sak 10/18:

Saken utsettes til neste mote.

Haugesund kontrollutvalg ber forvaltningsrevisor gd igiennom anbefalingene og
spesifisere hvilke som gjelder brudd pa lov/forskrift og hvilke som er forslag til
Sforbedringer til neste mote.

Det ogsa protokollert folgende etter samme mate:

Utvalget mente det var viktig d skille anbefalingene pda hvilke som gikk pé brudd i
Jorhold til forskrifter og anbefalinger til generell forbedring. Revisor ble bedt om &
dele opp anbefalingene i to bolker til neste mote.

Revisor har i vedlagt versjon 2 av rapporten om «Legemiddelhandtering» endret
anbefalingene i kapitel 11. Slik at revisor sine anbefalinger na er delt opp som folger:

For d etterleve gjeldende rett mid kommunen:

1. Serge for at enhetslederne ved institusjonene utpeker en faglig radgiver med lege eller
provisorfarmasayt utdanning, og denne réadgivende rollen ma formaliseres i samsvar
med forskriften.

2. Sorge for at SBS lindrende avdeling unngér praksisen hvor de tillater at pasienter sely
Jar bestemme ndr de onsker d ta legemidler, uten at legemiddelet blir pésett tatt,

3. Serge for at Bjorgene og SBS merker dosettene med béde pasientens navn og
Jadselsdato.

4. Sorge for at Bjorgene og SBS fir pd plass hygieneinstruks pa medisinrommene slik at
risikoen for krysskontaminasjon under tilberedning av legemidler reduseres.

5. Serge for at SBS oppbevarer istandgjorte A-preparater adskilt fra andre
medikamenter inneldst pd medisinrommet.

6. Endre retningslinjene for legemiddelhdndtering slik at det er utvetydelig at
dokumentasjon av mottak og uttak av A- og B- preparater skal oppbevares i fem dr.

7. Sorge for at avdelingene giennomgdr avviksrutinene for sine ansatte slik at alle
ansatte er gjort kjent med rutinene, blant annet at de er innforstatt med hva et avvik
er.

Videre anbefales det at kommunen bor:

8. Arbeide mer systematisk med kompetanseutvikling ogsa for sykepleiere/vernepleiere
innenfor legemiddelhdndtering.

9. Sorge for at Bjorgene og SBS iverksetter tiltak for d sikre at det er mulig & identifisere
pasienter som mangler samtykkekompetanse. Eksempel pa slike tiltak kan veere & ha
bilde av pasienten lett tilgjengelig eller bruk av navnebdnd.

10. Serge for at Bjargene og SBS blir flinkere til & dokumentere effekten av eventuell-
medisin i medisinkardexen.

11. Sorge for at Bjorgene og SBS gir tilstrekkelig opplering til sine ansatte i bruk og
handtering av byithare legemidier.
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HAUGESUND KOMMUNE Saksframlegg

Konklusjon

Resultatet etter forvaltningsrevisjonen viser at kommunen har noen forbedringspotensialer, i
og med at revisjonen avdekker noen svakheter og forbedringsomrader. Sekretariatet vil pa den
bakgrunn anbefale at kontrollutvalget ber bystyret vedta at revisjonens anbefalinger blir fulgt
opp av administrasjonen.

Sekretariatet vil videre anbefale at det settes en frist der bystyret far tilbakemelding pa status
for opptelging av rapporten via kontrollutvalget.

En forvaltningsrevisjonsrapport skal systematisk folges opp for 4 sikre at administrasjonen
setter i verk tiltak for & rette opp paviste avvik/svakheter og kontrollutvalget ber serge for at
bystyrets vedtatte merknader til rapporten folges opp. Det anbefales at slik oppfelging skjer
fra 6 til 12 méaneder etter at rapporten er vedtatt av bystyret.

I folge rundskriv H-02/06 skal kontrollutvalget innstille direkte til bystyret i forbindelse med
behandling av forvaltningsrevisjonstapport og selskapskontroller.

SEKRETARIATETS FORSLAG TIL VEDTAK OG INNSTILLING TIL BYSTYRET:

1. Haugesund bystyre tar den framlagte forvaltningsrevisjonsrapporten om
«Legemiddelhandteringy til orientering.

2. Rapporten oversendes radmannen for videre oppfelging av rapportens elleve
anbefalinger.

3. Radmannen gir tilbakemelding til bystyret via kontrollutvalget om oppfelging av
bystyrets vedtak innen ca. 6 maneder.

Aksdal, 30.04.18

24 7

0dd funnar Haie
Seniorradgiver/utvalgssekretcer
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F0rord

Etter vedtak i kontrollutvalget i Haugesund kommune 24.10.2017 har KPMG gjennomfart en
forvaltningsrevisjon rettet mot legemiddelhandtering i kommunen. Denne rapporten er svar pa
kontrollutvalgets bestilling.

Oppbygging av rapporten

Vére konklusjoner og anbefalinger fremgéar av rapportens sammendrag. Kapittel 1 har en innledning til
rapporten. Her blir formal, problemstillinger, revisjonskriterier og metode presentert. | kapittel 2 felger
en kort beskrivelse av legemiddelhandteringen i Haugesund kommune. | kapittel 3-9 blir
revisjonskriterier konkretisert, samt at fakta og vurderinger presentert for den enkelte problemstilling. |
kapittel 10 falger en oppsummerende vurdering, mens véare anbefalinger gar frem av kapittel 11. i
kapittel 12 vil radmannens uttalelse til rapporten bli tatt inn.

Vi vil takke Haugesund kommune, og da spesielt Bjgrgene omsorgssenter og Sentrum
behandlingssenter for god hjelp i arbeidet vart med forvaltningsrevisjonen.
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sammendrag

Formal med forvaltningsrevisjonen er & vurdere kommunens praksis, styring og kontroll med
legemiddelhandtering. For & svare pa dette er det oppstilt syv hovedproblemstillinger i
forvaltningsrevisjonen.

Under er vare konklusjoner og anbefalinger.

Problemstilling 1/kompetansekrav til virksomhetsleder

Virksomhetslederene pa Bjgrgene eller SBS er ikke utdannet lege eller provisorfarmasgyt. Vi kan ikke
se at de har utpekt en radgiver med slik utdannelse som kan gi rad i legemiddelfaglige spegrsmal. Vi
anbefaler derfor at en radgiver utpekes pé hver enhet.

Problemstilling 2/kompetansekrav til helsepersonell

Var overordnede vurdering er at Bjergene og SBS sikrer de reelle og formelle kompetansekravene til
helsepersonell p& enhetene. Begge enhetene stiller krav til fullfert kurs, bestatt eksamen og en praktisk
gjennomgang pa avdelingen for at helsefagarbeidere skal f& fullmakt til & handtere legemidler. Vi
vurderer at helsefagarbeidere far tilstrekkelig med oppfriskningskurs. Vi anbefaler at sykepleiere fAr mer
systematisk tilbud omkompetansehevende tiltak om legemiddelhandtering. Vi anbefaler ogsa at
helsefagarbeidere pa SBS ber fa praktisere legemiddelhandtering mer jevnlig slik at kompetanse og
ferdigheter fra kurs og oppleering ikke gar tapt.

Problemstilling 3/legemiddelgjennomgang

Var overordnede vurdering er at Bjergene og SBS faiger Haugesund kommune sine retningslinjer for
legemiddelgjennomgang for langtidspasienter. | retningslinjene til Haugesund kommune heter det at
legemiddelgjennomgang kan gjennomfares fire uker etter at pasienten er lagt inn pa avdelingen. Vi
anbefaler at Haugesund kommune endrer denne rutinene og krever at legemiddelgjennomgang skal
giennomferes snarest mulig ved innleggelse pa avdelingen slik legemiddelforskriften krever.

Problemstilling 4/istandgjering og utdeling av legemidler

Vi vurderer at Bjgrgene og SBS har gode rutiner for istandgjering og utdeling av legemidler.

Problemstilling 5/tilberedning av legemidler

Vi vurderer at Bjgrgene og SBS har medisinrom som fungerer godt til tilberedning av legemidler. Begge
enhetene kan vise til rene og store arbeidsflater og ventilasjonssystem. Vi anbefaler at begge enhetene
far pa plass en prosedyre for renhold og hygiene pa medisinrommet. Dette kan bidra til & minske risikoen
for krysskontaminasjon pa medisinrommet.

Problemstilling 6/A- og B- preparater

Var overordnede vurdering er at Bjergene og SBS handterer A- og B- preparater delvis i trad med
legemiddelhandteringsforskriften. Begge enhetene kan vise til god regnskapsfering, og begge
stikkpravene vi giennomferte pa medisinrommene viste at restmengde stemte med faktisk mengde pa
medisinrommet. Begge enhetene kan bli flinkere til & dobbel signere for uttak av A- preparater. SBS
oppbevarer A-preparater i dosett sammen med andre legemidler. Denne dosetten blir ikke last inn pa
medisinrommet etter bruk, men oppbevares i medisintrallen gjennom hele uken. Vi anbefaler at SBS
endrer denne praksisen slik at de overholder kravene i legemiddelhandteringsforskriften. Vi anbefaler
ogsa at begge enhetene mottar informasjon om korrekt arkivering av dokumentasjon knyttet til mottak
og uttak av A- preparater.
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Problemstilling 7/avvikshéndtering

Vi vurderer at Bjgrgene og SBS har tilstrekkelige avviksrutiner og et godt avvikssystem. Vi anser det
som positivt at avvikene blir fulgt opp og inngar i forbedringsprosessene pa begge avdelingene. Var
overordnende vurdering er at ansatte pa Bjorgene og SBS ikke kunne redegjare godt for avviksrutinene.
De ansatte var usikre pa hva et avvik er og om ansatte kan fgre avvik pa seg selv, Avviksrutinene ftil
Bjergene og SBS behandler disse punktene, sa vi anbefaler derfor at enhetene gjennomgar
avviksrutinene for sine ansatte.

E oo
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[ Inniedning

1.1 Bakgrunn og formal

Kontrollutvalget i Haugesund kommune vedtok 24.10.2017, sak 30/17 en forvaltningsrevisjon rettet mot
legemiddelhandtering i kommunen.

Formalet med forvaltningsrevisjonen vil vaere & vurdere kommunens praksis, styring og kontroll med
legemiddelhandtering. Det vektlegges at forvaltningsrevisjonen skal vaere forbedringsorientert. Dette
innebzerer & gi anbefalinger om tiltak dersom det avdekkes awvik og/eller mulige forbedringsomrader.

| Haugesund kommune behandles det med legemidler innenfor flere enheter og tjenester i kommunen,
blant annet ved institusjonspleie, innenfor hjiemmesykepleie, pa legevakt, innenfor barnevern, innenfor
skolehelsetjeneste og innenfor psykisk helse. Etter innspill fra kontrollutvalget, fokuserer revisjonen pa
eldreomsorg i institusjon, herunder ny rehabiliteringsenhet ved Sentrum behandlingssenter, samt 2
utvalgte avdelinger pa sykehjems institusjon.

1.2 Problemstillinger

Forvaltningsrevisjonen gir svar pa fglgende problemstillinger:

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

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

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

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

5. | hvilken grad er det etablert relevant internkontroll for 4 etterleve krav til tilbereding av
legemidler?
a. Prosedyrer
i. Faglig forsvarlighet
ii. Utforming av lokaler
iii. Risiko for sammenblanding og/eller forurensning av produkter

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

KPMG Haugesund kommune, FORVALTNINGSREVISJON 1



Mottak, uttak og faktisk bruk av legemidler
Utlevering av legemiddel til pasienter
Oppdatert dokumentasjon

Krav til oppbevaring av dokumentasjon

apEw

7. Awvikshandtering

I 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 il legemiddelhandtering for 2016 og 20167
i. Hvordan ble avvikene fulgt opp og lukket?

Peooe

1.3 Revisjonskriterier

Revisjonskriterier er de krav og normer som tilstand og/eller praksis i kommunen méales mot.
Revisjonskriterier ma vaere aktuelle, relevante og gyldige for kommunen. Kilder for & utlede
revisjonskriterier har veert:

v" Kommuneloven §23
v Forskrift om legemiddelhandtering for virksomheter og helsepersonell som yter helsehjelp

v" Rundskriv fra helsedirektoratet, 1S-2015-7, om lege legemiddelhandtering for virksomheter og
helsepersonell som yter helsehjelp

Relevante revisjonskriterier for de konkrete problemstillingene fremgar i delkapitlene tilherende
problemstillingen og er redegjort i sin hethet i vedlegg 2.

1.4 Metode

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfert i samsvar med kravene i RSKO001 Standard for
forvaltningsrevisjon.?

For & svare pa problemstillingene er falgende teknikker brukt for & samle inn data:

v" Dokumentinnsamling og analyse
v Intervjuer

v" Observasjoner

v Stikkpravekontroll

Sentrum behandlingssenter (heretter "SBS") og Bjergene omsorgssenter (heretter "Bjgrgene”) ble vaigt
av oss med bakgrunn i innspill fra kontrollutvalget og i samrad med Haugesund kommune som subjekter
for forvaltningsrevisjonen, Vi valgte a varsie enhetsledere og medarbeidere pé disse institusjonene for
vi giennomferte vart besgk fordi en sentral del av forvaltningsrevisjonen er & gjennomfare intervjuer
med de ansatte, og dette matte planlegges i god tid i forkant av hensyn til logistikk og vaktlister pa
institusjonene.

" Utgitt av Norges Kommunerevisorforbund.
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Til grunn for rapporten ligger en gjennomgang og analyse av sentrale dokumenter opp mot
revisjonskriteriene. Dette innebzerer blant annet rutiner i Haugesund kommune og interne retningslinjer,
prosedyrer og rutiner for SBS og Bjgrgene. Liste over mottatt dokumentasjon er inntatt i vedlegg 1.

Det er gjennomfert 14 intervjuer i forbindelse med forvaltningsrevisjonen. Vi har snakket med
enhetsledere, fagansvarlige, avdelingssykepleiere, sykepleiere og helsefagarbeidere pa de utvalgte
enhetene. Intervju har vaert en sentral informasjonskilde, og utvalget av personer er basert pa forventet
informasjonsverdi, personenes erfaring og formelt ansvar i forhold til forvaltningsrevisjonens formél og
problemstillinger. Formalet med intervjuene har veert 4 fa utfyllende og supplerende informasjon til
dokumentasjonen vi har mottatt fra kommunen og vare observasjoner. Data fra intervjuene er verifisert
av respondentene, dvs. at respondentene har fatt anledning til 3 lese igjennom referatene og gjere
eventuelle korrigeringer.

Vi har gjennomfart observasjoner av legemiddelhandtering ved enhetene. Vi har observert istandgjering
og utdeling, samt medisinrommet. Egne observasjonsskjemaer ble brukt som grunnlag for
observasjonene. Vi har ogsd gjennomfert stikkprevekontroll av narkotikaregnskap, samt observert
dokumentasjon pa gjennomfert legemiddelgjennomgang og kompetansevurderinger av helsepersonell.
De konkrete stikkprevene og observasjonene ble ikke varslet i forkant av vart besok.

Datainnsamlingen ble avsluttet 15.02.2018.

Rapport er sendt radmannen til uttalelse den 15.02.2018 med heringsfrist den 23.02.2018.
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2. Legemiddenandering I Haugesund
Kommune

2.1 Sykehjemsinstitusjoner i Haugesund

Haugesund kommune har fire omsorgssentre og ett behandlingssenter. Alle omsorgssentrene og
behandiingssenteret falger retningslinjene for legemiddelhandtering i Haugesund kommune, men hver
enhet har ogsa utarbeidet egne interne instrukser og prosedyrer.

Pa Bjergene besgkte vi en aldersdement avdeling. P& denne avdelingen er det langtidspasienter, og
flere av pasientene mangler samtykkekompetanse. Manglende samtykkekompetanse gjor det
utfordrende for helsepersonell & gi riktig pasient riktig legemidler fordi pasienten ikke husker sitt eget
navn eller fadselsdato. Den aldersdemente avdelingen er den eneste avdelingen revisjonen besgkte
som bruker multidose, men avdelingen bruker ogsé dosetter.

Pa SBS besgkte vi lindrende og rehabiliterende avdeling. Det var et @nske fra Haugesund kommune at
vi besakte SBS fordi dette er et nyopprettet behandlingssenter. Revisjonen valgte ut lindrende avdeling
fordi denne avdelingen behandler i hgy grad A- og B- preparater, og pasientgruppen er korttidspasienter.
Rehabiliterende avdeling, bestar delvis av pasienter med manglende samtykkekompetanse, og
pasientene har varierende sykdomsbilder. Dette kan fore til at det er krevende & hoide oversikt over
legemiddelbehovet til pasientene, og 4 identifisere pasienter som mangler samtykkekompetanse.

Avdelingene vi besekte har delvis forskjellige utfordringer knyttet til legemiddelhandtering. De
forskjellige utfordringene apner for at problemstillingene i forvaltningsrevisjonen kan behandles
utdypende, men siden avdelingene er forskjellige er ikke alle problemstillingene like relevante pa
dement, rehabiliterende eller lindrende avdeling.

2.2 Interne retningslinjer

Haugesund har egne retningslinjer for legemiddelhandtering som gielder for alle institusjoner og ansatte
som handterer legemidler i kommunen. Retningslinjene tar for seg blant annet kompetansekravet til
helsepersonell som handterer legemidler, istandgjering, utdeling og merking av legemidler, samt
avviksrutiner. Retningslinjene bygger pa rundskrivet fra helsedirektoratet, 1S-7/2015 og forskrift om
legemiddelhandtering for virksomheter og helsepersonell som yter helsehjelp (heretter
"legemiddelh&ndteringsforskriften")

Den navaerende retningslinjen for legemiddelhandtering i Haugesund kommune er fra 2015. Denne
revideres hvert andre ar. Navasrende retningslinje ble pabegynt revidert hgsten 2017. En arbeidsgruppe
med ti medlemmer fra forskjellige enheter fra helse og omsorg i Haugesund kommune inngar i gruppen
som reviderer retningslinjene. En representant fra bade SBS og Bjgrgene inngér i denne
arbeidsgruppen.
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2.3 Utvikling i medikamentforbruk

Vi har hatt utfordringer med a fa statistikk fra kommunen pa medikamentbruken ved institusjonene, da
apoteket ikke har levert en fullstendig statistikk til kommunen. | tallene vi har fatt oversendt mangler
Vardafjell sykehjem. Dermed kan en ikke se pa utviklingen samlet for kommunen, men heller se pa
utviklingen per sykehjem. | oversikten har vi skilt ut A, B og C preparat?2.

Sum bestilling viser mengde preparat som institusjonene har bestilt per ar, herunder antall medikament
som er bestilt. Denne summen tar ikke hensyn til variasjonen i virkestoff per tablett, og gir derfor kun en
indikasjon pa utviklingen. Vi har ogsa inkludert kjgp u/mva., altsa hva bestillingene utgjor i kroner.

|Preparat Sum bestilling (antall) | Sum kjgp (u/mva.)

2014 2015 2016 2014 2015 2016

A 4266 6104 11866 31308 28349 47508

B 12635 22136 27418 9692 10557 15139

C 372408 477182 651438 367328 573746 482067

Annet 162866 441890 171556 152989 209007 236343

Sum Udland 552175 947312 862277 561318 821659 781057
Bjgrgene A 3832 6437 5446 55559 59473 40973
B 24244 30620 35099 19823 15272 16280

c 310033 379222 373612 569196 527982 570897

Annet 209777 175985 210871 290985 240998 274755

Sum Bjgrgene 547885 592263 625028 935563 843725 902 906
Haraldsvang A 3291 3464 8381 59209 64712 123306
B 33570 25050 19800 31951 15810 12249

c 341515 321018 459324 344047 268753 370202

Annet 162825 183950 173562 216740 153488 186294

Sum Haraldsvang ' 541201 533482 661068 651947 502762 692050
$BS A 12 295 53370
B 15135 8271

C 1106 514 360 600

Annet 248 273 121956

Sum SBS 1382 217 544 198

Udland hadde en sterk gkning i bestillingstallene fra 2014 til 2015, og en mindre reduksjon i 2016. Dette
kan sees i sammenheng med at Stalen sykehjem ble lagt ned og plassene ble overfert tit Udland. Udland
okte da med 29 plasser, fra 88 til 117. Fra september 2015 har Udland omsorgssenter hatt 100 plasser,
men er na gradvis trappet ned til 93 plasser.

Bjergene har hatt noe gkning i bestillingstallene i perioden. Samtidig har omsorgssenteret hatt noe vekst
i antall pasienter i denne perioden fra 84 pasienter i slutten av 2014 til 87 i slutten av 2016.

Bestillingstallene for medikament pa Haraldsvang gkte betraktelig i perioden, og da spesielt bestilling
av A-preparat. Antall pasienter har gkt litt i perioden fra 63 stykk i 2014 til 69 stykker i 2016.

2 A-preparater er medisiner som er sterkt vanedannende. Eksempler er morfin og andre opiater som virker smertestillende. B-
preparater er ogsad medisiner som er vanedannende, men ikke fullt s& sterke som A-preparater. Eksempler er valium, paralgin
forte og sovemedisiner. C-preparater er alle andre medisiner det kreves resept for 4 fa kjept.

T
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Ettersom medikamenttallene fra apoteket ikke gir et fullstendig bilde av medikamentforbruket i
kommunen, supplerer vi med tall fra regnskapet. Herunder, hvordan utgiften i utgifter til medikamenter

har veert i perioden:

3137 184 2991381

3765044 3279984

Samlet utgifter til medikament i kommunen er redusert i perioden.

KPMG Haugesund kommune, FORVALTNINGSREVISJON 6



J. VIrksomnelsleders kompelansekray

| dette kapittelet svarer vi pa problemstilling 1. " Ivaretar virksomhetsleder de formelle kompetansekrav
for 4 inneha ansvaret for legemiddelhandtering?”

3.1 Revisjonskriterier

Virksomhetsleder defineres i § 3 som den som har det overordnede ansvaret for helsehjelp som ytes i
den enkelte virksomheten.

I rundskrivet fra Helsedirektoratet heter det at virksomhetsledere i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten har et lederansvar som er i samsvar med de prinsipper og synspunkter som er gjort
gjeldende i rundskriv -2013-2 om ledelse i sykehus. | rundskrivet om ledelse i sykehus er det presisert
at det i hver organisatorisk enhet i helsevesenet skal vaere en leder som har det overordnede og
helhetlige ansvaret for virksomheten i enheten, bade administrativt og faglig.

Det falger av legemiddelhandteringsforskriften § 4, annet ledd, at virksomhetsleder skal vaere lege eller
provisorfarmasgyt. Hvis virksomhetsleder ikke innehar en slik kompetanse, skal det utpekes en faglig
radgiver med slik utdanning.

I rundskrivet fra Helsedirektoratet heter det at denne faglige radgiveren skal bidra til 4 gi
virksomhetsleder et tilstrekkelig beslutningsgrunnlag i saker som gjelder helsefaglig, herunder
legemiddelfaglige spgrsmal.

3.2 Fakta

Pa Bjargene er det enhetslederen pa omsorgssenteret som har det overordnede ansvaret for helsehjelp
som ytes i virksomheten. Enhetsleder pa Bjergene er ikke utdannet lege eller provisorfarmasegyt.
Enhetslederen oppgir i intervju at hun kan konsultere tilsynslegene hvis hun har legemiddelfaglige
spersmal.

Pa SBS er det enhetsleder som har det overordnede ansvaret for helsehjelp i virksomheten.
Enhetslederen er ikke utdannet lege eller provisorfarmasgyt. Enhetslederen oppgir i intervju at hun kan
konsultere tilsynslegene pa behandlingssenteret, og eventuelt kommunelegen hvis hun har
legemiddelfaglige sparsmal.

| falge administrasjonen i Haugesund kommune er det kommunens radmann som oppfattes etter
forskriftenes ordlyd & vaere «virksomhetsleder» i denne sammenheng, og det vises videre til at
kommuneoverlege er utpekt som Haugesund kommunes faglige radgiver.

3.3 Vurderinger

Som det fremgéar av legemiddelhandteringsforskriften defineres virksomhetsleder som den som har det
overordnede ansvaret for helsehjelp som ytes i virksomheten. Hvis man tolker "virksomhet" som
kommunen i sin helhet, Apner ordlyden for at radmannen er virksomhetsleder slik som administrasjonen
i Haugesund kommune anfgrer.

T 1]
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Revisjonen er av den oppfatning at ordlyden "virksomhet" méa tolkes shevrere og i var kontekst ma
forstds som hvert enkelt sykehjem eller behandlingssenter i kommunen, og "virksomhetsleder" ma
derfor forstds som den overste lederen av sykehjemmet eller behandlingssenteret. Rundskrivet om
ledelse i sykehus jf. rundskrivet fra Helsedirektoratet statter en slik tolkning av bestemmelsen.3

Pa Bjergene eller SBS er ikke enhetslederne utdannet lege eller provisorfarmaseyt. De ma derfor utpeke
en faglig radgiver. Ut i fra ordlyden "utpeke" stilles det krav til at denne rollen er formalisert. Pa Bjergene
og SBS oppgir enhetsledere at de kan kontakte tilsynslegen eller kommunelegen hvis de har
legemiddelfaglige spgrsmal. Dette vurderer vi som positivt, men revisjonen vurderer at dette
samarbeidet ikke er formalisert og en radgiver ikke er ‘"utpekt' i trdAd med ordlyden i
legemiddelhandteringsforskriften.

Vi vil anbefale kommunen & sgrge for at rollen som faglig radgiver formaliseres, herunder at en lege
eller provisorfarmaseyt blir utpekt som faglig radgiver i samsvar med kravet i
legemiddelhandteringsforskriften § 4.

3 1 rundskrivet fra Helsedirektoratet heter det at virksomhetsledere i den kommunale helse- og omsorgstienesten har et
lederansvar som er i samsvar med de prinsipper og synspunkter som er gjort gjeldende i rundskriv 1-2013-2 om ledelse i sykehus.
| rundskrivet om ledelse i sykehus er det presisert at det i hver organisatorisk enhet i helsevesenet skal vzere en leder som har
det overordnede og helhetlige ansvaret for virksomheten i enheten, bade administrativt og faglig. Ut i fra dette rundskrivet ma
virksomhetsleder forstas som den som er den overste lederen i hver institusjonene. Ut i fra rundskrivet ma "hver organisatorisk
enhet” forstas som hvert sykehjem eller behandlingssenter i vér sak, og vi vurderer at den som har det administrative og faglige
ansvaret pa sykehjemmet eller behandlingssenteret er enhetslederne. Ut i fra dette konkluderer vi med at enhetslederne pa
Bjergene og SBS opptrer i rollen som virksomhetsledere jf. ordlyden i legemiddelhandteringsforskriften § 3 og rundskrivet fra
Helsedirektoratet.
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4. Kompetansekravet thelsepersonel

| dette kapittelet svarer vi pa problemstilling 2. " | hvilken grad blir kompetansekravet til helsepersonell
som handterer legemidler systematisk serget for?”

4.1 Revisjonskriterier

Det folger av legemiddelhandteringsforskriften § 4, tredje ledd, at virksomhetsleder skal sgrge for at
helsepersonell som handterer legemidler skal ha tilstrekkelig kompetanse, og kompetansen skal
vurderes individuelt ut fra vedkommendes formelle og reelle kvalifikasjoner, samt oppgavens art.
Virksomheten ma serge for at alle medarbeidere som handterer legemidler far tilstrekkelig oppleering
og videre- og etterutdanning.

| rundskrivet fra Helsedirektoratet heter det at helsepersonellets formelle og reelle kvalifikasjoner kan
vaere helsefaglig utdanning, tilleggsutdanning, oppleering og yrkeserfaring.

4.2 Fakta

4.21 Retningslinjene til Haugesund kommune

| retningslinjene for legemiddelhdndtering i Haugesund kommune slas det fast at sykepleiere og
vernepleiere, i kraft av sine utdannelse, er kvalifiserte til & handtere legemidler. For andre grupper av
personell kan det unntaksvis gis fullmakt til en naermere spesifisert handtering av legemidler. Denne
fullmakten baserer seg pa at kandidaten har gjennomgatt et 12 timers kurs i legemiddelhandtering og
bestatt kurs-eksamen. Haugesund kommune bruker et e-lzeringskurs i regi av NHI.no.# Dette kurset er
utviklet for helsefagarbeidere, hjelpepleiere og omsorgsarbeidere. Kurset brukes i mange kommuner og
av vikarbyraer. Tematikken og omfanget av kurset dekker momentene som oppstilles i rundskrivet fra
Helsedirektoratet.

Etter at kandidaten har bestatt kurseksamen skal vedkommende ha en praktisk gjennomgang pé
avdelingen. En sykepleier skal ha ansvaret for denne praktiske opplaeringen. Etter at kandidaten har
fullfert den praktiske giennomgangen heter det i retningslinjen at avdelingsleder skal vurdere hver enkelt
kandidats egnethet for oppgaven.

Nar den aktuelle kandidaten har fullfert legemiddethandteringskurset og praktisk gjennomgang pa
avdeling gir enhetsleder kandidaten fullmakt til en nsermere spesifisert handtering av legemidler. Denne
fullmakten gjelder i to &r, og kan fornyes etter to ar. Etter at den ansatte har mottatt fullmakten har den
enkelte avdeling interne rutiner for & opprettholde kompetansen til fullmakisinnehaver for eksempel
giennom regelmessig internundervisning/oppfriskningskurs.

4 http://kurs.nhi.no
NHI=Norsk helseinformatikk
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4.2.2 Bjergene omsorgssenter

Pa Bjorgene er det sykepleiere og helsefagarbeidere med fullmakt som handterer legemidler til daglig.
Sykepleiere istandgjer, tilbereder og deler ut ordinerte legemidler og eventuell-medisin, samt A- og B-
preparater. Helsefagarbeidere med fullmakt deltar kun i utdelingen av ordinerte legemidler.

Det blir papekt i intervju med enhetsleder at sykepleiere er kompetente til & handtere legemidler i kraft
av sin utdannelse. Sykepleiere far derfor ikke tilbud om systematisk oppfriskningskurs, men det oppgis
i intervju at det er anskelig at dette gjennomferes i framtiden. | intervju med blant annet sykepleiere pa
Bjorgene ble det papekt at sykepleiere deltar pa sykepleiermgter. P4 disse metene gjennomgas
forskjellige temaer av tilsynslegen, blant annet legemiddelhandtering. Disse matene brukes som et
forum hvor sykepleiere kan diskutere og motta informasjon om legemiddelhandtering.

Nyansatte sykepleiere pa Bjergene har to oppleeringsvakter. P4 disse opplaeringsvaktene far den
nyansatte sykepleieren en innfaring i system og rutiner pa avdelingen. | intervju fremheves det at det er
utfordrende a dele ut legemidler pad dementavdelingen fordi de aller fleste pasientene mangler
samtykkekompetanse. Derfor praktiserer Bjgrgene at nyansatte sykepleiere ma blir kjent med
pasientene far de deler ut legemidler slik at de er sikre pa at riktig pasient far riktig legemiddel. En del
av opplaeringen er altsa a bli kjent med pasientene.

Helsefagarbeidere pa Bjsrgene kan dele ut legemidler som er istandgjort av sykepleier. Alle
helsefagarbeiderne som deler ut legemidler har gjennomfert legemiddelhandteringskurset, bestatt
eksamen, gjennomfart en praktisk gjennomgang pa avdelingen og blitt vurdert av enhetsleder i samrad
med avdelingssykepleieren slik som beskrevet i retningslinjene i Haugesund kommune.

| perioden helsefagarbeideren innehar fullmakt til a handtere legemidler mé kandidaten delta pa
oppfriskningskurs. Disse kursene fremheves som sentrale tiltak for & sikre at helsefagarbeideren
opprettholder kompetansen til & handtere legemidler. Et annet tiltak pa Bjergene som sikrer at
helsefagarbeideren  opprettholder kompetansen er at helsefagarbeidere far praktisert
legemiddelhandtering jevnlig. Enhetsleder oppgir i intervju at det er bevisst at helsefagarbeidere med
fullmakt skal handtere legemidler selv om det er tilstrekkelige med sykepleier pa vakt. Dette trekkes
fram som et tiltak for a sikre at kunnskap og ferdigheter ikke gar tapt over tid.

4.2.3 Sentrum behandlingssenter

Pa SBS lindrende og rehabiliterende avdeling er det i all hovedsak kun sykepleiere som handterer
legemidler. Det oppgis i intervju at helsefagarbeidere pa avdelingene har fullmakt til & handtere
legemidler, men siden det er sa stor andel sykepleiere pad avdelingene er det kun sykepleiere som
handterer legemidler til daglig.

Det oppgis at sykepleiere i kraft av sin utdannelse er kompetente til & handtere legemidler. Sykepleiere
far ikke tilbud om oppfriskningskurs, men pa temalunsj og avdelingsmater blir legemiddelhandtering
diskutert. Nyansatte sykepleiere har tre oppleeringsvakter. To pa dagtid og en pa kveld. Pa disse
oppleeringsvaktene far den nyansatte sykepleieren en innfering i interne rutiner, praktisert
legemiddelhandtering og en omvisning pa medisinrommet.

Helsefagarbeidere pd SBS kan dele ut legemidler som er istandgjort av sykepleier. Alle
helsefagarbeiderne som deler ut legemidler har gjennomfert legemiddelhandteringskurset, bestatt
eksamen, gjennomfart en praktisk gjennomgang pa avdelingen og blitt vurdert av enhetsleder i samrad
med avdelingssykepleieren slik som beskrevet i retningslinjene i Haugesund kommune,

| intervju med helsefagarbeidere kom det fram at de ikke deler ut legemidler til daglig, men at det likevel
kan vaere aktuelt at helsefagarbeidere deler ut legemidler ved ferieavvikling, helligdager eller sykdom
pa avdelingen. Helsefagarbeiderne vi snakket med uttrykte at manglende praktisering av utdeling av
legemidler kan fere til at kunnskaper og ferdigheter fra kurs og oppleering gar tapt over tid.
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4.3 Vurderinger

Vi vurderer pé lik linje med retningslinjene til Haugesund kommune at sykepleiere og vernepleiere
oppfyller kravene i legemiddelhandteringsforskriften i kraft av sin utdannelse. Den fglgende vurderingen
gjeres derfor primaert med tanke pa helsefagarbeidere.

Vi vurderer at enhetsledere pa Bjergene og SBS, pa en tilstrekkelig mate, sarger for den individuell
formelle og reelle kompetansen til helsefagarbeiderne ved at de ma gjennomfare kurs, eksamen og
praktisk oppleering i legemiddelhandtering. Kursinnholdet dekker de fagomradene som nevnes i
rundskrivet fra Helsedirektoratet, og vi vurderer det som positivt at kandidatene ogsa ma besta en
eksamen. Ved & vise til en bestatt eksamen kan enhetsleder dokumenterer at kandidatene har forstatt
innholdet i kurset. Revisjonen vil ogsa understreke at det er positivt at enhetsleder i samrad med
avdelingssykepleier gjer en vurdering av om helsepersonellet er egnet for oppgaver knyttet til
legemiddelhandtering. En slik vurdering er en kvalitetssikring av den ansatte, og bidrar til & sikre
forsvarlig handtering av legemidler pa avdelingene.

Vi vurderer det som positivt at helsefagarbeidere pa Bjergene handterer legemidler, selv om det er
sykepleiere tilstede pa vakt. Dette bidrar til at helsefagarbeiderne far praktisert legemiddelhandtering
kontinuerlig. Vi stiller samtidig sparsmal ved at helsefagarbeidere med fullmakt til & handtere legemidler
pa SBS ikke kontinuerlig praktiserer legemiddelhandtering. Vi vurderer at manglende jevnlig praktisering
av utdeling av legemidler kan fare til at helsefagarbeiderne ikke har den erfaringen som gir trygghet til
a handtere legemidler pa en forsvarlig méte.

Vi vurderer det som positivt at alle helsefagarbeidere med fullmakt ma gjennomfare oppfriskningskurs.
Dette bidrar til & sikre kontinuerlig vedlikehold av kompetansen. Verken Bjgrgene eller SBS tilbyr
oppfriskningskurs til sine sykepleiere, men begge institusjonene legger til rette for videreutdanning for
sykepleiere som gnsker det. Bade Bjargene og SBS har avdelingsmater og/eller sykepleiermater hvor
legemiddelhandtering er tema. Disse matene kan anses som kompetansehevende tiltak, men
revisjonen papeker at sykepleiere ber tilbys systematisk kompetanseheving pa lik linje med
helsefagarbeidere da kravet om videre- og etterutdanning av helsepersonell ma forstas gjeldene ogsa
for sykepleiere.
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0. [egemiddelgiennomaand 1 Sykenjem

| dette kapittelet svarer vi pa problemstilling 3. " | hvilken grad etterleves krav til legemiddelgjennomgang
i sykehjem?"

5.1 Revisjonskriterier

Det falger av forskrift om legemiddelhandtering § 5a at virksomhetsleder skal sgrge for en systematisk
legemiddelgjennomgang for pasient med langtidsopphold i sykehjem ved innkomst og minst en gang
arlig. Videre heter det i tredje ledd at legemiddelgjennomgangen skal utferes av lege, alene eller i
samarbeid med annet helsepersonell.

5.2 Fakta

Haugesund kommune har en egen skriftlig prosedyre for legemiddelgjennomgang for pasienter med
langtidsopphold pa sykehjem. | prosedyren heter det at legemiddelgjennomgang foretas ved ferste
legevisitt etter innleggelse, og senest innen fire uker. Videre skal legemiddelgjennomgang gjennomfares
ved arskontroll, og et halvt ar etter arskontroll. Ved halvarskontroll skal det gjeres en individuell vurdering
om det er behov for a involvere farmasayt.

Videre heter det i prosedyren at forberedelse av arlig legemiddelgjennomgang utferes av lege,
sykepleier og primaerkontakt. Denne forberedelsen innebzerer innhenting av relevant klinisk informasjon
fra samarbeidende helsepersonell, pasienten og parerende om pasientens sykehistorie, funksjonsniva,
og aktuelle medisinske situasjon. Ved den arlige legemiddelgjennomgangen gjennomgar sykepleier et
symptomskjema og tar blodpraver av pasienten. Blodprevene sendes til farmaseyten, som deretter gir
tilbakemelding om behovsendringer til lege. Lege tar sa en konkret vurdering av om det skal gjores
endringer i medikamentene til pasienten. Pasient og parsgrende skal informeres om at
legemiddelgjennomgang skal gjennomferes. Selve gjennomfaeringen av legemiddelgjennomgangen
gjores av lege sammen med sykepleier og farmaseyt. Ved halvarskontroll er ikke farmaseyt involvert.

Legemiddelgjennomgang er i utgangspunktet palagt og forbeholdt langtidspasienter. Pa SBS lindrende
og rehabiliterende avdeling er det nesten utelukkende korttidsplasser. Det oppgis i intervju at SBS falger
prosedyrene for langtidspasienter nar det er aktuelt, og vi har observert eksempel pa dokumentert
legemiddelgjennomgang pa SBS. Vi fikk ogsa en praktisk innfgring i datasystemet og dokumenteringen
av legemiddelgjennomgang av tilsynslegen pa SBS.

P4 dementavdelingen pa Bjergene er de fleste pasientene langtidspasienter. Fagansvarlig pa
avdelingen ga revisjonen en innfgring i datasystemet og hvordan legemiddelgjennomgang
dokumenteres. | intervju med avdelingssykepleier og fagansvarlig oppgis det at
legemiddelgjennomgang for langtidspasienter gjennomfares ca. tre uker etter innleggelse av pasienten.
De ansatte papeker at legemiddelgiennomgang kan gjennomfgres senere hvis det er behov for &
observere pasienten sine behov over tid fer legemiddelgjennomgangen utferes.
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5.3 Vurderinger

Legemiddelhandteringsforskriften, § 5a, palegger legemiddelgjennomgang ved innleggelse, og
ordlyden indikerer at dette ma forstds som snarest mulig ved innleggelse. Vi vurderer det som noe
uheldig at den interne rutinen for legemiddelgjennomgang pa institusjonene Aapner for at
legemiddelgjennomgang kan gjennomferes senest fire uker etter innleggelse. Hvorvidt en
legemiddelgjennomgang fire uker etter innleggelse medfgrer en risiko for uforsvarlig behandling pa
institusjonene ma vurderes konkret ut i fra pasientens sykdomsbilde og behov.

Hvis vi ser bort i fra tidsaspektet for gjennomfaring av legemiddelgjennomgang, vurderer vi at Bjgrgene
og SBS har gode rutiner for gijennomferingen av legemiddelgjennomgang, og disse praktiseres pa en
god mate nar langtidspasienter blir innlagt pa avdelingene. Vi vurderer det som positivt at rutinen for
legemiddelgjennomgang ogsa inkluderer en gjennomgang et halvt ar etter den palagte arskontrollen.
Halvarskontroll er utover det legemiddelhandteringsforskriften krever, og vi vurderer at dette konkret
bidrar til a sikre forsvarlig legemiddelbehandling pa institusjonene, samt styring og kontroll av legemidler
pa avdelingene.

KPMGJ Haugesund kommune, FORVALTNINGSREVISJON 13



b ISlandgenng og utdeling av
[egemidier

| dette kapittelet svarer vi pa problemstilling 4. " | hvilken grad er det etablert relevant internkontroll for
a etterleve krav til istandgjering og utdeling av legemidler?”

6.1 Revisjonskriterier

Utgangspunktet er at helsepersonell, nar lege har besluttet ordinering av legemidler, skal sgrge for at
riktig legemiddel gis til riktig pasient, i riktig dose, til riktig tid og pa riktig mate jf. forskrift om
legemiddelhandtering § 7.

Ved utdeling av legemidler skal helsepersonell observere inntak og reaksjoner hos pasienten jf.
rundskrivet fra Helsedirektoratet.

Et istandgjort legemiddel, skal pa forpakningen eller beholderen, vaere merket med opplysninger om
pasientens identitet og legemidlets navn og virkestoff, samt styrke, dose og andre opplysninger som er
ngdvendig for en sikker handtering jf. forskrift om legemiddelhandtering § 7, tredje ledd.

| rundskrivet fra helsedirektoratet heter det at dosettene méa alltid merkes med pasientens navn og
fodselsdato.

For bytte av byttbare legemidlerS er utgangspunktet at det kan byttes mellom byttbare legemidler, men
sykehjemmet skal i internkontrollsystemet ha prosedyrer som sikrer forsvarlig bytte mellom byttbare
legemidler, herunder hvilkke kompetanse den som skal utfere byttene skal ha jf. forskrift om
legemiddelhandtering § 7, fijerde ledd. Videre heter det i rundskrivet fra Helsedirektoratet at
helsepersonell bar ha kunnskap om byttbare legemidler.

6.2 Fakta

6.2.1 Istandgjering og merking av legemidler

Revisjonen observerte ikke istandgjering eller merking pa verken SBS eller Bjergene. Istandgjering av
ukesdosetter gjgres kun en gang i uken. Selv om vi ikke fikk observert istandgjering eller merking av
legemidler, fikk vi en innfgring i rutinene og vi stilte ogsa en del sparsmél rundt dette under intervjuet
med sykepleiere, fagansvarlige og avdelingssykepleiere.

Begge avdelingene p& SBS bruker ukesdosetter, og eventuelt multidose hvis en pasient har med seg
dette fra en annen institusjon. Dosettene blir istandgjort av en sykepleier en gang i uken pa

5 Byttbare legemidler, ogsa omtalt som synonympreparater, er et legemiddel med samme virkestoff som originalpreparatet, men
har et annet navn og hjelpestoffer. Byttbare legemidler har gjerne en lavere pris enn originalpreparater, og disse kommer pa
markedet nar patentet til originalpreparatet har utlept.
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medisinrommet. Sykepleierne vi snakket med kunne fortelle at det var mindre forstyrrelser pa
medisinrommet enn i fellesomradet, og dette bidro til at istandgjgring av dosetter kan gjares forsvarlig.
Samtidig understreket flere av sykepleiere at de kan bli forstyrret av andre sykepleiere pa
medisinrommet og i de tilfellene det skjer er det en utfordring. Etter at dosetten er istandgjort blir den
dobbelkontrollert og oppbevart i en lasbar medisintralle. Alle pasientene har sin egen skuff i
medisintrallen. Dosettene og skuffene pa medisintrallen er merket med pasientens navn.

Bjergene aldersdementavdeling bruker en kombinasjon av multidose og ukesdosetter. Dosettene blir
istandgjort av en sykepleier en gang i uken pa medisinrommet, men det er viktig & papeke at Bjgrgene
i stor grad bruker multidose. Istandgjeringsproblematikken knyttet til ukesdosetter er ikke like stor pa
denne institusjonen. Dosetten og multidosen blir dobbelkontrollert og oppbevart i en medisintralle. Alle
pasientene har sin egen skuff i medisintrallen. Dosettene og skuffene pa medisintrallen er merket med
pasientens navn.

6.2.2 Utdeling av legemidler

Utdeling av legemidler gjennomfares av en utvalgt sykepleier eller helsefagarbeider, og hvem som skal
ha dette ansvaret avtales i forkant av hver vakt. | intervju ble det papekt at det blir gjort kjent pa
avdelingen hvem som har ansvar for legemiddelutdeling pa hver vakt, slik at vedkommende ikke blir
ungdig forstyrret under utdelingen.

P4 SBS telles og kontrolleres legemidlene i dosetten og sammenlignes opp mot medisinkardexen® for
a sikre at riktig legemiddel i riktig mengde gis til riktig pasient. | medisinkardexen har hver pasient et
skjema hvor det star hvilke legemidler pasienten skal ha til enhver tid. Hvis pasienten nekter & ta
legemidlene noteres dette i medisinkardexen. Vi observerte at sykepleieren etter & ha delt ut legemidlet
til pasienten fortlepende signerte for & ha utdelt legemidler.

For & sikre at riktig legemiddel gis til riktig pasient er ansatte pa SBS bevisste p4 at de ma kjenne
pasientene for & vite hvem som er hvem. P3 lindrendeavdeling er pasientene i hovedsak sengeliggende,
noe som gjore det enklere & ha oversikt over pasientene. Pa rehabiliterendeavdeling kan pasientene
oppholde seg i fellesomradet eller pa rom under utdeling av legemidler. Pasientene pa denne avdelingen
kan mangle samtykkekompetanse. Det blir trukket fram i intervju at det er en utfordring & sikre at riktig
pasient far riktig legemiddel nar pasienten beveger seg rundt pa avdelingen og mangler
samtykkekompetanse.

Vi observerte ved en anledning utdeling av insulin som ble tatt opp i sproyte. Spreyten ble
dobbelkontrollert, og deretter gitt umiddelbart til pasienten. Ved en anledning observerte vi at legemidler,
blant annet et A-preparat, ble satt pa nattbordet til en pasient slik at pasient kunne ta legemidlene etter
at sykepleieren hadde forlatt rommet. Denne praksisen ble begrunnet med at pasienten var oppegaende
og det var viktig a la pasienten beholde denne beslutningsfunksjonen selv. Det ble papekt at andre
sykepleiere ville sjekke om legemidlene var tatt nar de besgkte rommet senere pa dagen. Det var kun
en pasient som fikk utdelt legemidler p2 denne maten. De resterende pasientene ble observerte av
sykepleier for & sikre at pasienten tok legemidlet. P4 SBS kunne vi observere flere ftilfeller hvor
medisintrallen sto ulast p4 gangen mens sykepleierne delte ut medisiner pa rommet til en pasienter.

Vi kunne observere at et legemiddel for soppinfeksjon konsekvent ble oppbevart ulast pa toppen av
medisintrallen. Ansatte pa rehabiliterende avdeling kunne bekrefte at dette ene legemidlet ble oppbevart
pa denne maten, men at det nylig pa et avdelingsmgte ble bestemt at dette legemidlet na skulle
oppbevares innelast i medisintralien.

8 En medisinkardex er et dokumentsystem som viser hvilke legemidler pasienten er forskrevet, og hvor helsepersonellet
dokumenterer blant annet utdeling.
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I'intervjiu med ansatte pa SBS trekkes det fram at forstyrrelser under utdeling av legemidler er en av
grunnene til at det oppstar avvik pa dette omradet.

Pa Bjergene kontrolleres og telles legemidlene i dosetten eller multidosen opp mot medisinkardexen for
& sikre at riktig legemiddel i riktig mengde gis til riktig pasient. | medisinkardexen har hver pasient et
skjema hvor det star hvilke legemidler pasienten skal ha til enhver tid. Hvis pasienten nekter a ta
legemidiene noteres dette i medisinkardexen. Vi observerte at sykepleieren etter & ha delt ut legemidlet
til pasienten fortlapende signerer for utdelt legemidler. Sykepleierne som delte ut legemidler observerte
at pasienten inntok legemidlet. Hvis pasienten var unnvikende ved inntak av legemidier, var
sykepleieren tdlmodig og observerte helt til pasienten svelget legemidlet. Ansatte pa Bjergene kunne
fortelle under intervju at de alle fortlapende observerte etter bivirkninger eller darlige reaksjoner pa
inntatt legemidler hos pasientene.

Pa dementavdelingen pa Bjergene mangler de aller fleste pasientene samtykkekompetanse. For & sikre
at riktig legemiddel gis til riktig pasient fremhever ansatte pa Bjsrgene at det er viktig at de ansatte
kjenner pasientene og vet hvem som er hvem. Nar vi observerte utdeling av legemidler pa denne
avdelingen var alle pasientene i fellesomradet. Den eneste méten ansatte pa Bjergene kan identifisere
pasientene pa er ved & vite hvem som er hvem. Sykepleieren vi observerte hadde vaert ansatt pa
avdelingen over lengre tid, og hadde ingen problemer med 3 identifisere pasientene.

| intervju med ansatte pa Bjergene nevnes det at forstyrrelser under utdeling av legemidler er en av
grunnene til at det oppstar avvik pa dette omradet.

6.2.3 Eventuell-medisin

Bade Bjorgene og SBS har klare og tydelige rutiner for istandgjering og utdeling av eventuell-medisin’.
Vi observerte ikke istandgjering eller utdeling av eventuell-medisin, men revisjonen fikk en innfgring i
rutinen og en praktisk gjennomgang av hvordan utdeling gjennomferes og dokumenteres i
medisinkardexen.

Pa Bjergene og SBS oppgir samtlige ansatte at eventuell-medisin kun gis til pasient hvis det er ordinert
av lege. Lege har gjerne ordinert eventuell-medisin til den enkelte pasient i forkant, og dette star oppagitt
i medisinkardexen. Hvis pasienten har behov for eventuellmedisin som ikke er ordinert av lege, ma
sykepleieren kontakte lege for & f4 ordinert legemidlet. Sykepleierne oppgir at de kan ringe tilsynslege
eller legevakten for & f& ordinert eventuell-medisin over telefonen. Hvis eventuell-medisin blir ordinert
over telefon ma sykepleierne lese opp ordinering tilbake til legen over telefon for & sikre at ordinasjonen
er forstatt riktig.

Pa Bjergene og SBS var alle ansatte innforstatt med at det bare er sykepleiere som kan dele ut ordinert
eventuell-medisin. Alle hjelpepleiere vi snakket med oppgir at de alltid kontakter sykepleier hvis de ser
at en pasient har behov for eventuell-medisin. Nar en sykepleier deler ut eventuell-medisin kontrolleres
uttaket opp mot medisinkardexen for & sikre at riktig pasient far riktig legemiddel i riktig mengde. Deretter
signeres det for utdelt eventuell-medisin. | etterkant skal den som delte ut legemidlet skrive ned effekten
av eventuell-medisinen i medisinkardexen. Vi observerte at det signeres for utdelt eventuell-medisin pa
lik linje som andre legemidler, men det er betydelig mangler knyttet til dokumentering av effekten hos
pasienten bade pa Bjergene og SBS.

7 Eventuell-medisin er et samlebegrep om medisin som kan gis til en pasient som ikke er en del av medikamentene pasienten
skal ha til daglig. Eksempel pa eventuell-medisin er paracetamol og ibuprofen.
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6.2.4 Byttbare legemidler

Bade Bjargene og SBS bruker byttbare legemidler pa de avdelingene vi besokte. Avdelingene mottar
gjerne byttbare legemidler hvis de bestiller det billigste alternativet eller hvis apoteket er utsolgt for
originalpreparatet. Hvis apoteket sender et byttbart legemidler sender de ogsd med informasjon om
dette legemidlet slik at mottaker er innforstatt med hva de har mottatt og hvilket preparat det byttbare
legemidlet tilsvarer. Bade pa Bjergene og SBS merkes emballasjen til det byttbare legemidlet med
hvilket originalpreparat dette byttbare legemidlet tilsvarer. P4 alle medisinrommene vi besgkte var det
et oppslagsverk hvor sykepleiere kan sammenligne byttbare legemidler med original preparater.

Noen pasienter kan oppleve & fa en negativ reaksjon pa et byttbart legemiddel. Selv om et byttbart
legemiddel har samme virkestoffene som original preparatet, kan det vaere andre hjelpestoffer i disse
legemidlene. Bade pa Bjergene og SBS star det skrevet i medisinkardexen hvis legemidlet i dosetten
eller multidosen er et byttbart legemiddel.

Ansatte oppgir i intervju at byttbare legemidler kan vaere en utfordring fordi disse legemidlene ikke bare
har et annet navn enn original preparatet, men selve pillen kan ogsa ha en annen form og farge, noe
som kan gjgre det vanskelig & kjenne igjen byttbare legemidler nar de ligger i en dosett som kun er
merket med pasientens navn. Det papekes ogsa at byttbare legemidler er utfordrende fordi det kan
vzere usikkert om et byttbart legemiddel kan knuses, blandes ut i vann osv.

6.3 Vurderinger

Vi vurderer at Bjgrgene og SBS generelt har gode rutiner for istandgjering og utdeling av legemidler.
Revisjonen observerte at legemiddelutdelingen i det vesentlige foregikk i samsvar med interne rutiner
og legemiddelhandteringsforskriften. Vi observerte at ansatte pa alle enhetene kontrollerte legemidiene
opp mot medisinkardexen og kvitterte for utdelt legemidler.

Vi vurderer at det er uheldig at vi observerte et tilfelle pA SBS hvor et A-preparat ble satt fram til en
pasient uten at det ble pasett at det ble tatt. Vi vurderer at dette er et brudd pa retningslinjene til
Haugesund kommune, og rundskrivet fra Helsedirektoratet.

Dosettene pa Bjergene og SBS er merket med pasientens navn. Vi vurderer det som uheldig at dosetten
ikke er merket med pasienten sin fadselsdato. Dette er et brudd pa rundskrivet fra Helsedirektoratet.

Nar det gjelder pasienter uten samtykkekompetanse pa SBS og Bjergene, baserer utdelingen seg pa
at sykepleierne vet hvilke pasient som er hvem. Vi anser dette systemet som sarbart. Ved bruk av vikarer
og/eller helsefagarbeidere som ikke er kjent pa avdelingen kan man ikke forvente at disse har kjennskap
til pasientenes identitet. Dette medferer en risiko for at legemidler gis til feil pasient. Vi har kjennskap til
sykehjem i andre kommuner har festet et bilde av hver pasient pa skuffen til medisintrallen, eventuelt
kan en ha bilde av pasienten i medisinkardex. P4 avdelinger med pasienter uten samtykkekompetanse
kan dette vaere et hensiktsmessig tiltak for & sikre at riktig pasient far riktig legemiddel.

Vi vurderer at alle avdelinger vi bespkte har gode og bevisste rutiner for utdeling og handtering av
eventuell-medisin. Vi papeker at Bjgrgene og SBS kan bli bedre pa 4 dokumentere effekten av eventuell-
medisin i medisinkardexen.

Vi anser det som hensiktsmessig at bade Bjergene og SBS skriver navnet til original preparatet pa
emballasjen til det byttbare legemidlet. Dette bidrar til & sikre trygg bruk av disse legemidlene. Vi
vurderer det ogséa som positivt at alle medisinrommene har et oppslagsverk som de ansatte kan forholde
seg til. Selv om avdelingene har iverksatt flere tiltak for & sikre forsvarlig brukt av byttbare legemidier,
vil vi papeke at de ansatte vi har snakket med fremdeles synes byttbare legemidler er en utfordring.
Dette kan indikere at det er behov for mer systematisk oppleering av de ansatte i byttbare legemidler.
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/. Tiberedning

| dette kapittelet svarer vi pa problemstilling 5. " | hvilken grad er det etablert relevant internkontroll for
a etterleve krav til tilberedning av legemidler?”

Prosedyrer:
I.  Faglig forsvarlighet
ll.  Utforming av lokaler

lll.  Risiko for sammenblanding og/eller forurensning av produkter

7.1 Revisjonskriterier

Tilberedning® av legemidler skal skje p4 en forsvarlig mate, og i lokaler som er utformet og dimensjonert
slik at risikoen for sammenblanding av produkter, krysskontaminasjon og annen forurensning av
produkter unngas jf. forskrift om legemiddelhandtering § 8, forste ledd.

Virksomhetsleder har ansvar for at a foreta sarbarhets- og risikovurderinger som grunnlag for & sikre
faglig forsvarlig tilberedning. Hygieneinstrukser, arbeidsmetodikk og dokumentasjon skal vaere tilpasset
art og omfang av tilberedningen og skal vaere en del av vicksomhetens internkontrollsystem jf. forskrift
om legemiddelhandtering § 8, annet ledd.

7.2 Fakta

De ansatte pa Bjergene og SBS opplyser at de sjeldent tilbereder legemidler. Kun i noen tilfeller
antibiotika. Revisjonen har hatt en omvisning pa medisinrommet hvor sykepleieren som fulgte oss kunne
fortelle hvordan de tilbereder legemidler og hvordan avtrekkssystemet fungerte.

Alle avdelingene vi besgkte har egne medisinrom som er last til enhver tid. Det er kun ansatte med
sykepleier- og vernepleierutdanning som har elektronisk adgangskort til medisinrommet. Alle
medisinrommene vi besokte pa SBS og Bjargene har funksjonen som medisinlager, istandgjaringsrom
og tilberedningsrom for legemidler.

Det er noe ulik sterrelse og fasiliteter paA medisinrommene pa SBS og Bjergene. SBS har noe starre
medisinrom, og egne "avtrekkbokser" for & tilberede antibiotika. P4 Bjgrgene er medisinrommet en del
mindre, og har en avtrekksvifte som kan mangvreres over arbeidsbenken for & sikre avirekk ved
tilberedning av antibiotika. Alle medisinrommene vi besgkte har en god og rengjort arbeidsflate hvor
sykepleiere kan tilberede legemidiler.

SBS eller Bjgrgene kan ikke vise til egne rengjeringsrutiner pad medisinrommet. Det oppgis pa alle
avdelingene at sykepleierne har et selvstendig ansvar i forhold til personlig hygiene og rengjaring for og
etter tilberedning og istandgjering. Gulvflaten blir rengjort av renholdspersonale en gang i uken.
Renholderpersonale har ikke adgangskort til medisinrommet, s& en sykepleier ma lase dem inn. P4 alle

8 Enkel tilvirkning av legemiddel som pa& grunn av kort holdbarhet, ma gjeres bruksferdig umiddelbart for bruk.
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avdelingene er det vanlig praksis at en sykepleier observerer og fgiger med nar renholdspersonale
vasker pa medisinrommet.

Vi har ikke observert eller fatt dokumentert at enhetsledere ved SBS og Bjargene har gjennomfert
sarbarhets —og risikovurderinger for tilberedning av medikament pa medisinrommet.

7.3 Vurderinger

Vi vurderer at selv om starrelsen og fasilitetene pa medisinrommene er noe forskjellig pa SBS og
Bjergene er alle medisinrommene egnet for tilberedning og oppbevaring av legemidler. Alle
medisinrommene har rengjorte og gode arbeidsflater, samt god ventilasjon. Vi vurderer at det er positivt
at alle medisinrommene pa SBS og Bjergene er last med elekironisk 1as, og det bare er sykepleiere
som har adgangskort til disse rommene.

Bade SBS og Bjergene kan vise til at medisinrommet blir vasket en gang i uken av renholdspersonale
og at alle ansatte har et selvstendig ansvar for personlig hygiene. Vi vurderer det som noe negativt at
verken SBS eller Bjgrgene kan vise til egne hygiene/renholds instrukser for medisinrommene.

Selv om vi vurderer det slik at dette er uheldig, er det verdt & papeke at medisinrommene fremstar som

ryddig, organiserte og rengjort, og verken SBS eller Bjgrgene tilbereder store mengder legemidler. Det
er nesten utelukkende antibiotika som tilberedes p&4 medisinrommene.
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o Kontroll av legemidler | reseptaruppe
AOOB

| dette kapittelet svarer vi pa problemstilling 6. " | hvilken grad blir kravene rundt dokumentasjon og
kontroll av legemidler for reseptgruppe A og B etterlevd?"

8.1 Revisjonskriterier

For legemidler i reseptgruppe A skal virksomheten dokumentere all mottak og uttak av legemidler,
herunder hva den enkelte pasient har fatt av slike legemidler. Dokumentasjonen skal til enhver tid vaere
oppdatert og oppbevares i 5 ar jf. forskrift om legemidelhandtering § 9.

Mottak og utdeling av A- preparater skal kontrolleres og signeres av to kvalifiserte personer pa enheten
jf. rundskrivet fra Helsedirektoratet.

Legemidler i reseptgruppe A skal oppbevares adskilt fra andre legemidler, slik at de er enkle a
identifisere, og regnskapsplikten enkelt kan overholdes jf. rundskriv fra Helsedirektoratet.

For legemidler i reseptgruppe B skal virksomheten ha oversikt over mottak og uttak av legemidler, samt
at mottatt mengde skal sammenholdes med faktisk bruk pa enhetsniva jf. forskrift om
legemiddelhandtering § 9, bokstav b.

8.2 Fakta

8.2.1 Mottak og uttak av A- og B-preparater

I dokumentet " retningslinjer for legemiddelhandtering" i Haugesund kommune heter det at alt mottak
og utdeling av A- og B- preparater skal bokfgres. Kontroll av lagerbeholdningen skal skje fortlopende,
eventuelt minst en gang i maneden. Intern prosedyre skal utarbeides pa hver enhet.

Pa Bjergene og SBS blir A-preparater oppbevart i originalemballasjen i et eget lasbart skap pa
medisinrommet. Pa alle enhetene vi besgkte stod nekkelen til dette skapet i lasen. B-preparater blir
oppbevart i en egen skuff adskilt fra andre legemidler. Bjergene og SBS kunne vise til god orden pa
medisinrommet og i medisinskapene.

Pa alle avdelingene signeres det for dobbeltkontroll av mottak og uttak av A- og B-preparater, men pa
dette punktet observerte vi avvik pa alle avdelingene. For A- preparater var det gjennomgaende 5-10%
manglende dobbeltkontroll, og vi kunne observere at avvikene for B-preparater var en del sterre. Det
ble oppgitt i intervju med ansatte pa SBS at dobbeltkontroll til tider kunne vzere utfordrende i en hektisk
hverdag.

Pa Bjergene blir Istandgjorte A- preparater oppbevart i dosett. Dosettene med A-preparater blir
oppbevart innelast pd medisinrommet. Dosettene er merket med pasientens navn og fadselsdato, samt
legemidlets navn og virkestoff. Vi kunne observere at sykepleiere som delte ut A-preparater métte hente

KPMG Haugesund kommune, FORVALTNINGSREVISJON 20



disse i medisinskapet fortlepende under utdeling. Vi kunne ogséa observere at sykepleieren som hentet
ut A-preparater fikk dobbelkontrollert uttaket og utdelingen av en helsefagarbeider.

P& SBS blir istandgjorte A-preparater oppbevart i dosett sammen med andre legemidler. Dosettene er
merket med pasientens navn. Dosettene som inneholder A-preparater blir oppbevart i medisintrallen
gjennom hele uken. Det er noe ulik praksis for oppbevaring av medisintrallen pa SBS. P4 lindrende
avdeling blir medisintrallen oppbevart pa eget |asbart rom over natten, men alle ansatte pa avdelingen
har ngkkelkort til dette rommet. Pa rehabiliterende avdeling observerte vi pa kveldsvakten at
medisintrallen ble oppbevart pa gang. Sykepleiere pa vakt denne kvelden kunne fortelle at det var vanlig
praksis pa avdelingen. Nar vi besgkte rehabiliterende avdeling pa dagtid var alle medisintrallene
oppbevart pa medisinrommet. Ansatte pa dagvakt kunne fortelle at medisintrallene alltid ble oppbevart
innelast pa medisinrommet. Under utdeling av A-preparater pa SBS lindrende og rehabilitering kunne vi
observere at utdelingen ikke ble dobbelkontrollert av en annen sykepleier eller helsefagarbeider.

8.2.2 Dokumentasjon

Bjorgene og SBS ferer narkotikaregnskap for A- og B-preparater. A- og B preparater har et eget skiema
i narkotikaregnskapet. Disse skjemaene viser uttak, mottak, restbeholdning, dato og styrke pa
preparatene. Mottak og uttak av disse preparatene blir registrert fortlepende, og avdelingene foretar
kontroller opp mot faktisk beholdning. Det er noe ulik praksis mellom avdelingene hvor ofte en slik
kontroll gjennomfares. P4 samtlige avdelinger oppgis det i intervju at kontroll av restmengde opp mot
faktisk beholdning gjennomferes oftere enn det legemiddelforskriften krever fordi de ensker & unnga at
arbeidsmengden blir for stor.

I rutinen for A- og B-preparater pa Bjergene heter det at dokumentasjon knyttet til A- og B-preparater
skal oppbevares i tre ar. Ansatte pa Bjergene og SBS rehabiliterende avdeling var usikre i intervju hvor
lenge dokumentasjonen skulle oppbevares. Det var kun pa SBS lindrende avdeling at ansatte kunne
informere om at dokumentasjonen skulle oppbevares i fem ér.

Vi gjennomfarte stikkprever av ett A-preparat og ett B-preparat pa alle avdelingene vi besgkte ved &
sammenligne restmengde i narkotikaregnskapet opp mot faktisk beholdning pa medisinlagret. Alle
stikkpravene var uanmeldt, og revisjonen valgte selv ut hvilke legemidler vi ville teste. Stikkpravene
viste at restmengde og faktisk beholdning var samstemte pa alle avdelingene vi besakte.

8.3 Vurderinger

Var overordnende vurdering er at Bjergene og SBS oppbevarer A- og B- preparater i samsvar med
legemiddelhandteringsforskriften. A- preparater blir oppbevart adskilt fra andre legemidler i et eget
lasbart skap, og B-preparater adskilt i egen skuff. En slik organisering gjer legemidlene enklere &
organisere og regnskapsplikten enklere a overholde.

Vedrgrende oppbevaring av istandgjorte A-preparater er det starre forskjeller mellom institusjonene. Vi
vurderer det som negativt at istandgjorte A-preparater pa SBS oppbevares i ukesdosett sammen med
andre legemidler. En slik praksis ferer til at A-preparatene ikke oppbevares adskilt fra andre legemidler,
noe som farer til at de ikke er enkle & identifisere, og det kan vaere noe vanskeligere & overholde
regnskapsplikten. Denne praksisen er et brudd pa legemiddelhandteringsforskriften.

Videre vil revisjonen papeke at det er uheldig at SBS oppbevarer dosetter med A-preparater i
medisintrallen da retningslinjene til Haugesund kommune krever at dosetter med A-preparater skal

oppbevares innlast pa medisinrommet.

Ved utdeling av A-preparater observerte vi at det er noe forskjellig praksis mellom Bjgrgene og SBS. |
rundskrivet fra Helsedirektoratet og retningslinjene for Haugesund kommune heter det at det skal veere
to helsepersonell som tar ut og utleverer A-preparatet til pasienten. Dette ble observerte gjort pa
Bjergene, men ikke pa SBS. Pa SBS var det kun en sykepleier som delte ut et A-preparat til pasient, og

|
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dette vurderer vi som et brudd pa rundskrivet fra Helsedirektoratet og retningslinjene til Haugesund
kommune.

Vi vurderer at Bjgrgene og SBS har god og oppdatert regnskapspraksis for A — og B- preparater. Vi
vurderer det som positivt at alle avdelingene har samme regnskapspraksis for B-preparater som A-
preparater. Bade Bjergene og SBS kan vise til at de kontrolierer narkotikaregnskapet opp mot faktisk
beholdning oftere enn det legemiddelhandteringsforskriften krever. Revisjonen vil ogsa papeke at
stikkprevene vi gjennomfarte pa alle avdelingene viste at restbeholdning stemte med faktisk beholdning.

Vi vurderer det som negativt at dobbelsignering ved uttak mangler i noen tilfeller for A-preparater, og
oftere for B-preparater pa alle avdelingene vi besgkte. Rundskrivet fra Helsedirektoratet krever bare
dobbelsignering for A-preparater, s& manglende dobbelsignering for B-preparater er ikke et brudd pa
rundskrivet. Vi vurderer at manglende dobbelsignering for A-preparater er et brudd pa rundskrivet fra
Helsedirektoratet, og kan fere til darligere kontroll med disse preparatene.

Vi vurderer det som uheldig at den interne rutinen for Bjargene krever oppbevaring av dokumentasjon i
tre ar. Revisjonen vil ogsé papeke at det kun var SBS lindrende avdeling som kunne redegjere for
korrekt arkiveringstid for dokumentasjon knyttet til mottak og uttak av A- og B- preparater.
Legemiddelhandteringsforskriften krever oppbevaring av slik dokumentasjon i fem ar, og manglende
styring og kontroll av denne dokumentasjon kan fa uheldige utfall ved revidering eller tilsyn fra blant
annet legemiddelverket. Vi anbefaler Haugesund kommune & endre retningslinjene for oppbevaring av
dokumentasjon, og at alle institusjonene i Haugesund kommune far informasjon om korrekt arkivering
av dokumentasjon tilknyttet A- og B- preparater.
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g Awikshandterng

| dette kapittelet svarer vi pa problemstilling 8. " Avvikshandtering.”
I.  T'hvilken grad er rutiner for avvikshandtering etablert?
Il.  Hvordan er rutinene gjort kjent?
Hl. Hvordan blir rutinene oppdatert?
\'A | hvilken grad er avdekket avvik innarbeidet i rutinene?

V. Hva var omfanget av avvik knyttet til legemiddelhandtering i 2015-2016, samt hvordan ble
avvikene fulgt opp og lukket?

9.1 Revisjonskriterier

Virksomhetsleder skal etablere prosedyrer for avvikshandtering. Denne prosedyren skal gjeres kjent i
virksomheten jf. forskrift om legemiddelhéndtering § 4, sjette ledd, bokstav a. Hensynet bak god
avvikshandtering er at virksomhetsleder skal kunne analysere og bruke avvikene til & forbedre
rutinene/prosedyrene og kvaliteten pa legemiddelhandtering.

9.2 Fakta

Haugesund kommune kan vise til en prosedyre for avvikshandtering i sine retningslinjer for
legemiddelhandtering. | denne prosedyren defineres avvik, formalet med a fere avvik, samt ansvar og
roller knyttet til det & fare og felge opp avvik. Haugesund kommune sine enheter bruker avvikssystemet
RiskManager, og kommunen kan vise til et kurshefte for bruk av dette avvikssystemet, Bjergene og SBS
oppgir at de bruker disse prosedyrene, samt avvikssystemet Riskmanager som ledd i arbeidet med &
forbedre legemiddelhandteringen.

Avviksrutinene og avvikssystemet blir gjort kjent for nyansatte, og er blant annet et tema p&
avdelingsmater. De ansatte blir oppfordret til 2 fere avvik, og flere avdelingssykepleiere og enhetsledere
vi har snakket med fremhevet at de far bedre oversikt over utfordringer knyttet til legemiddelhandtering
hvis de ansatte er flinke til & fare avvik. P4 Bjgrgene og SBS utdyper de ansatte at avviksmeldinger blir
analysert og gjennomgétt av avdelingssykepleier og enhetsleder. Deretter lukkes avvikene fortlgpende.
Dersom det er flere avwik som gjelder en ansatt, tar avdelingssykepleier eller enhetsieder en
oppfelgingssamtale med vedkommende. Dersom en type avvik gar igjen, tas dette opp pa avdelingen.

Flere sykepleiere og helsefagarbeidere pa Bjargene og SBS utrykker i intervju at avviksfering er noe
uklart. Alle ansatte vi har snakket med er innforstatt med at de kan fare avvik. Men flere ansatte er usikre
pa hva som kvalifiserer som et avvik og om ansatte skal fare avvik pa seg selv. Flere ansatte trodde for
eksempel at et avvik kun er brudd pa prosedyrer eller retningslinjer som direkte pavirke pasienten. Hvis
en feil ble oppdaget for det pavirket pasienten mente flere ansatte at dette ikke var et avvik. Flere ansatte
var heller ikke innforstatt med at de skal fore avvik pa seg selv hvis de selv bryter retningslinjene il
Haugesund kommune eller legemiddelhandteringsforskriften.
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9.2.1 Omfang av medikamentavvik®

Type avvik

Annet 560
Legemiddel 365 921
Sum 575 1481

Tabellen viser antall tjenesteavvik registrert ved institusjonene Haraldsvang, Udland, Bjergene og
Sentrum behandiingsstenter (SBS) i perioden fra 2015 til 20171°.Som det fremgar av tabellen bestar
sterstedelen av de registrerte avvikene av avvik knyttet til legemiddel. Total var 62 % av de registrerte
avvikene mellom 2015-2017 legemiddelavvik.

Institusjon Type avvik
Haraldsvang
Legemiddel
Sum Haraldsvang
Udland 75
Legemiddel 133 92 42 48% 51% 36%
Sum Udland 279 182 17|
Bjergene Annet 17 26 22 17% 23% 21%
Legemiddel 86 86 85 83% 77% 79%
Sum Bjegrgene 103 112 107 :
SBS Annet 23 56| 55% 36%
Legemiddel 19 101 45% 64%
Sum SBS 42 157 =

Per institusjon er det noe variasjon mellom enhetene bade i omfang av registrerte avvik og hvor stor
andel av avvikene som er knyttet til legemiddelhandtering. Det er likevel tydelig at ved alle institusjonene
er medikamentavvik en betydelig andel av registrerte avvik.

Det er stor variasjon knyttet til hva de registrerte medikamentavvikene gjelder. Noen av avvikene som
gér igjen gjelder at medisintralle har statt ulast, at medisiner er gitt pa feil tidspunkt, en har glemt a gi
medikament, det mangler signatur pa at medikament er gitt til pasient, smerteplaster er ikke blitt byttet
og feil i narkotikaregnskap.

Vi har plukket ut fem enkeltavvik fra Bjergene og SBS hvor vi har fatt tilsendt den registrerte beskrivelsen
og oppfelgingen av avvikene,

Feil i beholdning av Vival/stesolid:

Ved ukekontroll skulle vi ha 34 tabletter i beholdning. Det var 33 stk. Vi var to som var tilstede under
kontroll. Siste gang det var tatt ut Vival 2 mg var 22/2-17. Det var da tatt ut 14 stk til dosett til en pasient.
Har ikke hatt anledning & gé igjennom alle medisinkurver for & se om det er blitt gitt til pasient uten at
det er registrert ut i regnskapet. Kontaktet spl som hadde last ut 14 tabletter, hun bekrefter at de har
signert pa at relt antall skal vaere 34, og vet ikke hva som har hendt.

? Haugesund kommune hadde ikke mulighet til & skille mellom medikamentawvik og andre avvik i Risk Manager. Vi har derfor
manuelt kontrollert antall avvik basert pé tittelen p4 avvikene. Ettersom titlene i noen grad ikke nadvendigvis gir en god
beskrivelse av type avvik, er fordelingen mellom type avvik et ca. estimat.

10 Sentrum behandlingssenter dpnet hasten 2016. Det ble derfor registrert avvik fra 2015 og bare i deler av 2016.
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Avviket ble fulgt opp av fagansvarlig ved avdelingen. Avviket ble lukket med en avsiuttende vurdering
om at en antar at feilen skyldes menneskelig svikt og manglende oppmerksomhet, da preparatet ble tatt
fra beholdningen.

Tbl. funnet igjen i multidosepose til bruker:

Funnet Lyrica 25mg i kastet multidosepose. Posen var dosert sgndag 29.10.17 ki. 07.00.
Dette avviket var pa tidspunkt for oversendelse ikke behandlet!",

Legemiddelhandtering:

Det manglet Mirtazapin 45 mg (remeron) i dosett morgen og kveld, alle dager.

Avviket er lukket. Det fremgar at dosett ble etterfyit, og del ble gjort en gjennomgang av
medikamenthandtering. | den avsluttende vurderingen fremgar det at det vil bli fokus pa
medikamenthéndtering og rutiner i avdelingen, og at en skulle giennomga informasjon om dette til alle
pé neste personalmate.

Gitt feil medisin til pasient:

Pasient pa rom 625 ble gitt medisin som pasient pa rom 627 skulle hatt. Dette ble oppdaget halvannen
time senere. Feil ble gjort pga konsentrasjonssvikt/forveksling.

Det gar frem av avviksbeskrivelsen at lege pa legevakt ble varslet, som ordinerte tiltak for pasienten.
Avviket ble senere lukket da melder selv tok kontakt med legevakt og satt igang ftiltak,
avdelingssykepleier har i etterkant hatt samtale om avviket med melder. Avviket ble tatt til kjenne.

Glemte 4 signere for medisin

Det var blitt glemt & signere for Dolcontin ki. 08, tabl. Var borte fra dosett.

Det ble vurdert at det som mest sannsynlig hadde skjedd var at en sykepleier hadde gitt A preparat,
mens den andre tok med seg kardexen i forbindelse med legevisitt — sa er det blitt glemt a signere. Det
ble sendt en SMS til den aktuelle ansatte i etterkant for & bevisstgjere han/hun. Videre fremgar det at
en har hatt samtale i gruppa i forhold til bevisstgjering av at en ma lese ordinasjonskortet naye og ha
fred og ro rundt medikamentutdelingen.

9.3 Vurderinger

Vi vurderer at Bjergene og SBS har prosedyrer for avvikshandtering da de folger avviksprosedyren i
retningslinjene til Haugesund kommune. Vi vurderer at avvikssystemet Riskmanager er et godt og
oversiktlig avvikssystem, og det er positivt at nyansatte far oppieering i systemet gjennom Haugesund
kommune sitt kurshefte for avviksfering i Riskmanager. Vi vurderer at det er positivt at alle
avdelingssykepleiere og enhetsledere folger opp awvik, og at registrerte avvik brukes til 4 forbedre
legemiddelhandteringen pa institusjonene.

Vi vurderer det som negativt at flere ansatte er usikre pa avviksrutinene. Det er blant annet
gjennomgéende pa alle avdelingene at de ansatte er usikre pa hva et avvik er. Flere ansatte beskriver
avvik som brudd pa retningslinjer eller prosedyrer som direkte pavirker pasienten. | retningslinjene il
Haugesund kommune heter det derimot at alle brudd pa retningslinjene og interne prosedyrer er 4 anse
som avvik.

" Det vil si at det per 30.11.17 ikke var behandlet.
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Bjgrgene og SBS har prosedyrer for avvikshandtering, men bryter etter var vurdering
legemiddelhandteringsforskriften da prosedyren ikke er gjort godt nok kjent i virksomheten, herunder for
eksempel definisjonen av avvik. Vi vil anbefale at alle avdelingene gjennomgar avviksrutinene for sine
ansatte. Vi vil ogsa papeke at manglende kjennskap til avviksrutinene blant de ansatte kan ha fart til

underrapportering av avvik.

Avviksstatstikken viser at en stor andel av de registrerte tjenesteavvikene gjelder legemiddelavvik.
Enkeltavvikene vi har beskrevet viser at avvikene blir fulgt opp med vurderinger og tiltak.
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10. Cppsurmerende vurdernng

Samlet sett vurderer revisjonen at handtering av legemidler p4 SBS og Bjgrgene i stor grad samsvarer
med legemiddelhandteringsforskriften, og legemiddelhandteringen fremstar som forsvarlig. Likevel
fremgar det av observasjoner og intervju at det er enkelt momenter og praksiser som bgr endres eller
forbedres for & overholde legemiddelhandteringsforskriften fullt ut.

Momentene og praksisen som begr endres eller forbedres er saerlig knyttet til intern praksis pa
institusjonene, men ogsa i noen fa tilfeller knyttet til retningslinjene fra Haugesund kommune som enten
ikke omtaler spesifikke situasjoner, eller viser tii prosedyrer som ikke er i trdd med
legemiddelhandteringsforskriften.

Revisjonen vil papeke at vi anser det som positivt at Haugesund kommune har egne retningslinjer for
legemiddelhandtering. Retningslinjene er godt utformet og vi kan tydelig se at retningslinjene felger
systematikken til legemiddelhandteringsforskriften og rundskrivet fra Helsedirektoratet. Revisjonen
vurderer det som positivt at ansatte fra forskjellige enheter deltar i arbeidet med & utforme og revidere
retningslinjene. En slik praksis bidrar til at problemer fra forskjellige enheter blir belyst og tatt til
etterretning nar nye retningslinjer blir utarbeidet, og en felles retningslinje kan ogsa bidra til & minke
forskjellene innad i enhetene i Haugesund kommune, samt at alle enhetene i kommunen far et
eierforhold til retningslinjen.
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1. Anbefainger

Det fremgar av denne undersgkelsen at legemiddelhandteringen i Haugesund kommune bryter med
forskriften om legemiddelhandtering for virksomheter og helsepersonell som yter helsehjelp pa enkelte
punkter. For 4 etterleve gjeldende rett ma kommunen:

v Serge for at enhetslederne ved institusjonene utpeker en faglig radgiver med lege eller
provisorfarmasgyt utdanning, og denne radgivende rollen ma formaliseres i samsvar med forskriften.

¥ Sarge for at SBS lindrende avdeling unngar praksisen hvor de tillater at pasienter selv far bestemme nar
de @nsker & ta legemidler, uten at legemiddelet blir pasett tatt.

v Sarge for at Bjgrgene og SBS merker dosettene med bade pasientens navn og fadselsdato.

v Serge for at Bjgrgene og SBS far pa plass hygieneinstruks pa medisinrommene slik at risikoen for
krysskontaminasjon under tilberedning av legemidler reduseres.

v" Sarge for at SBS oppbevarer istandgjorte A-preparater adskilt fra andre medikamenter innelast pa
medisinrommet.

v Endre retningslinjene for legemiddelhandtering slik at det er utvetydelig at dokumentasjon av mottak og
uttak av A- og B- preparater skal oppbevares i fem é&r.

v Serge for at avdelingene gjennomgar avviksrutinene for sine ansatte slik at alle ansatte er gjort kjent
med rutinene, blant annet at de er innforstatt med hva et avvik er.

Videre anbefales det at kommunen ber:

v" Arbeide mer systematisk med kompetanseutvikling ogsa for sykepleiere/vernepieiere innenfor
legemiddelhandtering.

v Serge for at Bjgrgene og SBS iverksetter tiltak for & sikre at det er mulig & identifisere pasienter som
mangler samtykkekompetanse. Eksempel pa slike tiltak kan vaere & ha bilde av pasienten lett tilgjengelig
elter bruk av navneband.

v Sarge for at Bjergene og SBS blir flinkere til &8 dokumentere effekten av eventuell-medisin i
medisinkardexen.

v" Sorge for at Bjgrgene og SBS gir tilstrekkelig oppleering til sine ansatte i bruk og handtering av byttbare
legemidier.
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2. Ultalelse fra radmannen

HORINGSSVAR FORVALTNINGSREVISJONSRAPPORT -
LEGEMIDDELHANDTERING

Vi viser til utkast til forvaltningsrevisjonsrapport «Legemiddelhandtering» til haring og
uttalelse, mottatt her 15. februar 2018. R&dmannen konstaterer at
forvaltningsrevisjonsrapporten konkluderer med at handtering av legemidier ved Sentrum
behandlingssenter og Bjorgene omsorgssenter i stor grad samsvarer med
legemiddelhandteringsforskriften, og at legemiddelhandteringen fremstar som forsvarlig.

Til hgringens del 1, verifisering av fakta, har rddmannen ingen kommentarer.

Til hgringens del 2, uttalelse til rapporten, vil rAddmannen umiddelbart fzige opp de
anbefalinger som er gitt. Konkret betyr dette & korrigere de feil som er papekt, samt &
vurdere den praktiske héndteringen av legemidlene i enhetene slik at den forbedres. Videre
sammenholde forvaltningsrevisjonsrapporten med overordnet rutine for '
legemiddelhandtering som for tiden er under revisjon, i tillegg til lokale rutiner ved enhetene.
Noen tiltak er allerede iverksatt, samt andre tiltak vil bli fulgt opp systematisk i hele
organisasjonen.

Nar endelig forvaltningsrevisjonsrapport foreligger, vil denne bli presentert og gjennomgatt i
alle enheter i helse og omsorg.

Oppsummert tar radmannen rapporten fra KPMG til etterretning, og vil felgelig bruke den
som et godt korrektiv og et viktig bidrag i arbeidet med & gke kvaliteten i
legemiddelhandteringen i Haugesund kommune.

Med hilsen
Ole Bernt Thorbjsrnsen Gunnar Johan Eljervik
radmann radgiver
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Vedlegg 10okumentliste

v Forsvarlig legemiddelhandtering — Haugesund kommune

v Retningslinjer for legemiddelhandtering — Haugesund kommune

v" Rutine for legemiddelgjennomgang av pasienter i sykehjem med langtidsopphold
v" Apotek 1 — rutine for haste- og akuttbestilling

v" Apotek 1 — rutine for bestilling og levering av legemidler til institusjon

v" Apotek 1 — informasjon om generisk bytte av legemidler

v’ Kurshefte for avvikshandtering i Riskmanager

v Diverse skjemaer for handtering av legemidler i medisinkardex

v Statistikk over avviksmeldinger som gjelder medisinhandtering — Haugesund kommune
v’ Rutine for E-leeringskurs ved SBS

v" Beskrivelse av E-leeringskrus — Haugesund kommune

v" Rutine for adgang til medisinrom og medisintraller ved SBS

Rutine for medisin i dosett — Haugesund kommune

Rutine for A- og B-preparater feil i beholdning ~ Haugesund kommune
Diverse skjemaer for oversikt over A- og B- preparater

Rutine for Bjgrgene — A- og B- preparater oppbevaring og utlevering

Rutine for Bjergene — A- og B- preparater kontroll og lagerbeholdning

Rutine for Bjergene — administrasjon Multidose AD avd.

Rutine for Bjergene — feilmedisinering

Rutine — ansvarsoverfagring mellom fastlege og kommunens hjemmetjeneste
Sjekkliste for praktisk gjennomgang pa avdeling

Eksempel pa fullmakt til utlevering av legemidler

Eksempel pa fullmakt til injeksjon av insulin

Eksempel pa risikovurderingsskjema — Bjergene

Handlingsplan HMS — Haugesund kommune
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Organisasjonskort — Haugesund kommune
v Tjenesteomrade helse og omsorg
v’ Diverse avviksbeskrivelser - SBS og Bjargene

KPMG Haugesund kommune, FORVALTNINGSREVISJON

30



Vedlegy 2 Revisionskriterier

Forskrift om legemiddelhandtering for virksomheter og helsepersonell som yter
helsehjelp og Rundskriv fra helsedirektoratet, 1S-2015-7

§ 3. Definisjoner

b) Virksomhetsleder: den som har det overordnende ansvaret for helsehjelpen som ytes i den enkelte
virksomhet.

Til bokstav b:

| rundskrivet om ledelse i sykehus er det presisert at det i hver organisatorisk enhet i helsevesenet skal
veere en leder som har det overordnede og helhetlige ansvaret for virksomheten i enheten, bade
administrativt og faglig. Ut i fra dette rundskrivet ma virksomhetsleder forstads som den som er den
pverste lederen i hver institusjonene

§ 4.Virksomhetsleders ansvar

Virksomhetsleder skal sgrge for at legemiddelhandtering i virksomheten utfares forsvarlig og i henhold
til gjeldende lover og forskrifter.

Nar virksomhetsleder ikke selv er lege eller provisorfarmasayt, skal det utpekes en faglig radgiver med
slik utdanning.

Virksomhetsleder skal serge for at helsepersonell som handterer legemidier, har tilstrekkelig
kompetanse. Helsepersonellets kompetanse ma vurderes individuelt ut fra vedkommendes formelle og
reelle kvalifikasjoner og oppgavens art, for legemiddelhandtering kan utfares.

Til annet ledd:

| rundskrivet fra Helsedirektoratet heter det at denne faglige radgiveren skal bidra til & gi
virksomhetsleder et tilstrekkelig beslutningsgrunnlag i saker som gjelder helsefaglig, herunder
legemiddelfaglige sparsmal.

Til tredje ledd:

For tredje ledd felger det av 1S-2015-7 at virksomhetsleder skal sgrge for at helsepersonell har
tiistrekkelig kompetanse innenfor det aktuelle fagfeltet, samt kunnskap om virksomhetens
internkontrollsystem. | dette ligger det at virksomhetsleder skal sgrge for at helsepersonell ved
virksomheten har tilstrekkelige kunnskaper og ferdigheter til & utfare sine oppgaver pa en forsvarlig
mate. Dette innebeerer & gi alle medarbeidere tilstrekkelig oppleering og videre- og etterutdanning.
Tildeling av oppgaver innenfor legemiddelhandtering ma skje etter en konkret vurdering av
kvalifikasjonene til personen som delegeres oppgaven. Vurderingen av kompetansen skal vurderes
individuelt pa bakgrunn av oppgavens art og de formelle og reelle kvalifikasjonene slik som helsefaglig
utdanning, tilleggsutdanning, oppleering og yrkeserfaring. Vurderingen skal dokumenteres.

Virksomhetsleder kan bestemme at noen bare skal gis enkeltstdende oppgaver, mens andre skal ha
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bredere oppgaver innen legemiddelhandtering. Helsepersonell som har oppgaver |
legemiddelhandteringsprosessen forventes & ha faglig kompetanse og erfaring pa fglgende omrader:
Legemidlenes virkning og virkeméte, holdbarhet og oppbevaring, ulike legemiddelformer, byttbare
legemidler, interaksjoner, bivirkninger, legemiddelregning, kunnskap om dosering, aseptisk
arbeidsteknikk ved tilsetninger, dokumentasjon, avvikshandtering. Nar det gjelder utdeling av ferdig
istandgjort legemidler til pasient, kan virksomhetsleder, s& langt det anses faglig forsvarlig ogsa benytte
helsepersonell som ikke fult ut innehar kompetanse som eksemplifisert foran. Dette gjelder ikke
intravengse injeksjoner og infusjoner.

§ 5a.Legemiddelgjennomgang i sykehjem
Legemiddelgjennomgang skal sikre god kvalitet ved behandling med legemidler i sykehjem.

Virksomheten skal sgrge for en systematisk legemiddelgjennomgang for pasient med langtidsopphold i
sykehjem ved innkomst og minst en gang arlig. Utover dette skal legemiddelgjennomgang utfares nar
det er ngdvendig av hensyn til forsvarlig behandling.

Legemiddelgjennomgang utfgres av lege, alene eller i samarbeid med annet helsepersonell.

§ 7.Krav til istandgjering og utdeling

Helsepersonell skal sgrge for at riktig legemiddel gis til riktig pasient, i riktig dose, til riktig tid og pa riktig
mate.

Istandgjering og utdeling av legemidler skal som hovedregel skje pa grunnlag av ordinering gjort til
enkeltpasient. Unntatt fra dette er utdeling av legemidier som skjer pa grunnlag av ordinering gjennom
virksomhetens prosedyre og gjelder kun situasjoner der slik ordinering er ngdvendig for & kunne yte
forsvarlig helsehjelp. Prosedyren skal vaere fastsatt av virksomhetsleder, og utarbeidet i samrad med
helsepersonell med rekvireringsrett til pasient.

Et istandgjort legemiddel skal pa forpakningen eller beholderen vaere merket med opplysninger om
pasientens identitet og legemidlets navn og virkestoff, samt styrke, dose og andre opplysninger som er
nedvendig for en sikker handtering.

Det kan byttes mellom byttbare legemidler. Virksomheten skal i internkontrollsystemet ha prosedyrer
som sikrer forsvarlig bytte mellom byttbare legemidler, herunder hvilken kompetanse den som skal
utfare byttene skal ha.

Til tredje ledd:

Nar et legemiddel er istandgjort skal det merkes pa en slik mate at pasienten som skal tilferes legemidlet
er entydig identifisert, og med en entydig beskrivelse av hvilket legemiddel det er. Den som deler ut
legemidler ber ha dokumentasjon som sikrer kontroll pa at det utdeles riktig legemidel til riktig pasient.
Falgende merking anses som et minimumskrav: Pasientens identitet, legemidlets navn og virkestoff,
styrke pa legemidlet, dose, legemidler til injeksjon skal merkes med administrasjonsmate.

Dersom institusjonen er konsekvent i sin ordineringspraksis, gjennom at det enten ordineres pa
virkestoff eller p& preparatnavn, er det ikke nedvendig & merke med bade preparatnavn og virkestoff.
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Merking kan slgyfes hvis dersom legemidlet under istandgjering og utdeling er innenfor en persons
héndtering og ikke blir lagt eller plasert i en mellomlargringssituasjon, slik som tralle, p& benk eller
lignende.

Merking av pasientens navn kan slgyfes for identifiserbare legemidler (endose/multidose) som tas ut av
skuff eller beholder for den enkelte pasient og deles ut umiddelbart. | slike tilfeller skal utdelingen
kontrolleres mot kurven eller annen oppdatert informasjon.

De som deler legemidler ut fra dosett, ma ha tilgang til oppdatert dokumentasjon som utdelingen kan
kontrolleres opp mot eks. Kurve/medisinkardeks/medisinkort.

| rundskrivet fra helsedirektoratet heter det at dosettene ma alltid merkes med pasientens navn og
fedselsdato.

Til fjerde ledd:

Legemiddelverkets bytteliste er et godt utgangspunkt for & utarbeide prosedyrer som sikrer forsvarlig
bytte av legemidler i virksomheten. Prosedyren ber for gvrig beskrive hvem som kan beslutte bytte og
hvordan byttet skal gijennomfares i praksis, samt krav til bade formal og real kompetanse hos den som
utfarer byttet. Dobbeltkontroll bar gjennomfares. Hvilket legemiddel som gis til pasienten etter et bytte
skal dokumenteres i pasientjournalen.

Videre heter det i rundskrivet fra Helsedirektoratet at helsepersonell ber ha kunnskap om bytibare
legemidler.

§ 8.Tilberedning av legemidler

Tilberedning av legemidler skal skje pa faglig forsvarlig mate og i egne lokaler som er utformet og
dimensjonert slik at risikoen for sammenblanding av produkter, for krysskontaminasjon og annen
forurensning av produktene unngas. Tilberedning av legemidler kan unntaksvis foretas andre steder nar
det anses faglig forsvarlig.

Virksomhetsleders ansvar for & foreta sarbarhets- og risikovurdering som grunnlag for & sikre faglig
forsvarlig tilberedning fremgar av § 4 sjette ledd. Hygieneinstrukser, arbeidsmetodikk og dokumentasjon
skal veere tilpasset art og omfang av tilberedningen og er en del av virksomhetens internkontrolisystem.

Til forste og annet ledd:

| IS-2015-7 heter det at egne lokaler er rom som er velegnet til & gjennomfere tilberedning uforstyrret
og pa en hygienisk méate, med tilstrekkelig stor og rengjort arbeidsflate. Videre skal hygieneinstrukser,
arbeidsmetodikk og dokumentasjon vaere tilpasset art og omfang av tilberedning, og skal vaere en del
av virksomhetens internkontrollsystem. En risiko- og sarbarhetsvurdering skal ogsa vaere en del av
virksomhetens internkontrollsystem. Gjennomferte risikovurderinger skal dokumenteres. Formalet med
denne risiko- og sarbarhetsvurderingen er a sikre faglig forsvarlig tilberedning. Rundskrivet stiller ikke
krav til metodikk brukt ved denne risiko- og sarbarhetsvurderingen, men metoden bar veere egnet som
besiutningsgrunnlag for & avgjgre om en type ftilberedning kan finne sted i virksomheten.
Risikoelementer som bgr vurderes er arbeidsflyt, renhold, ventilasjon og mikrobiologiske forhold i
rommet, ferdigheter i legemiddelregning, oppleering i- og forstdelse av aseptisk arbeidsteknikk og
dokumentasjon. For & avgjgre om virksomheten kan tilberede legemidler selv méa det ogsa vurderes om
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internkontrollsystemet dekker det som er grunnleggende for aktiviteten. Internkontrollsystemet bar ha
prosedyrer pa fglgende omrader:

- Prosedyrer for renhold. Prosedyrer for tilberedning, inkludert blandekort. Prosedyrer for aseptisk
arbeidsteknikk. Krav til kompetanse hos de som skal tilberede. Prosedyre for opplaering inkludert
opplaering i legemiddelregning. Prosedyre for kontroll og bruk av utstyr. Beskrivelse av tilberedningsrom.
Dokumentasjon.

§ 9.Narkotikaregnskap og kontroll med legemidler i reseptgruppene A og B

Virksomheten skal:

a) dokumentere alle mottak og uttak av legemidler i reseptgruppe A, herunder hva den enkelte pasient
har fatt av slike legemidler. Dokumentasjon skal vaere oppdatert til enhver tid og oppbevares i minst 5
ar.

b) ha oversikt over alle mottak og uttak av legemidler i reseptgruppe B. Mottatt mengde skal
sammenholdes med faktisk bruk pa enhetsniva.

Til bokstav a:

Det folger av 1S-2015-7 at virksomheten plikter til & dokumentere mottak og uttak av legemidler i
reseptgruppe A. God regnskapspraksis vil, for eksempel, vaere at ett skjema feres for hvert preparat,
styrke, legemiddelform, pakningssterrelse. Mengden som mottas fra apotek skal uten ubegrunnet
opphold fgres inn i regnskapet, og hver del mengde som tas ut, skal uten ubegrunnet opphold, feres ut
av regnskapet. Det skal noteres pasientens navn, dato, og mengde. Det skal summeres hva som er
restmengde, og dette skal kontrolleres regelmessig mot faktisk mengde narkotika pa lager. Mottak,
utdeling, kassasjon og opptelling av restbeholdning skal kontrolleres og signeres av to kvalifiserte
personer pa enheten. Regnskapet for A-preparater skal til enhver tid veere oppdatert, og kunne
fremlegges for myndighetene. Videre heter det i rundskrivet at legemidler i reseptgruppe A skal
oppbevares adskilt fra andre legemidler, slik at de er enkle 4 identifisere, og regnskapsplikten enkelt
kan overholdes.

Til bokstav b:

For B-preparater stiller ikke legemiddelhandteringsforskriften like strenge krav. Virksomhetsleder skal
sgrge for at det innhentes oversikter over mottatte legemidler i reseptgruppe B, og at dette
sammenholdes med bruk pa avdelings- eller enhetsniva. Beholdningen i gruppe B kan vurderes ut fra
antall.

§ 4, fjerde ledd: Virksomhetsieder skal sarge for internkontroll, jf. lov 30. mars 1984 nr. 15 om
statlig tilsyn med helse- og omsorgstjenesten § 3, jf. internkontrollforskrift i sosial- og
helsetjenesten § 3, herunder:

a) Etablere og oppdatere skriftlige prosedyrer for legemiddelhandtering. Dette innebzerer, blant annet,
prosedyrer for risikovurdering, evaluering, kontroll og avvikshéndtering. Prosedyrene skal gjeres kjent
i virksomheten.
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Kontrollutvalget 08.05.18 19/18
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PROSJEKTPLAN - FORVALTNINGSREVISJONSPROSJEKT -

«VEDLIKEHOLD AV KOMMUNALE BYGG» -
2. GANGS BEHANDLING

Saksvedlegg: «Vedlikehold av kommunale bygg» - prosjektplan utarbeidet av KPMG AS

Bakgrunn:

Haugesund kontrollutvalg vedtok i metet 06.03.18, sak 11/18 folgende:

Saken utsettes til neste mote.

Saksorientering:

I metet 30.01.18, sak 05/18 ba kontrollutvalget revisjonen om & legge fram utkast til
prosjektmandat pa et forvaltningsrevisjonsprosjekt til neste mate.

Utvalget gjorde felgende vedtak i saken:

Haugesund kontrollutvalg ber KPMG AS om G legge fram utkast til prosjektmandat pa
forvaltningsrevisjonsprosjekt av «vedlikehold av kommunale bygg» til matet 06.03.18.

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

V&re:

1. Hvordan er eiendomsforvaltningen organisert i Haugesund kommune?

2. Hvilke vedlikeholdsutgifter har kommunen hatt de siste tre dr, og hva har okningen i

vedlikeholdsutgifter blitt brukt pa?

3. Hvor stort er vedlikeholdsetterslepet i kommunen?

4. Hvordan kartlegger og dokumenterer kommunen vedlikeholdsbehov for alle

kommunale bygg?

a. Hvem har ansvar for kartlegging av vedlikeholdsbehovet/tilstand?
b. Hvilke metoder anvendes for & samle data om tilstanden til byggene?
c. Pd hvilken mdte beskrives og rapporteres tilstanden (f. eks kategoriseres eller

rangeres den)?
d. Er det rutiner for a kostnadsberegne behovet?
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5. Hvordan blir prioriteringer av vedlikehold foretatt i kommunen?
a. Hvilke foringer er det for prioritering av vedlikehold?
b. Hvordan blir lopende prioriteringer foretatt og hvem er involvert?
c. I hvilken grad blir prioriterte vedlikeholdsaktiviteter konkretisert i plan(er), og
hvor ofie oppdateres eventuelt disse?
d. I hvilken grad gjennomforer kommunen vedlikehold i samsvar med foringer og
planer?

Budsjettert ramme for forvaltningsrevisjoner og selskapskontroller for 2018 er pé ca. 600
timer. Det er bestilt to prosjekter som er under utarbeidelse. Det gjelder
«Legemiddelhandtering» pd totalt 260 timer, der det meste av arbeidet er utfort og fakturert i
2017. Samarbeidsprosjektet om selskapskapskontroll av Karmsund Havn er pé ca. 70 timer.

Gjennomfaringen av prosjektet vil kunne starte opp varen 2018. Revisor ansléar at rapporten
vil kunne ferdigstilles og leveres hasten 2018, innenfor en tidsramme pa 250 timer.

Utvalget ma drefte om den fremlagte prosjektplanen dekker de omrader utvalget onsker 4 &
belyst, eller om deler av planen skal tas ut eller endres.

SEKRETARIATET SITT FORSLAG TIL VEDTAK:

Haugesund kontrollutvalg Dbestiller forvaltningsrevisjonsprosjektet «Vedlikehold av
kommunale bygg» fra KPMG AS i henhold til vedlagte prosjektplan (med eventuelle
endringer som kommer frem i motet).

Oppdraget bestilles av KPMG AS innenfor en ramme pé totalt 250 timer.

Aksdal, 30.04,18
7o ls

=T / A
Odd Gunnar Hoie
Seniorradgiver/utvalgssekretcer
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|- Inniedning

1.1 Bakgrunn

Forvaltningsrevisjonen "Vedlikehoid av kommunale bygg" er et prioritert omrade i Haugesund
kommunes plan for forvaltningsrevisjon 2016-2020.

| plan for forvaltningsrevisjon pekes det pa en risiko for at internkontroll ikke er godt nok ivaretatt
innenfor tekniske tjenester. Dette knytter seg til risiko for manglende etterlevelse av system og rutiner,
mangelfull dokumentering av arbeidet og mangler ved avvikshandteringen.

Kontrollutvalget i Haugesund vedtok 30.01.18 i sak 05/18 & bestille en prosjektplan for en
forvaltningsrevisjon om "Vedlikehold av kommunale bygg" fra KPMG. Planutkastet skal behandles i
motet 06.03.18.

| den overordnede analysen som ligger til grunn for plan for forvaltningsrevisjon 2016-2020 gar det
fram at flere i undersakelsen viste til utfordringer med manglende vedlikehold av kommunale bygg.
Det ble pekt pa ulykker, nestenulykker og dérlig inneklima knyttet til flere bygg. Det ble ogsa vist til et
behov for en vurdering av arbeidet med vedlikehold, og system og rutiner for dette. Det ble stilt
spersmal om en har tilfredsstillende oversikt over kommunale bygg og hvilke tilstand de er i, med
gradering av hva som er behovet. Mulig virkning av forholdene ble vurdert a veere risiko for liv og
helse, darlig inneklima, og for betydelig vedlikeholdsettersiep.

Nekkelpunkter for en revisjon ble vurdert 4 vaere kommunens system for vurdering av bygg og
oversikt over tilstanden.

| kontrollutvalgsmete 30.01.18 ble szerlig tematikken vedlikeholdsetterslep og kostnaden ved ikke &
vedlikeholde diskutert.

1.2 Forarbeid

Det er et mal 3 etablere en god prosjektplan som oppstiller relevante og vesentlige problemstillinger
for forvaltningsrevisjonen. KPMG har gjennomfart en prosess for & konkretisere formal og
problemstillinger i forvaltningsrevisjonen. | prosessen har vi:

v" Innhentet og gjennomgatt falgende dokumentasjon: Budsjett 2018 og wkonomiplan 2018-2021.
Kommuneplanens samfunnsdel for Haugesund kommune 2014 ~ 2030, Arsmelding 2016 Haugesund
kommune.

v" Gjennomgétt KS veileder og tidligere forvaltningsrevisjoner pa tema vedlikehold av kommunal
bygningsmasse.

| den falgende delen presenterer vi kort resultatet av den forberedende analysen, var tolkning av
informasjonen og anbefaling til fokus i revisjonen.

1.2.1  Enhet for bolig, bygg og eiendom

Enhet for bolig, bygg og eiendom ligger innunder tjenesteomradet tekniske tjenester i kommunen og
har ansvar for kommunens eier- og driftsinteresser i bygningsmassen. Enheten hadde 91 arsverk i
2016. Enheten har organisert sin vicksomhet i fem avdelinger; Bolig/Eiendom, Prosjekt,
Bygg/vedlikehold, Drift og Renhold.

Haugesund kommune har som mal 4 besitte en eiendomsmasse som samsvarer med kartlagte behov
i befolkningen, og som kan driftes og vedlikeholdes innen budsjetterte midler.



Avdeling Bygg/vedlikehold og Drift drifter og vedlikeholder totalt 170 000 kvadratmeter bygg i
Haugesund kommune, og har ansvar for kontroll og gjennomfering av alle driftsoppgaver innvendig og
utvendig formalsbygg. Driftsavdelingen har ogsa blant annet ansvar for & vedlikeholde og rehabilitere
kommunale boliger.

1.2.2 Overordnede malsettinger

Vedlikehold star sentralt for 4 realisere mélsettinger i kommuneplanens samfunnsdel 2014-20130.
Vedlikeholdstema er angitt som strategier under fire av kommunes fem satsningsomrader: Byliv for
alle, A bo, A leve og A bevege seg.

Eksempelvis, innenfor satsningsomréadet "Byliv for alle" star det at "Haugesund kommune vil frem mot
2030 arbeide systematisk med vedlikehold og oppgradering av byrom, for & n& malsetting om en
vakker og attraktiv by. Det er en forutsetning at det utformes en overordnet plan som legger foringer
for arbeidet, slik at de fysiske tiltakene bidrar til & bygge opp om malsettinger.”

Innenfor satsningsomradet "A bo", og delméalet om & ha en robust boligsammensetning i trygge
bomiljg, star at "Haugesund kommune vil hindre forfall og darlig vediikehold ved & vektlegge
oppfelging og tilsyn".

Under satsningsomradet "A leve" vil Haugesund kommune "styrke arbeidet med vedlikehold av
kommunale bygg hvor barn og unge oppholder seg", som del av & oppna gode oppvekstsvilkar for
barn og unge.

1.2.3  Forslag til aktuelle tema for forvaltningsrevisjon

Vi foreslar folgende tema som aktuelle for forvaltningsrevisjon
1. Faktisk vedlikehold — gkonomisk forbruk
2. Vedlikeholdsetterslep

3. Beslutningsgrunnlag og prioritering av vedlikehold

Faktisk vedlikehold — skonomisk forbruk

KS veilederen Bedre eiendomsforvaltning og vedlikehold anbefaler arlig vedlikeholdsbehov til 100
kroner pr kvm ved 30 ars levetid og 170 kroner pr kvm ved 60 ars levetid.

| veilederen omtales ogsé:

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

Fra KOSTRA tallene fremgar felgende tallstarrelser knyttet til vedlikehold:

Haugesund Kostragruppe Rogaland Landetuten Haugesund Kostragruppe 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 vedkikeholdsaktiviteter i
kommunal eiendomsforvaltning per
kvadratmeter - i kroner

n 81 n 80 123 L] 7% 8 mn 97 136 95




Tallene viser at Haugesund kommune har hatt en ekning i utgifter til vedlikeholdsaktiviteter pr m? de
siste tre ar, fra 77 kr (2014) til 172 kr (2016). Grovt sett ser vi ogsa av tallene at Haugesund kommune
har ligget pa niva med de andre sammenligningsgruppene i 2014, men at utgiftsnivaet har ligget
markant hgyere enn sammenligningsgruppene i 2015 og 2016.

Vi foreslar at forvaltningsrevisjonen kartlegger neermere Haugesund kommunes faktiske gkonomiske
forbruk til vedlikehold, og ser pa hva gkningen i vedlikeholdsutgifter har blitt brukt pa. Herunder vil vi
eksempelvis se pa hva som er brukt til vediikehold av bygg med ulik levetid, om det har veaert en
pkning eller reduksjon i den totale bygningsmassen, eventuelle endringer i KOSTRA-rapportering o.a.

Vedlikeholdsetterslep

Forvaltningsrevisjonen kan sgke a fa klarhet i sterrelsen pa vedlikeholdsetterslepet i Haugesund
kommune, uttrykt gjennom gkonomisk etterslep. Vi foreslar her at forvaltningsrevisjonen kartlegger
om/hvilke beregninger Haugesund kommune har pa eventuelt etterslep pa vedlikehold i dag. For et
eventuelt etterslep, vil det ogsa vaere interessant a kartlegge om det er forskjeller pa formalsbygg
(skoler, sykehjem etc.) og boliger.

Dersom kommunen har beregninger av behov for vedlikehold av bygg, vil det kunne vaere aktuelt &
sammenstille beregnet behov for vedlikehold med faktisk vedlikehold av bygg. Det vil ogsé vaere
aktuelt & sammenstille faktisk vedlikehold mot normtall fra bransjen.

Erfaring fra kommunal sektor1 tilsier at det mest sannsynlig er vedlikeholdsetterslep i Haugesund
kommune, som i de fleste kommuner. Dette er ofte et budsjettsparsmal. Vi mener at det mest
interessante i denne forbindelse vil vaere & undersgke hvilke rutiner og praksis kommunen har for &
prioritere faktisk vedlikehold, utover kartlagt tilstandsgrad, der midler til vedlikehold er en begrenset
ressurs. Dette bringer oss over pa neste tema.

Beslutningsunderlag og prioritering av vedlikehold
KS veileder — bedre eiendomsforvaltning og vedlikehold — anbefaler:

"For d gjere riktige prioriteringer trengs et godt beslutningsgrunnlag. Et minimumskrav til
eiendomsforvalterne er at de rapporterer tilstand pd all kommunal bygningsmasse, med forslag til
prioriteringer og beregnede utbedringskostnader."

Eksempel pa hvordan en tilstandsrapport kan veere:

' KS-veileder Bedre eiendomsforvaltning og vedlikehold
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| arbeidet med den overordnede analysen ble stilt spgrsmal om kommunen har tiliredsstillende
oversikt over kommunale bygg og hvilke tilstand de er i, med gradering av hva som er behovet.

Aktuelle spgrsmal for naermere undersgkelse, tilknyttet beslutningsunderlaget for prioritering av
vedlikehold, kan blant annet vaere & se pa hvordan tilstand pa bygningsmassen kartlegges,
dokumenteres og rapporteres. Herunder hvem som har ansvar for kartlegging av tiistand, hvilke
metoder som benyttes, hva som inngér i tilstandsrapporteringen (eksempelvis byggskader, innemilja,
brann, fukt, og om det knyttes beregnede utbedringskostnader til tilstandsrapporteringen) samt hvor
ofte dette oppdateres.

Videre er det interessant, med bakgrunn i kartlagt vedlikeholdsetterslep, a se p4 kommunens rutiner
og praksis for & prioritere faktisk vedlikehold. Szerlig interessant er hvilke forhold og faktorer som i
praksis er farende for hvor man endelig prioriterer vedlikeholdsaktiviteter, utover tilstandsgrad/behov,
der midler til vedlikehold er en begrenset ressurs.

Noen aktuelle spgrsmal vil veere: Falger det spesifikke faringer ved vedlikeholdsmidlene? Har man en
praksis for & sluse inn etterslepet inn mot spesielle sektorer, og er det en bevisst prioritering av visse
omrader, pa bakgrunn av type bygg eller annet? Ligger det klare faringer for Iapende vedlikehold, eller
er det helt andre forhold som spiller inn pa hvordan midlene til vedlikehold anvendes lopende? Hvem
beslutter lzpende vedlikehold og hvem er involvert? Dette er eksempler pa sparsmél som vil kunne
kartlegge om kommunen bevisst styrer vedlikeholdsetterslepet i gitte retninger.



2.FOrmd, probiemstilinger og krterier

2.1 Formal og avgrensning

Formaélet med forvaltningsrevisjonen er & underseke faktisk forbruk og eventuelt etterslep innenfor
vedlikehold av den kommunale bygningsmassen i Haugesund kommune. Videre er det et formal &
kartlegge og vurdere hvordan kommunen prioriterer faktisk vedlikehold.

Forvaltningsrevisjonen omfatter enhet for bolig, bygg og eiendom. | forvaltningsrevisjonen vil vi se pa
vedlikehold av kommunen sin bygningsmasse som enhet bolig, bygg og eiendom har ansvar for.
Revisjonen er avgrenset fra & se pa andre omrader for vedlikehold, som vediikehold av vann- og
avigpsnett, vei og samferdsel, og friluftsanlegg.

Forvaltningsrevisjonen vil vaere forbedringsorientert, og vil ha som formal & gi anbefalinger om tiltak
dersom forvaltningsrevisjonen avdekker avvik eller mulige forbedringsomrader.

2.2 Problemstillinger

Pa bakgrunn av formalet blir falgende problemstillinger foreslatt:

1. Hvordan er eiendomsforvaltningen organisert i Haugesund kommune?

2. Hbvilke vedlikeholdsutgifter har kommunen hatt de siste tre ar, og hva har gkningen i
vedlikeholdsutgifter blitt brukt pa?

Hvor stort er vedlikeholdsetterslepet i kommunen?

4. Hvordan kartlegger og dokumenterer kommunen vedlikeholdsbehov for alle kommunale
bygg?
a. Hvem har ansvar for kartlegging av vedlikeholdsbehovet/tilstand?
b. Hvilke metoder anvendes for & samle data om tilstanden til byggene?

c. P4 hvilken mate beskrives og rapporteres tilstanden (f. eks kategoriseres eller
rangeres den)?

d. Er det rutiner for & kostnadsberegne behovet?
5. Hvordan blir prioriteringer av vedlikehold foretatt i kommunen?
a. Hvilke faringer er det for prioritering av vedlikehold?
b. Hvordan blir ispende prioriteringer foretatt og hvem er involvert?

c. | hvilken grad blir prioriterte vedlikeholdsaktiviteter konkretisert i plan(er), og hvor ofte
oppdateres eventuelt disse?

d. | hvilken grad gjennomfarer kommunen vedlikehold i samsvar med feringer og
planer?

2.3 Revisjonskriterier

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

v" Kommunelovens § 23 om administrasjonssjefens oppgaver og myndighet:



"Administrasjonssjefen skal pase at de saker som legges fram for folkevalgte organer, er
forsvarlig utredet, og at vedtak blir iverksatt. Administrasjonssjefen skal sarge for at
administrasjonen drives i samsvar med lover, forskrifter og overordnede instrukser, og at den er
gjenstand for betryggende kontroll."

v" God praksis for internkontroll. Vi vil her bygge pa anbefalinger fra KS, "Radmannens internkontroll,
2013, samt det anerkjente COSO-rammeverket for internkontroll.

v" KS veileder "Bedre eiendomsforvaltning og vedlikehold".
v Kommunale planer og eventuelle andre vedtak



3. 1Ineerming, team og honorar

3.1 Metode

For & besvare problemstillingene vil det giennomfores dokumentanalyse og intervjuer. | farste omgang
vil relevante dokumenter innhentes fra kommunen. Dette vil vaere dokumentasjon som kan gi
informasjon om kommunens arbeid med prioritering og gjennomfagring av vedlikehold av
bygningsmassen. Dokumentanalysen vil suppleres med intervju.

Vi vil gjennomfgre intervjuer med administrativ ledelse og ngkkelpersonell, eksempelvis
virksomhetsleder for enhet bolig, bygg og eiendom, avdelingsleder for avdeling bygg og vedlikehold,
og eiendomsforvaltere. Det vil ogsa veere aktuelt med intervju med andre informanter. Formalet med
intervjuene er & fa utfyllende informasjon og forklaringer til oversendt dokumentasjon. Ved
giennomfaring av intervjuene utarbeides det intervjuguider. Fra hvert intervju skriver vi referat som vi
sender til hver enkelt respondent til verifisering (gjennomlesing og eventuell korrigering). Svar fra
respondenter analyseres og sammenstilles deretter med evrig dokumentasjon. Informasjonen som
innhentes vil gjennomgas og analyseres opp mot revisjonskriteriene for & besvare revisjonens
problemstillinger.

3.2 Aktivitets- og framdriftsplan

Figuren under viser forslag til aktivitets- og framdriftsplan:

Februar Mars April Mai Juni Juli August |
Faser + aktiviteter [ansvar Timer |6 7 8 8|10 11 12 13]24 15 16 1738 19 20 21 22|23 24 25 26| 27 |31 32 33 34 35 ]
| 1 Forberede
1.1 Forundersaokelse KPMG
1.2 Etablere prosjektplan KPMG
1.3 Godkjenning prosjekiplan KU |[KPMG
2 Starte opp
2.1 Sende oppstartsbrev KPMG
2.2 Oppstartsmate KPMG
2.3 Dokumenttiste KPMG
2.4 Interviuplan KPMG | .
3 Gjennomfere
3.1 Dakumentanalyse KPMG
3.2 Intervjuguide KPMG
3.3 Intervjuer KPMG
3.4 Analyse KPMG
3.5 Kvalitetssikring KPMG
3.6 Rapportutikast KPMG
4 Rapport
4.1 Ferdigstifle rapportutkast KPMG
4.2 Horing rapportutkast (1-2 u.) |[KPMG
4.3 Oversending av rapport KPMG
4.4 Presentasjon KU KPMG [

Aktivitets- og framdriftsplanen viser at arbeidet med forvaltningsrevisjonen kan starte opp i mars etter
at prosjektplanen er vedtatt i kontrollutvalget. | tidsrommet mars- mai vil vi samle inn og analysere data.
Rapportskriving og hering av rapporten vil skje i juni og august, med levering av endelig rapport til
kontrollutvalgets sekretariat senest innen midten av august 2018.

3.3 Prosjektteam og honorar

KPMG sitt team i forvaltningsrevisjonen bestar av:

v" Direkter og prosjektansvarlig: Ole Willy Fundingsrud

v Prosjektleder: Bjorg Rabbe Sandven

v" Prosjektmedarbeidere: Lena Davik Fjartoft og Hakon Lindberg

Honorar i henhold til avtale.
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