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SAK 23/23

Orientering om saker fra forrige periode — Utvalgets arbeid
| den kommende perioden

Saksgang: Magtedato:
Kontrollutvalget 30.11.2023
Vedlegg:

e Meloy kontrollutvalg: Rapport om utvalgets virksomhet 2019-2023

e Meloy kontrollutvalg: Protokoll fra kontrollutvalgets meote 6. september 2023

e Meloy kontrollutvalg: Oppsummeringsnotat sak 18/23. Egenevaluering av
kontrollutvalgets arbeid 1 perioden

e Reglement for Meloy kontrollutvalg (vedtatt av kommunestyret sak 90/20)

Bakgrunn for saken:
Saken er satt pd dagsorden etter avtale med kontrollutvalgets leder.

Kontroll og tilsyn med kommunens forvaltning er en kontinuerlig prosess. Nytt kontrollutvalg
vil gjennom egne saker og egne prioriteringer i stor grad pavirke tema for fremtidig
kontrollvirksomhet. Samtidig er det klart at tidligere aktivitet og vedtak pd omradet vil fa
betydning for det nye utvalgets arbeid. Hensikten med denne saken er & gi det nye utvalget en
orientering om saker fra forrige periode, samtidig som det pekes fremover mot det arbeid som
skal skje 1 perioden frem til 2027.

Saken er ment & gi en oppstart, og ikke en uttemmende orientering. Folkevalgtopplaering for
kontrollutvalg 22.- 23. november vil gi en grundigere opplering nar det gjelder kontroll og

tilsyn. Kontrollutvalgets medlemmer oppfordres til & vare aktiv og gi innspill nar det gjelder
tema for ytterligere informasjon eller opplaring, slik at dette kan tas opp i kommende meter.

Orientering om saker fra forrige periode:
Kontrollutvalget fir en presentasjon og orientering om saker fra forrige periode nar det gjelder




e Regnskap for kommunen og kommunale foretak, herunder forenklet
etterlevelseskontroll og skriftlige papekninger fra revisor

e Forvaltningsrevisjon,
o Plan for forvaltningsrevisjon for 2020-2023 ble vedtatt i kommunestyrets sak
91/20 med prioriterte tema i rekkefolge:
Ledelse og styring, internkontroll (behandlet 2021)
Barnevern, inkludert ettervern (behandlet 2021)
Maloppnaelse / kvalitetssikring ved omstilling (behandlet 2023)
Sykefravarsoppfolging
@konomistyring
Oppfolgning av kommunestyrets vedtak

S e

Utenom planen har kontrollutvalget i november 2022 bestilt en
forvaltningsrevisjon med tema varsling. Revisor har 1 utvalgets mate 6.9.2023 gitt
tilbakemelding om at rapporten beregnes ferdig etter nyttar.

0 Oppfelgning
= Kontrollutvalget har gjennomfert oppfolgning og gitt en endelig
tilbakemelding til kommunestyret nar det gjelder folgende tema
e Barnevern. Rapporten ga 10 konkrete anbefalinger til forbedring
innen barnevernsomradet, inkludert ettervern. Kontrollutvalget
har 1 2022 rapportert til kommunestyret at kommunestyrets
vedtak i stor grad er fulgt opp.
* (jenstdende oppfolgning av forvaltningsrevisjon: @konomistyring. Se
utvalgets sak 27/23 for informasjon om rapporten og kommunestyrets
vedtak.

0 Bestilling

* Vedtatt plan for forvaltningsrevisjon gjelder ut 2023. Da
kommunestyret vedtok planen, ga den samtidig kontrollutvalget
fullmakt til & foreta endringer i planen. Dersom det skal bestilles ny
forvaltningsrevisjon med grunnlag i gjeldende plan, mé dette skje innen
utgangen av aret.

» Fremdrift for Plan for forvaltningsrevisjon 2024-2027 tilsier at forslag
til plan behandles i kontrollutvalget i moate 2 2024, med innstilling til
kommunestyret. I utvalgets pafelgende mote (juni 2024) ligger det
dermed an til bestilling av forvaltningsrevisjon med basis i ny plan.

e Eierskapskontroll
0 Plan for eierskapskontroll 2022-2023 ble vedtatt av kommunestyret i sak 55/22
med folgende vedtak
Kommunestyret godkjenner kontrollutvalgets forslag til plan for
eierskapskontroll i perioden 2022-2023 med fglgende prioriterte tema:

. Generell eierskapskontroll om utgvelse av kommunens
eierinteresser. Kontrollen skal avdekke om kommunen har
en oppdatert eierskapsmelding som tilfredsstiller kravene i



kommuneloven §26-1 med sarlig fokus om kommunen har et
avklart formal med sine eierskap.

Kommunestyret delegerer myndighet til kontrollutvalget til & definere
og avgrense konkret prosjekt innenfor utvalgt omrade i planen.

0 Kontrollutvalget har i mete 30.11.2022 bestilt en eierskapskontroll med
folgende 2 problemstillinger som skal besvares:
= Har Meloy kommune eierskapsmeldinger 1 samsvar med
kommuneloven § 26-1 og gjeldende anbefalinger om eierstyring?
= T hvilken grad folger Meloy Energi AS opp kommunens strategier og
etablerte normer for god eierstyring?
O Revisor har i utvalgets mote 6.9.2023 gitt tilbakemelding om at rapporten
beregnes ferdig for jul.

e Andre saker behandlet av kontrollutvalget
0 Utvalget orienteres om aktuelle og / eller ikke avklarte saker fra valgperioden
2019-2023

e Andre forhold av betydning
0 Mogteplan 2024: Utvalget behandler og vedtar egen meteplan. Utvalgets
meteplan legges vanligvis opp slik at metene holdes cirka 2 uker for
kommunestyrets moter. Kommunens meteplan for 2024 ser ut til 4 bli
behandlet tidligst i kommunestyret 7. desember 2023. Kontrollutvalgets
meteplan kan vedtas f.eks gjennom skriftlig saksbehandling etter denne datoen.

0 Tidspunkt for metestart: Utvalgets moter i de foregdende periodene har hatt
oppstart k1 09.00. Det er opp til utvalget selv om dette skal fortsette eller
endres.

0 Synliggjering av kontrollutvalgets arbeid — overfor kommunestyret.
Kommunaldepartementets veileder Kontrollutvalsboka drefter synliggjering pa
folgende vis:

Det er viktig at kommunestyret blir informert om resultata av verksemda til
kontrollutvalet. Kontrollutvalet kan ta initiativ overfor kommunestyret til &
drafte rutinar for kor ofte kontrollutvalet skal rapportere om sitt arbeid, utover
det som er lovpalagt.

Kontrollutval kan tidleg i valperioden halde ein presentasjon for
kommunestyret om kontrollutvalet og arbeidet til kontrollutvalet. For & sikre at
arbeidet til kontrollutvalet far tilstrekkeleg merksemd, skal revisjonsrapportar
og andre prinsipielle og viktige saker rapporterast til kommunestyret utan
ugrunna opphald.

I tillegg vil det vere ein faremon at kontrollutvalsleiar medverkar aktivt til &
synleggjere utvalet sitt arbeid i kommunestyret. Deltaking i kommunestyret kan
ogsa gjere kontrollutvalet betre orientert om kva saker kommunestyret
handsamar og har fokus pa. Dersom kontrollutvalsleiar ikkje er medlem av
kommunestyret, vil det vere ein faremon om den eller dei som er medlem av
kommunestyret og kontrollutvalsleiar, blir samde om korleis sakene fra



kontrollutvalet skal bli presenterte i kommunestyret. Det er ogsa viktig a
avklare kva roller leiar og kommunestyremedlemmene skal ha.

0 Synliggjering av kontrollutvalgets arbeid — overfor kommunestyret.
Kommunaldepartementets veileder Kontrollutvalsboka drefter synliggjering pa
folgende vis:

= Det er viktig at informasjon om kontrollutvalet er lett tilgjengeleg.
Media og innbyggjarar sgkjer informasjon om saker knytte til politikk
og forvaltning pa nettstaden til kommunen. Mange kontrollutval ser det
som ein faremon a ha eigne sider med informasjon om utvalet pa
nettstaden til kommunen. Saerleg viktig er det a leggje til rette for at ein
kan finne informasjon om kontrollutvalet og planlagde mate.
Kontaktinformasjon til kontrollutvalssekretaer og/eller
kontrollutvalsleiar bar vere lett tilgjengeleg.

= Det kan vere nyttig at kontrollutvalet drgftar korleis dei skal mgte
media. Nokre kontrollutval har valt & utarbeide ein
informasjonsstrategi for korleis dei skal drive informasjonsarbeid
internt og eksternt.

Forslag til vedtak:
Saken legges frem til orientering og drefting.

Inndyr, 14. november 2023

Lars Hansen
Sekretariatsleder



Kontrollutvalget Melgy kommune,

Rapport om utvalgets virksomhet 2019-2023

(jnr 23/1074 ark 416 1.5)



1.0 Innledning

Kontrollutvalget er i samsvar med kommunelovens § 23-1 oppnevnt av kommunestyret for &
forestd det lopende tilsyn med den kommunale forvaltning pa vegne av kommunestyret.
Utvalgets arbeid foregér innenfor rammen av

e Kommunelovens kapittel 23 Kontrollutvalgets virksomhet,

e Forskrift om kontrollutvalg og revisjon

e Utvalgets egne virksomhetsplaner

Gjennom uttalelser til kommunens arsregnskap og innstillinger i saker om
forvaltningsrevisjon, har kontrollutvalget rapportert om sitt virke i de nevnte sakene. Utvalget
legger i tillegg frem for kommunestyret denne rapporten som en mer samlet fremstilling av
kontrollutvalgets arbeid over hele valgperioden.

Meloy kontrollutvalg har i perioden 2019-2023 bestétt av folgende medlemmer:

Hans Ove Horsberg Hagen, Sp leder

Bjorg H. Tinnan, FrP nestleder
Bjorn Sleipnes, V medlem
Johanne Rasmussen, SV medlem
Magne Setvik, Sp medlem

Det er avholdt 18 meter i1 valgperioden, hvilket er ett faerre enn forrige valgperiode. I tillegg
til de faste medlemmene har folgende varamedlemmer mett og bidratt til gjennomfering av
motene: Sture Bang, Aud Angell, Anne Margrethe Solheim Stormo og Jim-Egil Hansen.

1. Regnskap
Kommuneregnskapet:

Kontrollutvalget har avgitt uttalelse til kommunens regnskaper for arene fra og med 2019 til
og med 2022. Regnskapene for de nevnte arene viser folgende netto driftsresultat:

- 2019: kr 0
- 2020: kr 16 270 164
2021: (negativt) kr 21 202 272
2022: (negativt) kr 40 907 210

Kommunens administrasjon har bistatt kontrollutvalget ved dets behandling av det enkelte érs
regnskap. Til grunn for utvalgets uttalelser ligger ogsa revisors beretning, samt ytterligere
informasjon fra revisor. Revisor har i sine beretninger for de nevnte arene ingen forbehold
eller merknader tilknyttet regnskapet, og har dermed gitt normalberetninger.

I kommunestyrets behandling av regnskapene er det ikke gjort vedtak som har krevd sarskilt
oppfelgning fra kontrollutvalgets side.




Regnskap for Meleoy Utvikling KF:

Kontrollutvalget har avgitt uttalelse til foretakets regnskaper for arene fra og med 2019 til og
med 2021. Regnskap for 2021 var niende og siste ars regnskap i og med at foretaket ble lagt
ned.

Regnskapene for de nevnte drene viser folgende netto driftsresultat:
- 2019: kr 3 226 376
- 2020: (negativt) kr 1726 424
- 2021: (negativt) kr 2152 600

Nummererte brev.
Nummererte brev fra revisor: Revisor skal i henhold til kommunelovens § 24-7 gi skriftlige
meldinger i form av nummererte brev til kontrollutvalget nar det avdekkes:

vesentlige feil som kan fore til at drsregnskapet ikke gir riktig informasjon

vesentlige mangler ved registrering og dokumentasjon av regnskapsopplysninger
vesentlige mangler ved den ekonomiske internkontrollen

manglende eller mangelfull redegjorelse 1 drsberetningen for vesentlige budsjettavvik
enhver mislighet

hvorfor han eller hun ikke har skrevet under pd oppgaver som kommunen eller
fylkeskommunen skal sende til offentlige myndigheter, og som revisor etter lov eller
forskrift skal bekrefte

g. hvorfor han eller hun sier fra seg revisjonsoppdraget.

moe a0 o

Kontrollutvalget har i perioden mottatt og behandlet to nummererte brev fra revisor.

Brev mottatt i 2022 med skriftlig papekning fra revisor gjaldt manglende signering fra revisor
pa skjema RF 1022 til Kontrolloppstilling til Skatteetaten. Utvalget behandlet sak om det
nummererte brevet i september 2022, og vedtok felgende: «Kontrollutvalget registrerer at
administrasjonen fglger opp avviket og vil innskjerpe sine rutiner.»

Brev mottatt i 2023 med skriftlig papekning fra revisor kom etter gjennomfert
etterlevelseskontroll som viste at
e Kommunens finansreglement er ikke oppdatert i trdd med lov og forskrift
e Det er ikke etablert interne kontrollrutiner for finansforvaltning som er oppdaterte
etter ny lov og forskrift.
e Finansrapporteringen er mangelfull 1 henhold til kravene finansforskriften § 8.

Administrasjonen har gitt tilbakemelding om at forholdene vil bli rettet opp innen oktober
2023. Kontrollutvalget folger opp saken i mate november 2023.

Etterlevelseskontroll: Revisor har gjennomfort arlige kontroller av om kommunens
okonomiforvaltning foregar i samsvar med bestemmelser og vedtak, jfr kommuneloven
§ 24-9. Tema for kontrollene har i perioden veart felgende:

2019: Pasientregnskap

2020: Oftentlige anskaffelser

2021: Selvkost vann, avlep, slam, feiing, byggesak, oppmaling og reguleringsplaner
2022: Finansreglement




Med unntak av Finansreglement, hvor utvalget fikk et nummerert brev, har revisor ikke for
noen av kontrollene blitt oppmerksom pa noe som gir grunn til & tro at kommunen ikke i det
alt vesentlige har etterlevd bestemmelsene i lov og forskrift. Kontrollutvalget har dermed ikke
sett grunn til videre oppfelging.

2. Forvaltningsrevisjon

Kontrollutvalget har utarbeidet plan for forvaltningsrevisjon, slik det er bestemt i
kommunelovens § 23-3. Planen gjelder perioden 2020-2023 og er basert pa risikovurderinger
av kommunens virksomhet. Kommunestyret har 1 2020 sak 91/20 vedtatt planen etter
innstilling fra kontrollutvalget med folgende prioritering av tema / omrader:

Ledelse og styring, internkontroll

Barnevern, inkludert ettervern

Maloppnéelse / kvalitetssikring ved omstilling
Sykefravarsoppfolging

Okonomistyring

Oppfoelgning av kommunestyrets vedtak

S e

Kontrollutvalget fikk i samme vedtak fullmakt fra kommunestyret til & foreta endrede
prioriteringer ved behov. Utvalget har benyttet seg av denne fullmakten da de i november
2022 bestilte en forvaltningsrevisjon om varsling.

Kontrollutvalgets oppgaver med forvaltningsrevisjoner er tredelt: bestille giennomforing av
konkrete forvaltningsrevisjonsprosjekter, saksbehandle og innstille til kommunestyret nér det
legges frem en forvaltningsrevisjonsrapport, samt felge opp de vedtak kommunestyret fatter
ved behandling av forvaltningsrevisjonsrapporter. I valgperioden har kontrollutvalget
gjennomfort folgende behandling og oppfelgning innen forvaltningsrevisjon:

Prosjektets navn Behandling i kontrollutvalget
Elevens psykososiale Behandling / oppfelgning:
skolemiljo Rapport levert og behandlet 1 februar 2020 med grunnlag i

(Fra forrige periodes plan) | forrige periodes plan. P& grunnlag av rapporten anbefalte
revisor folgende:

1. Kommunen lager en rutine for hvordan skolene skal sikre at
alle foresatte far informasjon om skolens plikter og
muligheten til & melde til fylkesmannen.

2. Kommunen serger for & folge opp aktivitetsplanene og
evalueringene.

Kommunestyret behandlet rapporten i sak 25/20, og vedtok &
be rddmannen merke seg revisors anbefalinger, og at
«kommunen ma lage en rutine for hvordan skolene skal sikre
at alle foresatte far informasjon om skolens plikter og
muligheten til & melde til fylkesmannen, og se til at rutinen
iverksettes.» Oppfolgning av kommunestyrets vedtak
planlegges gjennomfert av kontrollutvalget i 2021.




Ledelse og styring /
okonomistyring ¢
(Prioritet nr 1 i Plan for

forvaltningsrevisjon 2020-
2023)

Behandling / oppfelgning:

Rapport bestilt sent 1 2020 og behandlet 1 2021. Formélet med
undersekelsene var & finne ut om gkonomistyringen i helse og
omsorgssektoren er tilfredsstillende med henblikk pa
budsjettering, ansvarsomrader, rapportering, oppfelging og
utarbeidelser av fremtidsplaner. Revisor konkluderte bl.a med
at kommunen i «stor grad har gkonomistyring i henhold til
gjeldende regelverk», og at kommunen «i stor grad, men ikke
fullt ut, har skriftliggjorte rutiner og retningslinjer i
forbindelse med gkonomisk internkontroll.»

Administrasjonen har i mete i april 2023 redegjort for
gjennomfort og planlagt oppfelgning s langt.
Kontrollutvalget kommer tilbake til saken november 2023.

Barnevern.

(Prioritet nr 2 i Plan for
forvaltningsrevisjon 2020-
2023)

Behandling / oppfelgning: Rapport bestilt og behandlet i1 2021,
hvor formalet var & avklare om barneverntjeneste har
tilfredsstillende ettervern i henhold til gjeldende retningslinjer.
Revisor konkluderte med at barneverntjenesten i Meloy
kommune i noen grad leverer tilfredsstillende ettervern i henhold
til gjeldende retningslinjer.

Rapporten resulterte i 10 anbefalinger:

1.Barneverntjenesten i Meloy kommune skal dokumentere at
alle barn med tiltak fra barneverntjenesten far informasjon om
ettervern 1 god tid for de fyller 18 ar.

2. Barneverntjenesten i Meloy kommune skal dokumentere en
grundig vurdering om ettervern er aktuelt. En egen mal eller
rutine ber utarbeides.

3. Barneverntjenesten i Meloy kommune skal dokumentere
medvirkning 1 alle saker.

4. Barneverntjenesten i Meloy kommune skal dokumentere at
alle barn som takker nei til ettervern blir kontaktet etter 1 &r.
En egen mal eller rutine ber utarbeides.

5. Barneverntjenesten 1 Meloy kommune skal sikre at alle som
har krav pé det fir individuell plan.

6. Barneverntjenesten 1 Meloy skal sorge for at alle rutiner og
maler er 1 henhold til gjeldende retningslinjer.

7. Barneverntjenesten 1 Meloy kommune skal sikre
likebehandling av sine barnevernssaker.

8. Barneverntjenesten i Meloy kommune ber sette seg konkrete
mal for ettervern, og ha regelmessig rapportering pad mélene til
kommunestyret.

9. Meley kommune ber innfere tiltak for & bedre det
tverrfaglige samarbeidet i kommunen.

10. Barneverntjenesten 1 Meloy kommune ber datere alle sine
rutiner, og ha en konkret plan for &rlig oppdatering av
rutinene.

Oppfolgning av kommunestyrets vedtak ble gjennomfert
september 2022, og utvalget har rapportert til kommunestyret
at kommunestyrets vedtak i stor grad er fulgt opp.




Oppfolgning: Iris Salten
IKS — Selvkost og
Offentlige anskaffelser
(oppfelgning fra forrige

Behandling / oppfelgning:

Forvaltningsrevisjon gjennomfert 2020 for samtlige 9
eierkommuner, som en oppfelgning av kommunestyrenes
vedtak i opprinnelig revisjon fra 2019. (Kommunestyrets sak

planperiode) 14/19). Opprinnelig rapport papekte en del svakheter ved
selskapets handtering av offentlige anskaftelser, mens
oppfelgningsrapporten viste en betydelig forbedring.
Maloppnaelse — Behandling:

kvalitetssikring ved endring
Prioritet nr 3 1 Plan for
forvaltningsrevisjon 2020-
2023

Kontrollutvalget bestilte i november 2022 en
forvaltningsrevisjon med det formal a finne ut om
utviklingsprosessene i kommunen gjennomferes i henhold til
god internkontroll, og er tilfredsstillende med henblikk pa
medvirkning, risikovurdering og maloppnéelse
(endringsledelse).

Rapporten ble behandlet september 2023. Rapporten
konkluderte med at kommunen for det forste i liten grad har
gjiennomfort implementering av nytt ERP system 1 henhold til
gjeldende retningslinjer. For det andre at kommunen i liten
grad har gjennomfort risikovurderinger 1 henhold til gjeldende
retningslinjer ved anskaffelse av dette ERP-systemet. Rapport
med kontrollutvalgets innstilling er oversendt til
kommunestyret.

Varsling
Prioritet utenom vedtatt
plan.

Bestilling:
Rapport bestilt november 2022 for levering véar / sommer

2023. Bestillingen er sveart forsinket og ma tas til behandling
av patroppende kontrollutvalg.

I valgperioden har revisor stort sett levert rapporter innenfor den tidsramme som
kontrollutvalget ble forespeilet. Unntaket er rapport med tema Varsling, som er betydelig

forsinket.

De behandlede rapportene har gitt viktige bidrag til kunnskap om hvordan den kommunale
forvaltningen fungerer, og har papekt forbedringsmuligheter for kommunen.

3. Eierskapskontroll / Selskapskontroll

Kontrollutvalget har som en av sine oppgaver ansvar for & pase at det fores kontroll med
forvaltningen av kommunens eierinteresser 1 selskaper, sékalt eierskapskontroll. Planen skal
baseres pé en risiko- og vesentlighetsvurdering av kommunens eierskap. Hensikten med
risiko- og vesentlighetsvurderingen er & finne ut hvilket selskap og/eller hvilket tema hvor det
er starst behov for eierskapskontroll.

Etter innstilling fra kontrollutvalget vedtok kommunestyret planen i oktober 2022, inkludert
analysedokument som beskriver eierskapene. Kontrollutvalget har pa grunnlag av planen
bestilt en eierskapskontroll om 1. kommunen har en oppdatert eierskapsmelding som
tilfredsstiller kravene i kommuneloven §26-1 med serlig fokus om kommunen har et avklart




forméal med sine eierskap, og 2. 1 hvilken grad Meloy Energi folger opp kommunens strategier
og etablerte normer for god eierstyring.

Rapport skulle foreligge til behandling sommeren 2023, men er forsinket. Dato for leveranse
er ikke avklart.

4. @vrig kontroll og tilsyn

Med bakgrunn i kontrollutvalgets generelle mandat om & foreta lopende tilsyn og kontroll
med forvaltningen, er det i utvalgets moter satt pd dagsorden en rekke saker. Sakene kan ha
bakgrunn i innspill fremmet av publikum, utvalgets medlemmer, andre politikere i
kommunen, saker som er tatt opp i media etc.

I disse sakene har utvalget kalt inn administrasjonen, og bedt denne redegjore for saksforhold,
regelverk, forvaltningspraksis etc. I perioden 2019-2023 gjelder dette bla folgende omrader:

- Status for kommunens gkonomiske situasjon

- Praktisering av hovedavtale og trepartssamarbeid

- Oppfoelgning av kommunens ansvar for individuell plan

- Prosess med anskaffelse av gkonomi-, lenns- og personalsystem (ERP-system)

- saksbehandling av tiltak vedr scene og grillhus

- Internkontroll ved kommunens sykehjem

- Kommunens oppfelgning av rapport og palegg fra Arbeidstilsynet.

- Status for bruk av ufaglart personell i kommunale stillinger

- Habilitet ved kommunens behandling av saker og spersmal knyttet til Salten Brann
IKS

Kontrollutvalget vil generelt bemerke at kommunedirektoren og dennes administrasjon har
bidratt med redegjorelser og besvart utvalgets spersmal i de sakene som er tatt opp.

5. @vrige saker som vedrgrer utvalget

Kontrollutvalget har arlig avgitt uttalelse til formannskapet om budsjett til kontroll og tilsyn
(revisjon, sekretariat og kontrollutvalg). Utvalget vurderer ressurssituasjonen som
tilfredsstillende.

I samsvar med forskrift om kontrollutvalg og revisjon har kontrollutvalget et pase-ansvar om
revisors arbeid med regnskapsrevisjon og forvaltningsrevisjon. Arlig legger revisor frem en
erklering om uavhengighet i forhold til den virksomhet som skal revideres. Denne behandles
1 kontrollutvalget. Kvalitetskontroll av revisjonen gjennomfores i regi av NKRF. Revisor
holder kontrollutvalget lopende orientert om sitt arbeid.



Ornes, 6. september 2023

Hans Ove H. Hagen (s) Bjern Sleipnes (s)
leder medlem

Magne Setvik (s) Jim-Egil Hansen (s)
medlem varamedlem

























KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP

Var dato: Jnr ark
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Saksbehandler

23/1078 416-1.0 Lars Hansen

Melgy kontrollutvalg

NOTAT

Oppsummeringsnotat sak 18/23. Egenevaluering av kontrollutvalgets

arbeid i perioden.

Kontrollutvalget har i sak 18/23 gjennomfert en egenevaluering av sitt arbeid i valgperioden
2019-2023. I trad med vedtaket har sekretariatet utformet oppsummeringsnotat basert pa

diskusjonen 1 motet.

Folgende ble diskutert:

Tema / Spgrsmal

Kontrollutvalgets vurdering

Blir metene gjennomfort pd en effektiv og
engasjerende mate?

Blitt mer effektiv etter hvert i perioden.
Mpgtene gjennomferes pa en grei og effektiv
mate

Er antallet meter tilstrekkelig sett opp mot
saksmengde?

Tilstrekkelig.
Mer diskusjon om saker som kan tas opp 1
kontrollutvalget, bl.a ut fra henvendelser.

Er saker som fremmes for behandling
tilstrekkelig forberedt?

Klarer kontrollutvalget a fylle
kontrollfunksjonen pa en god mate?

Gjenta noe av opplaringen etter ett ar, bl.a i
forhold til hva slags saker utvalget kan holde
pa med.

Hvordan blir utvalget oppfattet av andre
sentrale aktarer slik som kommunestyret og
administrasjonen?

Mindreverdig 1 forhold til andre organer.
Har den laveste godtgjerelsen.

Er det klare roller og klar ansvarsdeling
mellom kontrollutvalget, kommunestyret og
administrasjonen?

Bra at kontrollutvalgets saker kommer forst
1 kommunestyret.

Viktig 4 bli mer synlig, bl.a p4 kommunens

hjemmeside.
Hvordan fungerer samhandlingen med OK
revisor?
Hvordan fungerer samhandlingen med OK
sekretariatet?
Postadresse: Postboks 54, 8138 Inndyr Telefon:
Webadresse: www.sekretariatet.no Sekretariatsleder 470 37 452
Epostadresse: post@sekretariatet.no Seniorradgiver 412 12 000



http://www.sekretariatet.no/
mailto:post@sekretariatet.no

Hvordan fungerer samspillet internt blant OK. Bra
kontrollutvalgets medlemmer?

Lars Hansen

Referent
Postadresse: Postboks 54, 8138 Inndyr Telefon:
Webadresse: www.sekretariatet.no Sekretariatsleder 470 37 452

Epostadresse: post@sekretariatet.no Seniorradgiver 412 12 000


http://www.sekretariatet.no/
mailto:post@sekretariatet.no

Reglement for Melgy kontrollutvalg (vedtatt kommunestyret sak 90/20)

Kontrollutvalget

Kontrollutvalget forestar pa vegne av kommunestyret det Igpende tilsyn med forvaltningen i
kommunen. Utvalget paser at revisjonen fungerer pa en betryggende mate. Kontrollutvalgets
virksomhet reguleres av kommunelovens kapittel 23.

Kontrollutvalget er direkte underordnet kommunestyret, og utgver kontroll og tilsyn pa vegne av
dette. Kommunestyret kan gi generelle eller spesielle instrukser for kontrollutvalgets virksomhet.

Kontrollutvalget kan i prinsippet ta opp et hvert forhold ved kommunens virksomhet sa lenge dette
kan defineres som kontroll eller tilsyn.

Det ligger ikke til kontrollutvalget a vurdere den politiske hensiktsmessigheten av de vedtak som er
truffet av politiske organer eller administrasjonen, med hjemmel i delegert myndighet.

Nar det gjelder henvendelser fra andre enn kommunestyret eller revisjonen, ma kontrollutvalget selv
vurdere om saken hgrer under utvalgets kompetanseomrade og om det vil prioritere saken.

1. Valg, sammensetning

1.1. Kontrollutvalget skal ha 5 medlemmer

1.2. Kommunestyret velger selv medlemmer og varamedlemmer til utvalget, og blant
medlemmene leder og nestleder.

1.3. Kontrollutvalget skal velges etter formannskapet, men fgr andre utvalg og nemder

1.4. Utelukket fra valg er ordfgrer, varaordfgrer, medlem og vara av formannskap, medlem og
varamedlem av folkevalgt organ med beslutningsmyndighet, og ansatte i kommunen.
Medlemmer og varamedlemmer av kommunestyret er likevel valgbare. Utelukket fra valg er
ogsa

1.4.1.personer som har en ledende stilling, eller som er medlem eller varamedlem av styret
eller bedriftsforsamlingen, i et selskap som kommunen har eierinteresser i.

1.4.2. personer som har en ledende stilling, eller som er medlem eller varamedlem av styret i
et interkommunalt politisk rad eller et kommunalt oppgavefellesskap.

2. Kontrollutvalgets ansvar og myndighet

2.1. Kontrollutvalget skal i henhold til kommunelovens § 23-2 pase at:
2.1.1.kommunens regnskaper blir revidert pa en betryggende mate
2.1.2.det fgres kontroll med at den gkonomiske forvaltningen foregar i samsvar med
gjeldende bestemmelser og vedtak
2.1.3.det utfgres forvaltningsrevisjon av kommunens virksomhet, og av selskaper kommunen
har eierinteresser i.



2.1.4.det fgres kontroll med forvaltningen av kommunens eller eierinteresser i selskaper mv.
(eierskapskontroll).

2.1.5.Kontrollutvalget skal rapportere til kommunestyret om gjennomfgrte
forvaltningsrevisjoner og eierskapskontroller og resultatet av dem, jfr forskrift om
kontrollutvalg og revisjon § 4.

2.2. Utvalgets ansvar for forvaltningsrevisjon innebaerer a gjennomfgre systematiske vurderinger
av gkonomi, produktivitet, regeletterlevelse, maloppnaelse og virkninger ut fra
kommunestyrets vedtak jfr kommunelovens § 23-3.

2.3. Utvalget skal pase at revisjonen iverksetter granskning der dette er vedtatt av
kommunestyret.
2.3.1.Utvalget skal ogsa selv sgrge for at det blir foretatt undersgkelser og granskning bl.a. i
forbindelse med mistanke om uregelmessigheter og misligheter.

2.4. Kontrollutvalget avgir arlig melding til kommunestyret. | tillegg rapporterer kontrollutvalget
til kommunestyret nar det er viktig at det blir holdt orientert og gitt mulighet til a drgfte
eventuelle tiltak.
2.4.1.Kontrollutvalgets leder har tale- og mgterett i kommunestyret i saker som utvalget selv

har fremmet.

2.5. Utvalget avgir uttalelse til kommunestyret om kommunens regnskaper med
revisjonsberetning og andre tilhgrende dokumenter.

2.6. Utvalget paser at poster, disposisjoner, og ordninger som ikke far godkjenning, blir fulgt opp
og brakt i orden. Utvalget avgir uttalelse i saker det far seg forelagt.

Saksbehandlingen i kontrollutvalget

3.1. Utvalget treffer sine vedtak i mgte. Det skal fgres mgtebok over forhandlingene. Utskrift
sendes utvalgets medlemmer, kommunestyret, ordfgrer og revisor. For gvrig gjelder reglene
for fgring av mgtebok, lik kommunestyrets regler.

3.2. Utvalgets mgter holdes for apne dgrer, men der hvor det foreligger lovpalagt taushetsplikt
skal kontrollutvalget vedta a behandle en sak for lukkede dgrer. Kommuneloven gir hjemmel
for at utvalget kan vedta a lukke et mgte, dersom 1. hensynet til personvern krever lukking,
eller 2. tungtveiende offentlige interesser tilsier lukking. Det er kontrollutvalget selv ved
flertallsvedtak eller mgtelederen alene som kan bestemme at debatten om a lukke dgrene
skal skje for lukkede dgrer. Selve vedtaket (voteringen) skal skje for apne dgrer, jf
kommunelovens § 11-5.

3.3. Gjennom dette reglement beslutter kommunestyret at kontrollutvalget skal ha adgang til a
holde mgter som fijernmgte, jfr kommunelovens § 11-7. Stgrre kontroll- og tilsynssaker, som
bl.a behandling av rapporter fra forvaltningsrevisjon og eierskapskontroller, og behandling
av kommuneregnskapet skal imidlertid gjennomfgres som fysisk mgte. Jfr kommunelovens §



11-8 kan utvalgets leder beslutte a behandle en sak skriftlig eller i hastefjernmgte hvis det er
pakrevd a fa avgjort en sak fgr neste mgte, og det enten ikke er tid til a holde et
ekstraordinaert mgte, eller saken ikke er sa viktig at et ekstraordinaert mgte anses som
ngdvendig

3.4. Mpgter holdes pa de tidspunkter som er vedtatt av utvalget selv, eller kommunestyret og
ellers nar utvalgets leder finner det pakrevd eller minst 1/3 av medlemmene krever det.

3.4.1. Innkalling til mgtet skal sendes ordfgrer, revisor og utvalgets medlemmer med normalt
7 dagers varsel, og skal inneholde en oversikt over de saker som skal behandles, samt
saksdokumenter.

3.4.2.Sakslisten til mptet og andre dokumenter som ikke er unntatt fra offentlighet, skal
veere tilgjengelig for allmennheten.

3.4.3. Utvalgets leder er mgteleder. Ved forfall fungerer nestlederen. Har begge forfall,
velges en szrskilt mgteleder ved flertallsvalg.

3.5. Ordfgrer har mgte - og talerett i utvalget, og kan la seg representere av annet medlem av
kommunestyret.

3.6. Kontrollutvalget skal i henhold til kommuneloven § 23-5 gi kommunedirektgren anledning til
a uttale seg i saker der utvalget rapporterer resultatene av sitt arbeid.

3.7. Revisjonen har mgterett og rett til 3 uttale seg og kan forlange sine uttalelser protokollert.

3.8. Utvalget kan bare treffe vedtak hvis minst halvparten av medlemmene har veert til stede
under forhandlingene og avgitt stemme i vedkommende sak.
3.8.1. Vedtak treffes med alminnelig flertall av de stemmer som avgis. Ved stemmelikhet er
mgteleders stemme avgjgrende.

3.8.2. Utvalget kan treffe vedtak i sak som ikke er oppfgrt pa sakslisten, hvis ikke mgteleder
eller 1/3 av mgtende medlemmer motsetter seg dette.

3.9. Om inhabilitet for utvalgets medlemmer og om fritak for a delta i behandlingen av en sak
gjelder bestemmelsene i Kommuneloven § 11- 10 tilsvarende.

Innhenting av opplysninger

4.1. Kontrollutvalget kan kreve at kommunen legger fram enhver opplysning, redegjgrelse eller
dokument som utvalget finner ngdvendig for a utfgre sine oppgaver. Kontrollutvalget kan
ogsa foreta undersgkelser som det mener er ngdvendige. Taushetsplikt er ikke til hinder for
a gjennomfgre kontrolltiltak etter dette leddet.

Sakkyndig bistand
5.1. Utvalget kan gj@re bruk av sakkyndig bistand nar dette finnes ngdvendig.

Taushetsplikt - offentlighet
6.1. Utvalgets medlemmer og andre mgtedeltakere har plikt til 3 bevare taushet om de konkrete
opplysninger i en sak som er taushetsbelagt i lov eller medhold av lov.



6.2. Utvalget ma imidlertid sgrge for at rapporter og opplysninger som gir ngdvendig grunnlag
for saksbehandlingen i andre organer, blir meddelt disse.

Budsjett

7.1. Kontrollutvalget utarbeider forslag til budsjett for kontroll- og tilsynsarbeidet herunder
kontrollutvalgets egen aktivitet, kjgp av sekretariatstjenester og kj@p av revisjonstjenester i
kommunen.

7.2. Kontrollutvalgets forslag til budsjettramme for kontroll- og revisjonsarbeidet skal fglge
formannskapets innstilling til kommunestyret.

Sekretariat
8.1. Kommunen er deltager i Salten kontrollutvalgservice, som sgrger for saksutredning og
sekretariatsbistand for kontrollutvalget.



KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP
Var dato: Jnr ark Saksbehandler
14.11.2023 23/1214 416-5.3 Lars Hansen

SAK 24/23

Engasjementsbrev 2023 fra revisor

Saksgang: Mgtedato:
Kontrollutvalget 30.11.2023
Vedlegg:
e Salten kommunerevisjon IKS 5. oktober 2023: Engasjementsbrev Meloy
kommune

e Salten kommunerevisjon IKS 15. november 2023: Fordeling av
forvaltningsrevisjon hos Salten kommunerevisjon sine eierkommuner
e Salten kommunerevisjon IKS, udatert: Selskapsavtale

Bakgrunn for saken:

Revisor skal utfere sitt arbeid i samsvar med revisjonsforskriften og god kommunal
revisjonsskikk, herunder de internasjonale revisjonsstandardene. En av disse standardene er
ISA 210 Inngaelse av avtale om vilkarene for revisjonsoppdrag. Standarden angir at vilkdrene
for revisjonsoppdrag som hovedregel skal nedtegnes i en skriftlig avtale, oftest ivaretatt
gjennom bruk av engasjementsbrev.

Hensikten med et engasjementsbrev er & nedtegne vilkérene for oppdraget og kommunisere
dette med oppdragsgiver, slik at det er en felles forstaelse for arbeidsoppgaver og
ansvarsdeling pa ulike omrader. Vedlagte brev fra Salten kommunerevisjon IKS gir
grunnleggende informasjon om

Revisjonens formél og innhold

Forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll
Regnskapsrevisjon, herunder forenklet etterlevelseskontroll
Rapportering og dialog, herunder nummererte brev



Ut over revisjonsberetningen som revisor drlig utarbeider til kommuneregnskapet, s& har
kontrollutvalget érlig fatt et brev fra revisor 1 tillegg, som har hatt tittelen
«OPPSUMMERING REVISJON AV ARSREGNSKAPET 20xx». I dette brevet har revisor
gitt utdypende informasjon om sitt arbeid med revisjon av regnskapet.

Norsk kommunerevisorforbund (NKRF) har utarbeidet en veileder for kontrollutvalgets pase-
ansvar overfor revisor, hvor det bl.a fokuseres pa god dialog mellom kontrollutvalg og
revisor:
| praksis er det ofte gjort skriftlige avtaler mellom revisor og kommune/kontrollutvalg,
og/eller revisor skriver et engasjementsbrev som avklarer formalet med og innholdet
i revisjonen og revisors plikter. I disse ligger det en god mulighet til & avtale og
avklare blant annet forventinger til og innhold i dialogen mellom revisor og
kontrollutvalg. Se neermere om forslag til innhold i slike avtaler nedenfor.

Fra Veilederens punkt 6 Avtaler mellom revisor og kontrollutvalget:
Mange har funnet det hensiktsmessig a utarbeide avtaler eller rutiner som
regulerer samarbeidet og arbeidsfordelingen mellom kontrollutvalget og
revisor. Dette blir ofte gjort for forhold som ikke er tilstrekkelig regulert
gjennom lov og forskrift.

Slike avtaler/rutiner kan eksempelvis omtale:
* Krav til skriftlighet i rapportering /kommunikasjon
* Avklare kontrollutvalgets innsynsrett i revisors arbeidspapirer
» Definere kvalitet pa tjenesteleveransen med resultatmal og frister
-Revisjonsstrategi / Planleggingsmemo pr oppdrag med fordeling av
ressurser (i lgpet av hgsten)
- Nummererte revisjonsbrev (Igpende)
- Kopi av revisjonsberetning innen angitte frister
- Arsrapport / Oppsummeringsbrev pr. revisjonsoppdrag (varen) som
kan inneholde:
- Funn og resultater i forhold til overordnet revisjonsstrategi
- Hovedtrekkene i gjennomfart revisjon
Kommentarer/merknader til arsregnskap og arsberetning
Administrasjonens oppfelging av revisors merknader,
- revisjonsbrev og prosjekter
« Revisors forslag til budsjett for revisjonsoppdraget for kommende ar og
hvilke tjenester som dekkes (hgsten), og evt. benchmarking
« Avklare hva som er tilleggstjenester
« Skriftlig egenvurdering av uavhengighet (arlig)
« Forholdet til media og avtale om hvem som uttaler seg
* Oppsigelse og reforhandling

Opplistingen over er ikke uttemmende. Slike avtaler/rutiner vil etter vart syn
bidra til en tydeligere avklaring av roller og hva kontrollutvalget kan forvente
fra revisor. Behovet for slike avtaler/rutiner ma imidlertid ses i sammenheng
med selskapsavtaler og andre avtaler som allerede regulerer det enkelte
oppdraget.



Representantskapet 1 kontrollutvalgets sekretariat har i mete juni 2023 besluttet 4 be
sekretariatet gé i dialog med revisor om utarbeidelse av avtale mellom kontrollutvalg og
revisjon, bl.a med avklaring av omfang av og frister for leveranse. Resultatet av dette arbeidet
legges frem for kontrollutvalget sa snart som mulig.

Pkonomi:

I engasjementsbrevet nevnes at De gkonomiske forhold mellom revisjonen og kontrollutvalget
som oppdragsgiver er behandlet i en egen avtale. Avtalen det siktes til er selskapsavtalen i
Salten kommunerevisjon IKS, hvor det i § 8 er listet opp saker til ordinart
representantskapsmete, herunder Rammer for laneopptak og tilskudd fra deltagerne. De
okonomiske forhold mellom revisjon og kontrollutvalg er dermed ikke behandlet ut over at
representantskapet arlig skal behandle tilskudd, altsa revisjonshonorar fra
deltagerkommunene. Daglig leder 1 revisjonsselskapet opplyser at ved omdanningen til IKS 1
2004 ble det «lagt opp til at arets lanns- og prisvekst skal vere farende for justering av
eierkommunenes honorar om ikke spesielle forhold inntreffer.»

Ved behandling av budsjett for kontroll og tilsyn 2024, er det lagt til grunn felgende
revisjonshonorar for den enkelte kommune:

Kommune Revisjonshonorar (kr)
Beiarn 653 000
Steigen 698 000
Gildeskal 706 000
Serfold 715 000
Hamaroy 755 000
Meloy 1 051 000
Saltdal 1 366 000
Fauske 1 984 000
Bode 3 128 000

Styret 1 Salten kommunerevisjon har i sin sak 07/2020 fastsatt folgende fordeling kommunene
imellom nér det gjelder forvaltningsrevisjon:

Kommune Andel forvaltnings- | Antall timer 4 ar
revisjon per ar

Beiarn 300 1200
Serfold 300 1200
Steigen 300 1200
Hamaroy 300 1200
Gildeskal 300 1200
Saltdal 400 1600
Melay 420 1680
Fauske 780 3120
Bodo 1100 4400

Vedlagt er et notat fra Salten kommunerevisjon datert 15.11.2023 som narmere beskriver
fordeling av timer til forvaltningsrevisjon mellom kommunene.



Vurdering:

Det fremlagte engasjementsbrevet gir en grunnleggende informasjon om arbeidsoppgaver og
ansvarsforhold. For & uteve sitt pase-ansvar overfor revisjonen, er det serlig viktig at det
avklares hensiktsmessige former for rapportering og dialog mellom revisjon og
kontrollutvalg. NKRFs veileder gir en del innspill til avtaler / rutiner for a regulere
samarbeidet og arbeidsfordelingen mellom kontrollutvalg og revisor. Det finnes allerede
etablerte rutiner nér det gjelder

- Nummererte revisjonsbrev

- Kopi av revisjonsberetning innen angitte frister
- Arlig oppsummeringsbrev fra revisor

- Budsjettbehandling med innspill fra revisor

- Arlig skriftlig egenvurdering av uavhengighet

Selskapsavtalens § 8 slar fast at representantskapet skal vedta tilskudd, altsa revisjonshonorar,
for deltagerkommunene. Det fremkommer ikke hvordan revisjonshonoraret til den enkelte
kommune er beregnet. Engasjementsbrevets formulering om at de skonomiske forhold
mellom revisjonen og kontrollutvalget er behandlet i en egen avtale, er dermed lite dekkende
og avklarende.

Forslag til vedtak:
1. Meloy kontrollutvalg tar engasjementsbrev av 5.10.2023 for revisjon av Melay
kommune til etterretning.

2. Ved endringer i kommunen eller hos revisor, som tilsier at det er behov for nytt
engasjementsbrev, sendes nytt brev 1 lopet av valgperioden.

3. Kontrollutvalget tar til orientering at det arbeides med avtale mellom kontrollutvalg og
revisjon, bl.a med avklaring av omfang av og frister for leveranse. Utvalget kommer
tilbake til behandling av avtalen i senere mote.

4. Kontrollutvalget viser til engasjementsbrevets formulering om at De gkonomiske
forhold mellom revisjonen og kontrollutvalget som oppdragsgiver er behandlet i en
egen avtale. Utvalget ber Salten kommunerevisjon IKS redegjore skriftlig om hvordan
storrelsen pd Melgy kommunes tilskudd / honorar til revisjonen beregnes.

Inndyr, 14. november 2023

Lars Hansen
Sekretariatsleder



Kontrollutvalget i Melgy kommune

Deres ref.; * Var ref.: 3010 A2/lak Dato: 5 oktober 2023

Engasjementsbrev — Melgy kommune

l.Innledning

Salten kommunerevisjon IKS er i hht avtale valgt til revisor for Melgy kommune. Revisjonen bestar av
regnskapsrevisjon, forvaltningsrevisjon, eierskapskontroll og annen kontroll som er bestemt i lov eller i
medhold av lov og andre uttalelser og kontrollhandlinger, og omfatter revisjonen av
kommuneregnskapet, arsregnskapene for kommunale foretak og konsolidert arsregnskap.

Med utgangspunkt i de revisjonsbestemmelsene som gjelder for kommuner og fylkeskommuner,
herunder standarder for god kommunal revisjonsskikk, vil vi i dette brevet beskrive var forstaelse av
revisjonsoppdraget, slik at utvalget far en oppfatning av rollefordeling og hva som kan forventes av oss.

De pkonomiske forhold mellom revisjonen og kontrollutvalget som oppdragsgiver er behandlet i en
egen avtale.

2.Revisjonen — formal og innhold

Revisor skal utfgre regnskapsrevisjon, forvaltningsrevisjon, eierskapskontroll og annen kontroll som er
bestemt i lov eller i medhold av lov, jf. kommuneloven § 24-2. Revisjon av kommunal og
fylkeskommunal virksomhet skal skje i henhold til god kommunal revisjonsskikk.

Vi vil giennomfgre og rapportere resultatene av var revisjon i henhold til god kommunal revisjonsskikk,
som er en rettslig standard. Innholdet i dette begrepet er normert av kommunelovens bestemmelser
om revisjon, tilhgrende forskrifter og etablerte og anerkjente standarder pa omradet. Som medlem av
NKRF — kontroll og revisjon i kommunene er vi underlagt jevnlige eksterne kvalitetskontroller.

Revisor har plikt til Igpende a foreta en vurdering av egen uavhengighet. Oppdragsansvarlig revisor skal
hvert ar avgi en skriftlig egenvurdering av sin uavhengighet til kontrollutvalget i samsvar med forskrift
om kontrollutvalg og revisjon § 19.

Ledelsenes ansvar

| henhold til kommuneloven er kommunedirektgren ansvarlig for at kommunens interne kontroll sikrer
at lover og forskrifter fglger, herunder at gkonomiforvaltningen er ordnet pa en betryggende mate Det
er ogsa kommunedirektgrens ansvar a utarbeide og fremme kommunens arsberetning og avlegge

arsregnskapet i samsvar med bestemmelsene i kommuneloven, forskrift om gkonomiplan, arsbudsjett,
arsregnskap og arsberetning for kommuner og fylkeskommuner mv. og god kommunal regnskapsskikk.

Salten kommunerevisjon IKS www.salten-revisjon.no Org. nr.: 986 655 271 MVA E-post: post@salten-revisjon.no
Hovedkontor Fauske Avdeling Bodg

Postadresse: Postboks 140, 8201 Fauske Postadresse: Postboks 429, 8001 Bodg
Besgksadresse: Torggata 10, 2.etg. Besgksadresse: Posthusgarden, Havnegata 9

Telefon: 75 61 03 80 Telefon: 75 61 03 80



Kommunens ledelse har ogsa ansvaret for at vi som revisor har ubegrenset tilgang til registrerte
opplysninger, dokumentasjon og annen informasjon vi finner ngdvendig for & kunne utfgre vart arbeid,
herunder korrespondanse, kontrakter, protokoller mv. Dette inkluderer ogsa tilgang til
systembeskrivelser og ngdvendig veiledning.

Kommunestyret og kontrollutvalgets ansvar

Kommunestyret er kommunens gverste organ, og har det gverste ansvaret for a kontrollere den
kommunale forvaltning. Kommunestyret velger selv et kontrollutvalg til a foresta Igpende kontroll med
den kommunale forvaltning pa sine vegne. Kontrollutvalget skal pase at kommunens regnskap blir
forsvarlig revidert. Videre skal kontrollutvalget pase at det utfgres forvaltningsrevisjon av kommunens
virksomhet og av selskaper kommunen har eierinteresser i. Kontrollutvalget skal ogsa pase at det fgres
kontroll med forvaltningen av kommunens eierinteresser i selskaper (eierskapskontroll).

Forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll

Forvaltningsrevisjon innebaerer 3 gjiennomfgre systematiske vurderinger av gkonomi, produktivitet,
regeletterlevelse, maloppnaelse og virkninger ut fra kommunestyrets eller fylkestingets vedtak,
kommuneloven § 23-3.

Eierskapskontroll innebaerer a kontrollere om den som utgver kommunens eller fylkeskommunens
eierinteresser, gjgr dette i samsvar med lover og forskrifter, kommunestyrets eller fylkestingets vedtak
og anerkjente prinsipper for eierstyring, jf. kommuneloven § 23-4.

Kontrollutvalget skal minst én gang i valgperioden, og senest innen utgangen av aret etter at
kommunestyret eller fylkestinget er konstituert, utarbeide planer som viser pa hvilke omrader det skal
giennomfgres forvaltningsrevisjoner og eierskapskontroller. Planene skal baseres pa en risikovurdering
av kommunens eller fylkeskommunens virksomhet, virksomheten i kommunens eller fylkeskommunens
selskaper og av kommunens eierskap. Hensikten med risiko- og vesentlighetsvurderingen er a finne ut
hvor det er stgrst behov for forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll.

Planene skal vedtas av kommunestyret og fylkestinget selv. Kommunestyret og fylkestinget kan delegere
til kontrollutvalget a gjgre endringer i planen. Kontrollutvalget bestiller forvaltningsrevisjoner og
eierskapskontroller basert pa plan vedtatt av kommunestyret.

Innenfor forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll er det NKRF som er det standardsettende organ.
Grunnlaget og bakgrunnen for den enkelte forvaltningsrevisjon/eierskapskontroll vil vaere beskrevet ved
planlegging og rapportering av hvert oppdrag, slik at denne oppgaven ikke blir beskrevet ytterligere i
dette brevet. Se for gvrig neermere om rapportering under eget avsnitt.

Oppdragsansvarlig revisor utpekes av revisjonsenheten til hvert oppdrag i forvaltningsrevisjon og
eierskapskontroll.

Regnskapsrevisjon
Arsregnskapet og de aktuelle delene av drsberetningen

| regnskapsrevisjonen er var hovedoppgave a kontrollere om arsregnskapet inneholder vesentlig
feilinformasjon og a avgi en uavhengig uttalelse (revisjonsberetning) om at revisor har betryggende
sikkerhet for at arsregnskapet ikke inneholder vesentlig feilinformasjon og at det er avgitt i samsvar med
lov og forskrifter. | tillegg kontrollerer vi om den revisjonspliktiges ledelse har oppfylt sin plikt til a sgrge
for ordentlig og oversiktlig registrering og dokumentasjon av regnskapsopplysninger.




Vi kontrollerer om arsberetningen inneholder de opplysningene som lov og forskrift krever, og om
opplysningene om gkonomi i arsberetningen stemmer overens med arsregnskapet. Vi ser ogsa etter om
arsberetningen gir dekkende opplysninger om vesentlige belgpsmessige avvik fra arsbudsjettet og om
vesentlige avvik fra kommunestyrets eller fylkestingets premisser for bruken av bevilgningene er
dekkende beskrevet i arsberetningen.

Arsregnskapet, herunder konsolidert arsregnskap, skal iht. kommuneloven § 14-6 vaere avlagt av
kommunedirektgren innen 22. februar i aret etter regnskapsaret. Arsberetningen skal avgis senest 31.
mars.

Videre er det var oppgave a se etter at kommunen har ordnet den gkonomiske internkontrollen pa en
betryggende mate og med forsvarlig kontroll.

Revisjonens utfgrelse og forholdet til intern kontroll

God kommunal revisjonsskikk innebaerer blant annet at vi kontrollerer utvalgte deler av materialet som
underbygger informasjonen i arsregnskapet, foretar analytiske vurderinger og andre revisjonshandlinger
som vi etter forholdene finner hensiktsmessige.

Pa grunn av en revisjons iboende begrensninger, sammen med den interne kontrollens iboende
begrensninger, er det alltid risiko for at ikke all vesentlig feilinformasjon i regnskapet avdekkes, selv om
revisjonen er planlagt og utfgrt i samsvar med god kommunal revisjonsskikk, herunder de internasjonale
revisjonsstandardene (ISA-ene). Ved var risikovurdering vurderer vi de interne kontrollene som er
relevant for kommunens eller enhetens utarbeidelse av arsregnskapet med det formal & utforme
revisjonshandlinger som er hensiktsmessige ut fra omstendighetene, men ikke for a gi uttrykk for
effektiviteten av enhetens interne kontroll. Slike revisjoner eller giennomganger vil eventuelt kunne
avtales.

Generelt vil en effektiv intern kontroll redusere risikoen for at misligheter og feil vil oppsta uten a bli
avdekket, men vil aldri kunne eliminere denne risikoen. Omfanget av vart revisjonsarbeid pavirkes av
kvaliteten pa, og effektiviteten av kommunens interne kontroll, samt regnskaps- og
rapporteringsrutiner. Vi vil rapportere skriftlig om eventuelle vesentlige mangler i den interne kontrollen
som vi har identifisert under revisjonen, se neermere om dette under avsnittet rapportering.

Registrering og dokumentasjon av regnskapsopplysninger

Nar vi konkluderer om registrering og dokumentasjon av regnskapsopplysninger i revisjonsberetningen,
vil revisjonen veere utfgrt i samsvar med den internasjonale standard for attestasjonsoppdrag (ISAE)
3000 «Attestasjonsoppdrag som ikke er revisjon eller begrenset revisjon av historisk finansiell
informasjon». De valgte kontrollhandlingene avhenger av revisors skjgnn, herunder vurderingen av
risikoene for vesentlige mangler.

Ved vurderingen av ledelsens plikter med hensyn til registrering og dokumentasjon av
regnskapsopplysninger, innhenter revisor informasjon om kommunens interne rutiner for a vurdere
samsvaret med lov, forskrift og god bokfgringsskikk, men ikke for a gi uttrykk for en mening om
effektiviteten av kommunens interne kontroll.

Forenklet etterlevelseskontroll med gkonomiforvaltningen

| samsvar med kommuneloven § 24-9 er det var oppgave a se etter om kommunens gkonomiforvaltning
i hovedsak foregar i samsvar med bestemmelser og vedtak. Kontrollen skal i utgangspunktet
giennomf@res med begrensede ressurser og baseres pa en risiko- og vesentlighetsvurdering som legges




fram for kontrollutvalget. Resultatet av kontrollen rapporteres i en skriftlig uttalelse til kontrollutvalget
som avgis senest 30. juni.

Kontrollen utfgres i samsvar med standarden RSK 301 «Forenklet etterlevelseskontroll med
gkonomiforvaltningen». Standarden krever at vi etterlever etiske krav, planlegger og gjennomfgrer vart
arbeid for @ oppna moderat sikkerhet i uttalelsen om etterlevelse pa det omradet som velges for
kontroll.

Moderat sikkert innebzerer en lavere sikkerhet enn betryggende sikkerhet, men skal gi brukerne en klart
gkt tillit til informasjonen eller forholdet som er kontrollert. Vi giennomfgrer handlinger som
forespgrsler, inspeksjon av dokumenter og analytiske handlinger for 3 oppna moderat sikkerhet. |
uttalelsen gir vi uttrykk for om vi har blitt oppmerksomme pa forhold som gir grunn til a tro at
gkonomiforvaltningen pa det aktuelle omradet ikke fglger sentrale bestemmelser og vedtak.

Misligheter

Revisor bidrar gjennom revisjonen til a forebygge og avdekke misligheter og feil. Hvis revisor avdekker
eller pa annen mate blir kjent med misligheter, skal revisor straks melde fra om det til kontrollutvalget i
nummerert brev, dette fremkommer i kommuneloven § 24-7.

Nar saksforholdet er neermere klarlagt, skal revisor sende nytt brev til kontrollutvalget. Revisor skal
sende kopi av brevet til kommunedirektgren.

Andre bekreftelser enn revisjonsberetningen som inngar i oppdraget
Vi vil avgi fglgende revisorbekreftelser mv. i samsvar med lov og god kommunal revisjonsskikk:

e Underskrift pa kontrolloppstilling over bokfgrte og innberettede belgp
(skatteforvaltningsforskriften § 7-2-11).

e Kompensasjonsmelding for merverdiavgift

e Bekreftelser pa prosjektregnskap o.l. i henhold til ISA 805

e Uttalelse om kommunens dokumentasjon for laneopptak, jf. kommuneloven § 14-14
e Kommunens rapportering av antall personer med psykisk utviklingshemming

o Refusjonskrav for utgifter til seerlig ressurskrevende helse- og omsorgstjenester

e Skattemelding for formues- og inntektsskatt - naeringsspesifikasjonen

e Andre revisjonsbekreftelser etter forespgrsel fra kommunen

Oppdragsansvarlig revisor
Oppdragsansvarlig regnskapsrevisor er Liv Anne Kildal.

Eventuelt skifte av oppdragsansvarlig revisor vil bli varslet skriftlig til kontrollutvalget.

3.Innsynsrett og taushetsplikt
Revisor kan kreve enhver opplysning, redegjgrelse eller ethvert dokument hos kommunen og foreta de
underspkelser som revisor finner ngdvendige for a gjennomfgre oppgavene.




Bade oppdragsansvarlig revisor og revisjonsmedarbeiderne har taushetsplikt etter forvaltningsloven §§
13 til 13e. Dette fplger av kommunelovens § 24-2 femte ledd. Det er gjort unntak fra taushetsplikten for
rapportering av mulige straffbare handlinger, herunder ivaretakelse av rapporteringsplikt etter
hvitvaskingsloven. Taushetsplikten gjelder ubegrenset i tid, ogsa etter at oppdraget er avsluttet.

Taushetsplikten er dog ikke til hinder for at kontrollutvalget far den informasjon om resultater av
revisjonen som er ngdvendige.

Vare leverandgrer av IKT-tjenester og -programvare far tilgang til fortrolig informasjon nar det er
npdvendig i forbindelse med drift av og endringer i vare informasjonssystemer. Vi har ansvar for a ha et
forsvarlig system for informasjonssikring. Dette omfatter ogsa vare leverandgrer av IKT-tjenester.

4.Personvern

For a giennomfgre revisjonen og andre oppdrag under dette engasjementsbrevet, vil vi behandle
personopplysninger slik det er beskrevet i var personvernerkleering. Personvernerklaeringen er
tilgjengelig pa var nettside. Vi er behandlingsansvarlig etter personvernreglene for de
personopplysningene vi behandler i forbindelse med oppdraget og vi inngar derfor ikke en
databehandleravtale.

5.Rapportering og dialog
Engasjementsbrev for revisjonsoppdraget utarbeides for hver valgperiode eller oftere dersom det er
forhold som tilsier det.

Revisjonen utarbeider oppstartsbrev arlig i forbindelse med oppstart av regnskapsrevisjonen og ved
oppstart av det enkelte forvaltningsrevisjonsprosjektet og eierskapskontrollen. Oppstartbrevene sendes
administrasjonen.

Revisjonen rapporterer forvaltningsrevisjoner og eierskapskontroller til kontrollutvalget i egne
rapporter.

Regnskapsrevisjonen rapporteres slik til kontrollutvalget:
1. Presentasjon av revisjonsstrategi for nytt revisjonsar
2. Oppsummering av arets revisjon og revisjonsresultater ved avslutning av revisjonen
3. Revisjonsberetning
4. Nummererte brev (se nedenfor)
5. Skriftlig uttalelse om forenklet etterlevelseskontroll

Vi legger vekt pa a ha en god dialog med kontrollutvalget.

Nummererte brev

Vi kan gjennom regnskapsrevisjonen finne forhold som ikke blir papekt i revisjonsberetningen, men vi
finner det ngdvendig a papeke i nummerert brev. Slike nummererte brev vil bli sendt til kontrollutvalget
med kopi til kommunedirektgren. Kontrollutvalget har et ansvar for a pase at forhold som er papekt av
revisor blir fulgt opp.

| henhold til kommuneloven § 24-7 skal revisor papeke fglgende forhold i nummererte brev:
a. vesentlige feil som kan fgre til at arsregnskapet ikke gir riktig informasjon
b. vesentlige mangler ved registrering og dokumentasjon av regnskapsopplysninger

c. vesentlige mangler ved den gkonomiske internkontrollen
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d. manglende eller mangelfull redegjgrelse i arsberetningen for vesentlige budsjettavvik
e. enhver mislighet

f. hvorfor han eller hun ikke har skrevet under pa oppgaver som kommunen eller fylkeskommunen
skal sende til offentlige myndigheter, og som revisor etter lov eller forskrift skal bekrefte

g. hvorfor han eller hun sier fra seg revisjonsoppdraget.

Revisor skal arlig gi en skriftlig oppsummering til kontrollutvalget om forhold som er tatt opp i
nummererte brev, men som ikke er rettet opp eller som ikke er tilstrekkelig fulgt opp.

Brev med papekning av mindre vesentlige feil eller mangler vil bli sendt direkte til administrasjonen.

Uttalelser fra kommunens ledelse

| forbindelse med gjennomfgring av vare oppdrag vil vi i henhold til god kommunal revisjonsskikk
innhente en skriftlig uttalelse fra ledelsen om vi er gitt all informasjon som er ngdvendig for oppdraget
og om fullstendigheten og riktigheten av det forholdet som kontrolleres. Dette gjelder i alle tilfeller:

e | forbindelse med avslutningen av revisjonen av arsregnskapet. Denne uttalelsen inneholder
ogsa skriftlige uttalelser fra ledelsen om kjennskap til eller mistanke om misligheter mv.

e | forbindelse med avslutningen av forenklet etterlevelseskontroll av gkonomiforvaltningen.

6.Avslutning

Vi haper innholdet i dette brevet samsvarer med kontrollutvalgets forstdelse av revisors rolle og
ansvarsomrader, og vi ser frem til et godt og konstruktivt samarbeid. Hvis noe er uklart eller utvalget har
spgrsmal, er det bare a ta kontakt.

Med hilsen

Liv Anne Kildal
Daglig leder




Til 15.11.2023
Kontrollutvalgene i Beiarn, Bodg,

Fauske, Gildeskal, Hamargy, Melgy,

Saltdal, Steigen og Sgrfold.

Fra
Salten kommunerevisjon IKS

Fordeling av forvaltningsrevisjon hos Salten kommunerevisjon sine eierkommuner

Dagens fordeling av forvaltningsrevisjon til vare eierkommuner er gjort utfra hvor mye de ulike
kommuner betaler for revisjon hensyntatt reisetid ut fra vart kontor i Bodg. Timene er fordelt
omtrentlig. Dette er understreket i vedtaket fra styret.

Utfordringen med dagens time-system:

Et standard prosjekt har i henhold til praksis den siste tiden vaert ca. 300 timer. Pa nye
prosjekter kan vi trenge opp til 100-150 timer ekstra for a finne en god mate a lgse oppdraget
pa. Nar vi far flere prosjekter av samme art, kan vi allerede pa prosjekt nummer to klare oss
med 300 timer. Slik vil alle kommunene kunne spare timer pa a bestille likelydende prosjekter,
ettersom timebruken i giennomsnitt gar ned totalt sett etter hvert som vi gjgr flere prosjekter
av samme art. For at dette ikke skal fgre til uforholdsmessig stor belastning pa den fgrste
kommunen som velger a bestille et slikt prosjekt, bgr vi kunne fordele timene utover slik at alle
prosjektene av samme art koster kommunene like mange timer.

En kan hevde at dette vil jevne seg ut over tid ved at det er litt forskjell pa hvem som bestiller
de nye prosjektene fra gang til gang. Dette blir etter var vurdering likevel litt for tilfeldig. Ofte er
det de samme utvalgene som tenker nytt hver gang. For en liten kommune, med 1200 timer til
radighet pr valgperiode, kan et nytt prosjekt gjgre et uforholdsmessig stort innhogg i timene de
har til radighet, slik at de ikke far mulighet til 3 bestille mer enn 3 prosjekter i en valgperiode,
mot at de ellers kunne fatt fire.

Malsetning:

Malsetningen er a fa fordelt timene som er merarbeid i de nye prosjektene slik at kommuner
som far tilsvarende prosjekter benytter like mange av sine timer pa dem. Vi gnsker ogsa a fa en
dynamisk I@sning som gjor det lettere a fgre timer for forvaltningsrevisorene. Det er uheldig
dersom utfordringer med timefg@ring blir en are til stress og frustrasjon i prosjektene, dette vil vi
derfor unnga.

Salten kommunerevisjon IKS www.salten-revisjon.no Org. nr.: 986 655 271 MVA E-post: post@salten-revisjon.no
Hovedkontor Fauske Avdeling Bodg

Postadresse: Postboks 140, 8201 Fauske Postadresse: Postboks 429, 8001 Bodg
Besgksadresse: Torggata 10, 2.etg. Besgksadresse: Central Atrium, Dronningens gt. 18

Telefon: 7561 03 80 Telefon: 75 61 03 80


http://www.salten-revisjon.no/
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Forslag til I@sning:

Vi leverer prosjektplaner pa samme maten som tidligere, og angir stgrrelsen pa prosjektene i
timer. P4 samme mate som tidligere er standardstgrrelsen 300 timer. Dette utgangspunktet
handler i hovedsak om at vi forsgker a legge timebruken i prosjektene rundt 300 timer. Vi skal
fortsatt estimere timer og sette opp timebudsjett i prosjektplanen.

Sekretariatet kan fglge opp pa bakgrunn av «timestgrrelsen» i prosjektplanen, og forholde seg
til timeantallet der. Dersom revisor far utfordringer som skyldes kommunens egne forhold, og
trenger flere timer i prosjektet, ma vi melde dette til kontrollutvalget fgr prosjektet ferdigstilles.
Tidsbruk pa bakgrunn av slike utfordringer bgr ikke ga til fordeling pa alle kommunene.

Vart maltall pr. kommune blir det samme som det har veert og beskriver idealleveransen uten
sykdom og uten utskifting av bemanning. Revisorene skriver reelt antall benyttede timer i hvert
prosjekt, men trekker kommunen det antall timer som framgar av prosjektplanen. Merforbruk
og mindre forbruk av timer utjevnes dermed mellom kommunene. Eksempelvis dersom Beiarn
har ca. 1200 timer til radighet, og har fatt et prosjekt som er oppgitt til ca. 300 timer i
prosjektplanen, vil de ha ca. 900 timer igjen til bestilling i resten av perioden. Timer vi faktisk
bruker ut over de budsjetterte 300 vil vi trekke fra pa andre prosjekter av samme art som nyter
godt av kompetansen vi har opparbeidet og planene vi har utarbeidet ved merforbruket.

For kontrollutvalgene blir dette mer forutsigbart ved at de i hovedsak kan forholde seg til sin
egen bestilling for @ vite hvor mange timer de har benyttet.

Vennlig hilsen

Bjgern Vegard Gamst
Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Liv Anne Kildal
Daglig leder



















KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP

Var dato: Inr ark Saksbehandler
14.11.2023 23/1215 416-5.3 Lars Hansen

SAK 25/23

Dialog med revisor

Saksgang: Mgtedato:

Kontrollutvalget 30.11.2023

Vedlegg:

a) Salten kommunerevisjon IKS, epost 22.9.2023: Oppdatert uavhengighetserklaering -
prosjektplaner

Bakgrunn for saken:
Saken har bakgrunn i oppgaver kontrollutvalget er palagt etter Forskrift om kontrollutvalg og
revisjon § 3 Kontrollutvalgets oppgaver ved regnskapsrevisjon:

Kontrollutvalget skal holde seg lgpende orientert om revisjonsarbeidet og pase at

a. kommunens eller fylkeskommunens arsregnskaper blir revidert pa en
betryggende mate

b. regnskapsrevisjonen utfares i samsvar med lov, forskrift og kontrollutvalgets
instrukser og avtaler med revisor

C. regnskapsrevisjonen blir utfart av revisorer som oppfyller kravene i kapittel 2
0g 3.

Bestemmelsen retter seg mot revisors arbeid med regnskapsrevisjon, men revisors oppdrag
omfatter i tillegg forvaltningsrevisjon, eierskapskontroll og ikke-lovpélagte kontroller med
forvaltningen (mindre omfattende undersokelser). Av denne grunn er det hensiktsmessig at
revisor gir en bred orientering om status for sitt oppdrag, og at kontrollutvalget kan stille
sporsmal, drefte og gi innspill til revisor.



Utvalget skal i egne saker behandle revisors uttalelse til regnskap, rapporter fra
forvaltningsrevisjon og fra eierskapskontroll, nummererte brev og revisors uttalelse til
gjennomfort etterlevelseskontroll. Tema utenom dette som naturlig herer med 1 utvalgets
dialog med revisor vil vere:

. Revisjonsplan (arlig)
. Revisors vurdering av egen uavhengighet (arlig)
. Status og funn ved gjennomfering av lepende regnskapsrevisjon. Status for

gjennomforing av bestillinger innen forvaltningsrevisjon, eierskapskontroller og andre
mindre omfattende undersokelser

. Revisors valg av tema for etterlevelseskontroll og bakgrunn for valget
. Gjennomfort kvalitetskontroll av revisor
. Revisors oppstartsmete med administrasjonen

Til inneverende mete har revisor meldt inn folgende tema / oversendt folgende
dokumentasjon:
e Epost 22.9.2023 med oppdatert prosjektplan for eierstyring, begrunnet med skifte av
utferende revisor

Forslag til vedtak:
Kontrollutvalget i Meloy kommune tar dialog med revisor til orientering.

Kontrollutvalget tar til orientering endring av utferende revisor for eierskapskontroll med

forvaltningsrevisjon.

Inndyr, 14. november 2023

Lars Hansen
Sekretariatsleder





















KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP
Var dato: Jnr ark Saksbehandler
14.11.2023 23/1216 416-5.3 Lars Hansen

SAK 26/23

Gjennomgang av notat fra revisor — Risiko ved anskaffelser

Saksgang: Mgtedato:
Kontrollutvalget 30.11.2023
Vedlegg:

e Unntatt offentlighet 1 henhold til offentlighetslovens § 24, Revisjon Midt-Norge,
2023: Notat — Risiko ved anskaffelser

Bakgrunn for saken:

Kontrollutvalget har i mete 6.9.2023 behandlet rapport fra forvaltningsrevisjon med tittelen
Maloppnéelse — kvalitetssikring ved endring. Rapporten ble utfort av Revisjon Midt-Norge
SA (RMN) pa vegne av Salten kommunerevisjon IKS (SKR). Rapporten undersgkte forhold
ved innfering av et ERP-system 1 kommunen, nermere bestemt perioden fra oppstart av
implementering av systemet.

Under arbeidet fikk revisor en del informasjon som bererer tidsperioden for
Implementeringen. RMN sine data og informasjon fra perioden for selve implementeringen er
oversendt SKR i form av vedlagte notat.

Salten kommunerevisjon vil g& gjennom rapporten under motet. Notatet er unntatt fra
offentlighet med hjemmel i Offentleglovas § 24: Unntak for kontroll- og reguleringstiltak,
dokument om lovbrot og opplysningar som kan lette gjennomfgringa av lovbrot m.m.
Spersmadl om lukking av metet ber derfor tas opp fer revisors gjennomgang.

Forslag til vedtak:
Notat fra revisor Risiko ved anskaffelser legges frem for kontrollutvalget for gjennomgang og
drefting.



Inndyr, 14. november 2023

Lars Hansen
Sekreter for kontrollutvalget



KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP
Var dato: Jnr ark Saksbehandler
14.11.2023 23/1217 416-5.3 Lars Hansen

SAK 27/23

Oppfeglgning av kommunestyrets vedtak
forvaltningsrevisjon @dkonomistyring (3. gangs behandling)

Saksgang: Mgtedato:
Kontrollutvalget 21.09.2022
Kontrollutvalget 26.04.2023
Kontrollutvalget 30.11.2023
Vedlegg:

e Salten kommunerevisjon IKS, november 2021: Rapport forvaltningsrevisjon
@konomistyring (utdrag)
e Meloy kontrollutvalg sak 30/21 Rapport forvaltningsrevisjon: @konomistyring.

Bakgrunn for saken:
Saken er satt pa dagsorden med bakgrunn 1 utvalgets virksomhetsplan for 2022.

Kommunestyret behandlet 1 sak 2/22 forvaltningsrevisjonen @konomistyring. Rapporten og
kontrollutvalgets saksfremlegg er lagt ved saken.

I henhold til Forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 5 skal kontrollutvalget pdse at
kommunestyrets vedtak i tilknytning til behandlingen av rapporter om forvaltningsrevisjon
folges opp. Kommunestyret fattet folgende vedtak i1 saken:

1. Forvaltningsrevisjonsrapporten @konomisk styring og internkontroll i Helse
og velferd er forelagt kommunestyret i Melgy og tas til etterretning.
2. Kommunestyret ber kommunedirektgren merke seg rapportens anbefalinger.



3. Kommunestyret tar til etterretning at det er gjennomfart forbedringer nar det
gjelder gkonomistyring innen Helse og velferd.

Rapportens anbefalinger var som folger:
Melgy kommune:

+ Bor oppdatere Kommunale retningslinjer og veileder for offentlige anskaffelser

+ Bgr utarbeide rutinebeskrivelser for gjennomfgring av gkonomiske
risikovurderinger.
+ Bgr utarbeide kompetanseplaner/opplaringsplaner

Ut fra at saken er satt pd dagsorden er kommunedirektoren, eller den kommunedirekteren
bemyndiger, bedt om & mete i1 kontrollutvalget kl 09.45 for & redegjore om den oppfolgning
vedtaket har fatt fra administrasjonens side. Det er bedt om at en skriftlig versjon av
redegjorelsen deles ut til utvalgets medlemmer 1 metet. I tillegg er det gjort oppmerksom pa at
kontrollutvalget kan ha enske om i stille spersmaél i tilknytning til saken.

Forslag til vedtak:
1. Kontrollutvalget har i medhold av Forskrift om kontrollutvalg § 5 gjennomfert en
oppfelgning av kommunestyrets vedtak i sak 2/22 Rapport forvaltningsrevisjon:
@konomistyring.

2. Administrasjonen har redegjort for pa hvilken méte kommunestyrets vedtak er
fulgt opp. Kontrollutvalget registrerer .........................

3. Kontrollutvalgets vedtak oversendes kommunestyret til orientering.

Vedtak 21.09.2022, sak 26/22
1. Kontrollutvalget har i medhold av Forskrift om kontrollutvalg § 5 gjennomfert en
oppfelgning av kommunestyrets vedtak i sak 2/22 Rapport forvaltningsrevisjon:
@konomistyring.

2. Kontrollutvalget har mottatt en redegjorelse for hvordan vedtaket forelopig er fulgt
opp og registrerer at arbeidet med a folge opp anbefalingene er igangsatt.
Kontrollutvalget vil komme tilbake til saken 1 et senere mate 1 2023.

3. Kontrollutvalgets vedtak oversendes kommunestyret til orientering.

Vedtak 26.04.2023, sak 03/23 (2. gangs behandling)

1. Kontrollutvalget har i medhold av Forskrift om kontrollutvalg § 5 gjennomfert en
oppfelgning av kommunestyrets vedtak 1 sak 2/22 Rapport forvaltningsrevisjon:
Okonomistyring.

2. Administrasjonen har redegjort for pa hvilken méte kommunestyrets vedtak er
fulgt opp. Kontrollutvalget registrerer folgende (rapportens anbefalinger i kursiv)

a. Kommunale retningslinjer og veileder for offentlige anskaffelser, er ikke
oppdatert, men at det rapporteres at det skal utarbeides en innkjepsstrategi
som planlegges ferdigstilt innen sommeren 2023



b. Det er ikke gjennomfort rutinebeskrivelser for gjennomfaring av
gkonomiske risikovurderinger. Det rapporteres at arbeidet vil starte sa fort
som mulig.

c. Det er ikke utarbeidet kompetanseplaner/opplearingsplaner. Det
rapporteres at dette er under utarbeidelse.

3. Kontrollutvalgets vedtak vedlagt notat fra administrasjonen oversendes
kommunestyret til orientering. Utvalget kommer tilbake til saken etter sommeren.

Til behandling 30. november 2023

Ut fra at saken er satt pd dagsorden er kommunedirektoren, eller den kommunedirekteren
bemyndiger, bedt om & mete i kontrollutvalget kl 10.00 for a redegjore om den oppfelgning
vedtaket sa langt har fatt fra administrasjonens side. Det er bedt om at en skriftlig versjon av
redegjorelsen utarbeides og oversendes til sekretariatet innen 28. november 2023 slik at denne
er utvalgets medlemmer i1 hende for metet. I tillegg er det gjort oppmerksom pé at
kontrollutvalget kan ha enske om i stille spersmaél i tilknytning til saken.

Forslag til vedtak:

1. Kontrollutvalget har i medhold av Forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 5
gjennomfort en oppfelgning av kommunestyrets vedtak i1 sak 2/22 Rapport
forvaltningsrevisjon: @konomistyring.

2. Administrasjonen har redegjort for pa hvilken méte kommunestyrets vedtak er
fulgt opp. Kontrollutvalget registrerer folgende ......

3. Kontrollutvalgets vedtak vedlagt notat fra administrasjonen oversendes
kommunestyret til orientering.

Inndyr, 14. november 2023

Lars Hansen
Sekretaer for kontrollutvalget







































KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP
Var dato: Jnr ark Saksbehandler
14.11.2023 23/1218 416-5.3 Lars Hansen

SAK 28/23

Nummerert brev nr 3/ Etterlevelseskontroll finans- og
gjeldsforvaltning (2. gangs behandling)

Saksgang: Mgtedato:
Kontrollutvalget 06.06.2023
Kontrollutvalget 30.11.2023
Vedlegg:

e Salten kommunerevisjon IKS, 16. mai 2023: Nummerert brev nr 3

e Salten kommunerevisjon IKS, 16. mai 2023: Uavhengig revisors
attestasjonsuttalelse om etterlevelse av bestemmelser og vedtak for
okonomiforvaltningen

Bakgrunn for saken:

I kontrollutvalgets sak 38/22 Dialog med revisor etterlevelseskontroll regnskapsaret 2022, ble
utvalget informert om at revisor hadde valg ut Finansreglement som tema for
etterlevelseskontroll.

Kommuneloven § 24-9 stiller krav til kontroll med kommunens gkonomiforvaltning, ut over
den kontroll som skjer ved ordinar regnskapsrevisjon:

Regnskapsrevisor skal se etter om kommunens eller fylkeskommunens
gkonomiforvaltning i hovedsak foregar i samsvar med bestemmelser og vedtak.

Revisor skal basere oppgaven pa en risiko- og vesentlighetsvurdering, som skal
legges fram for kontrollutvalget. Revisor skal innhente tilstrekkelig informasjon til &
vurdere om det foreligger brudd pa lover, forskrifter eller vedtak, der bruddet er av
vesentlig betydning for gkonomiforvaltningen.



Revisor skal senest 30. juni avgi en skriftlig uttalelse til kontrollutvalget, med kopi til
kommunedirektgren, om resultatet av kontrollen.

Revisors undersokelser foretas med grunnlag i revisjonsstandarden RSK 301 Forenklet
etterlevelseskontroll med ekonomiforvaltningen. Punkt 17 i denne standarden krever at
«Awik som farer til en modifisert uttalelse, skal kommuniseres til kontrollutvalget i
nummerert brev.»

Kontrollutvalget skal i henhold til Forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 3 «pase at
regnskapsrevisorens papekinger etter kommuneloven § 24-7 til § 24-9 blir rettet eller fulgt
opp. Hvis papekingene ikke blir rettet eller fulgt opp, skal kontrollutvalget rapportere det til
kommunestyret eller fylkestinget.» (24-7: Skriftlige papekninger fra regnskapsrevisor
(nummererte brev), 24-8: Revisjonsberetning, og 24-9: Forenklet etterlevelseskontroll med
okonomi- forvaltningen)

Kontrollen blir gjort gjeldende fra regnskapsaret 2022, og revisor skal rapportere resultatet fra
sin etterlevelseskontroll innen 30. juni 2023.

Formélet med kontrollen er & forebygge svakheter og sikre at kommunen folger sentrale
bestemmelser og vedtak innen gkonomiforvaltningen.

Vedlagt saken er revisors uttalelse datert 16. mai 2023 etter gjennomfort etterlevelseskontroll.
Revisors undersgkelser:
Folgende problemstillinger er undersekt og besvart:

Er finansreglementet oppdatert etter nye bestemmelser i kommuneloven og
finansforskriften, begge gjeldene fra 01.01.2020?

2. Er det etablert interne kontrollrutiner for finansforvaltningen?

3. Er det gjennomfgrt finansrapporteringer i henhold til finansforskriften?

Revisor har ifelge vedlagte uttalelse undersekt folgende:

o Er det etablert administrative rutiner som serger for at finansforvaltningen uteves i
trdd med finansreglementet, gjeldende lover og forskrift.

o Er det utarbeidet rutiner for vurdering av finansiell risiko i trdd med finansreglementet.
Er det rutiner for & avdekke, rapportere og folge opp avvik fra finansreglementet.

o Rapporteres det 2 ganger i1 aret om finansielle midler og gjeld

o Rapporteres det etter utgangen av hvert ar om utviklingen og status om finansielle
midler og gjeld.

o Om det 1 finansrapporteringene rapporteres om:

e Sammensetningen og verdien av de finansielle forpliktelsene

e det opplyses om de finansielle forpliktelsenes lopetid og om
verdien av 14n som forfaller og ma refinansieres innen 12 mnd.

e det opplyses om markedsrenter og kommunens egne
rentebetingelser og renterisiko som ligger i endring av
markedsrente



Revisors konklusjon etterlevelseskontroll:

Basert pa de utfgrte handlingene og innhentede bevis er vi blitt oppmerksomme at Melgy
kommune ikke har etterlevd bestemmelsene i Kommuneloven § 14-1 tredje ledd, jf. § 14-13
forste ledd og §14-2 bokstav e. Dette begrunnes med fglgende funn.

1. Finansreglementet er ikke oppdatert etter nye bestemmelser i kommuneloven og
finansforskriften, begge gjeldene fra 01.01.2020.

2. Det er ikke etablert interne kontrollrutiner for finansforvaltning som er oppdaterte
etter ny lov og forskrift

3. Det er ikke gjennomfart finansrapporteringer i henhold til finansforskriften 8 8
Revisor har fatt tilbakemelding fra kommunedirektar om at kommunens reglement skal
revideres i lgpet av sommeren og behandles i fgrste mgate til hgsten.

Nummerert brev til kontrollutvalget:
Avvik som revisor oppdager ved gjennomfering av etterlevelseskontroll skal kommuniseres
til kontrollutvalget i nummerert brev. Nevnte brev er vedlagt saken.

Som et ledd i kontrollutvalgets behandling er det i brev 24.5.2023 til kommunedirekteren bedt
om en skriftlig uttalelse med kommunedirektorens kommentar til det nummererte brevet. Det
er bedt om at nevnte uttalelse oversendes kontrollutvalget innen 5. juni 2023, slik at den kan
sendes til medlemmene i forkant av behandlingen. Videre er det bedt om at
kommunedirektaren, eller den kommunedirektaren bemyndiger, meter i utvalget k1 09.00, for
a redegjore om oppfelgning av det nummererte brevet, samt svare pa eventuelle spersmaél fra
utvalgets medlemmer.

Vurdering:

Revisor har gjennomfoert undersegkelser i samsvar med det tema som kontrollutvalget fikk
opplyst i sin sak 38/22 — Dialog med revisor. Revisor har levert sin uttalelse 16. mai 2023,
som er innenfor gjeldende frist som er 30. juni.

Forslag til vedtak:
1. Meloy kontrollutvalg har mottatt uttalelse datert 16. mai 2023 fra revisor etter at denne
1 samsvar med kommunelovens § 24-9 har gjennomfort en forenklet
etterlevelseskontroll med gkonomiforvaltningen nér det gjelder Finans- og
gjeldsforvaltning.

2. Kontrollutvalget har videre mottatt nummerert brev nr 3 fra revisor datert 16. mai
2023. Bakgrunnen for brevet er avviket som er nevnt i revisors uttalelse om
etterlevelse av ekonomiforvaltning: Finans- og gjeldsforvaltning. Utvalget registrerer
at revisor rapporterer folgende avvik per 31.12.2022:

e Kommunens finansreglement er ikke oppdatert i trdid med Kommunelovens 8§ 14-
2e), 14-13, jf forskrift om garantier og finans- og gjeldsforvaltning i kommuner
(FOR-2019-11-18-1520). Fristen for oppdatering var 01.01.2020.

e Det er ikke etablert interne kontrollrutiner for finansforvaltning som er oppdaterte
etter ny lov og forskrift.

e Finansrapporteringen er mangelfull i henhold til kravene finansforskriften § 8.



3. Kontrollutvalget registrerer folgende om administrasjonens oppfelgning av forhold

4. Kontrollutvalgets vedtak oversendes kommunestyret til orientering.

Vedtak 06.06.2023, sak 07/23
1. Meloy kontrollutvalg har mottatt uttalelse datert 16. mai 2023 fra revisor etter at denne
1 samsvar med kommunelovens § 24-9 har gjennomfort en forenklet
etterlevelseskontroll med gkonomiforvaltningen nér det gjelder Finans- og
gjeldsforvaltning.

2. Kontrollutvalget har videre mottatt nummerert brev nr 3 fra revisor datert 16. mai
2023. Bakgrunnen for brevet er avviket som er nevnt i revisors uttalelse om
etterlevelse av ekonomiforvaltning: Finans- og gjeldsforvaltning. Utvalget registrerer
at revisor rapporterer folgende avvik per 31.12.2022:

e Kommunens finansreglement er ikke oppdatert i trad med Kommunelovens §8
14-2e¢), 14-13, jf forskrift om garantier og finans- og gjeldsforvaltning i
kommuner (FOR-2019-11-18-1520). Fristen for oppdatering var 01.01.2020.

e Det er ikke etablert interne kontrollrutiner for finansforvaltning som er
oppdaterte etter ny lov og forskrift.

e Finansrapporteringen er mangelfull i henhold til kravene finansforskriften § 8.

3. Kontrollutvalget registrerer folgende om administrasjonens oppfelgning av forhold
revisor har tatt opp i nummerert brev nr 3:

e Nytt finansreglement som tilfredsstiller krav i log og forskrift er under
utarbeidelse. Denne ventes fremmet for kommunestyret i oktober 2023.

e En uavhengig instans skal vurdere om finansreglementet legger opp til en
forvaltning som er i samsvar med lov og forskrift. Denne vurderingen skal
foreligge for finansreglementet vedtas av kommunestyret.

e Det er ikke iverksatt nye kontrollrutiner, men parallelt med utarbeidelse av nytt
finansreglement skal det utarbeides kontrollrutiner som er i trdd med lov og
forskrift. Det betyr at nye kontrollrutiner og at disse er vurdert & vere i
samsvar med kommuneloven og forskrifter skal vaere bestemt og vedtatt innen
oktober 2023.

e Tertialrapporten har i dag et eget kapittel om finansforvaltning, men
rapporteringen er ikke helt 1 trdd med finansforskriften § 8. Rapportering i trad
med finansforskriften § 8 skal vaere pé plass til tertialrapport 2 skal behandles i
kommunestyret i oktober 2023.

4. Kontrollutvalget folger opp saken i mete november 2023. Kontrollutvalgets vedtak
vedlagt kommunedirektorens skriftlige redegjorelse oversendes kommunestyret til
orientering.

Til behandling 30.11.2023:

Ut fra at saken er satt pd dagsorden er kommunedirektoren, eller den kommunedirekteren
bemyndiger, bedt om & mete 1 kontrollutvalget kl 10.20 for & redegjore om tiltak som er
iverksatt for 4 lukke de nevnte avvikene. Det er videre bedt om en skriftlig versjon av
redegjorelsen utarbeides og oversendes innen 28. november 2023, slik at denne kan sendes til



utvalgets medlemmer pé forhénd. I tillegg er det gjort oppmerksom pa at kontrollutvalget kan
ha enske om 4 stille spersmal i tilknytning til saken.

Forslag til vedtak:

1. Kontrollutvalget har mottatt nummerert brev nr 3 fra revisor 16. mai 2023. Brevet er
utarbeidet som resultat av revisors funn ved kontroll av etterlevelse av
okonomiforvaltning: Finans- og gjeldsforvaltning. Utvalget registrerer at revisor
rapporterer folgende avvik per 31.12.2022:

e Kommunens finansreglement er ikke oppdatert i trad med Kommunelovens §8
14-2¢), 14-13, jf forskrift om garantier og finans- og gjeldsforvaltning i
kommuner (FOR-2019-11-18-1520). Fristen for oppdatering var 01.01.2020.

e Det er ikke etablert interne kontrollrutiner for finansforvaltning som er
oppdaterte etter ny lov og forskrift.

e Finansrapporteringen er mangelfull i henhold til kravene finansforskriften § 8.

2. Kontrollutvalget registrerer folgende om administrasjonens oppfelgning av forhold

revisor har tatt opp 1 nummerert brev nr 3:

Inndyr, 14. november 2023

Lars Hansen
Sekreter for kontrollutvalget



Til kontrollutvalget i
Melgy kommune

Deres ref.: * Var ref.: 3010 Nr.3/Jonny Riise

NUMMERERT BREV NR. 3

Fauske den 16. mai 2023

Vi har utfgrt et attestasjonsoppdrag, som skal gi moderat sikkerhet, i forbindelse med Melgy
kommunes etterlevelse av bestemmelser om finans og gjeldsforvaltning i kommuneloven med
tilhgrende forskrift. Avvik som fgrer til en modifisert uttalelse, skal kommuniseres til

kontrollutvalget i nummerert brev.

Vi har funnet at kommunen pr 31.12.2022 hadde fglgende avvik:

e Kommunens finansreglement er ikke oppdatert i trad med Kommunelovens §§ 14-2e),
14-13, jf forskrift om garantier og finans- og gjeldsforvaltning i kommuner (FOR-2019-
11-18-1520). Fristen for oppdatering var 01.01.2020.

e Det er ikke etablert interne kontrollrutiner for finansforvaltning som er oppdaterte etter

ny lov og forskrift.

e Finansrapporteringen er mangelfull i henhold til kravene finansforskriften § 8.

Revisor har fatt tilbakemelding fra kommunedirektgr om at kommunens reglement skal
revideres i lgpet av sommeren og behandles i fgrste mgte til hgsten.

Jonny Riise
oppdragsansvarlig revisor

Kopi: Melgy kommune - kommunedirektgren

Salten kommunerevisjon IKS www.salten-revisjon.no

Hovedkontor Fauske

Postadresse: Postboks 140, 8201 Fauske
Besgksadresse: Torggata 10, 2.etg.

Telefon: 7561 03 80

Org. nr.: 986 655 271 MVA

Avdeling Bodg
Postadresse:
Besgksadresse:
Telefon:

E-post: post@salten-revisjon.no

Postboks 429, 8001 Bodg
Posthusgarden, Havnegata 9
7561 03 80



Til kontrollutvalget i
Melgy kommune

Deres ref.: Var ref.: Jonny Riise Fauske den 16. mai 2023

Uavhengig revisors attestasjonsuttalelse om etterlevelse av bestemmelser og vedtak for
gkonomiforvaltningen

Vi har utfgrt et attestasjonsoppdrag som skal gi moderat sikkerhet, i forbindelse med Melgy
kommunes etterlevelse av bestemmelser og vedtak for gkonomiforvaltningen.

| var risiko- og vesentlighetsanalyse har vi definert «Finans- og gjeldsforvaltning» med stg@rst
risiko for manglende etterlevelse. Kontroll av etterlevelse av reglene for «Finans- og
gjeldsforvaltning» er derfor gjennomfgrt

Revisor har laget fglgende problemstillinger:

1. Erfinansreglementet oppdatert etter nye bestemmelser i kommuneloven og
finansforskriften, begge gjeldene fra 01.01.20207

2. Er det etablert interne kontrollrutiner for finansforvaltningen?
Er det gjennomfert finansrapporteringer i henhold til finansforskriften?

Folgende er undersgkt av revisor:

e Er det etablert administrative rutiner som sgrger for at finansforvaltningen utgves i trad
med finansreglementet, gjeldende lover og forskrift.

e Er det utarbeidet rutiner for vurdering av finansiell risiko i trad med finansreglementet.

e Erdet rutiner for a avdekke, rapportere og fglge opp avvik fra finansreglementet.

e Rapporteres det 2 ganger i aret om finansielle midler og gjeld

e Rapporteres det etter utgangen av hvert ar om utviklingen og status om finansielle
midler og gjeld.

e Om detifinansrapporteringene rapporteres om:

Salten kommunerevisjon IKS www.salten-revisjon.no Org. nr.: 986 655 271 MVA E-post: post@salten-revisjon.no
Hovedkontor Fauske Avdeling Bodg

Postadresse: Postboks 140, 8201 Fauske Postadresse: Postboks 429, 8001 Bodg
Besgksadresse: Torggata 10, 2.etg. Besgksadresse: Posthusgarden, Havnegata 9

Telefon: 7561 03 80 Telefon: 7561 03 80



» Sammensetningen og verdien av de finansielle forpliktelsene

» det opplyses om de finansielle forpliktelsenes Igpetid og om verdien av 1an som
forfaller og ma refinansieres innen 12 mnd.

» det opplyses om markedsrenter og kommunens egne rentebetingelser og
renterisiko som ligger i endring av markedsrente

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

Var uavhengighet og kvalitetskontroll

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

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

Vare oppgaver og plikter

Var oppgave er 3 avgi en uttalelse om etterlevelse av bestemmelser og vedtak for
gkonomiforvaltningen pa grunnlag av bevisene vi har hentet inn. Vi har utfgrt vart
attestasjonsoppdrag med moderat sikkerhet i samsvar med kommunelovens regler og RSK 301
Forenklet etterlevelseskontroll med gkonomiforvaltningen. Standarden krever at vi planlegger
og gjennomfgrer oppdraget for a oppna moderat sikkerhet for hvorvidt det foreligger
vesentlige feil eller mangler ved etterlevelse av bestemmelser og vedtak i kommunens
gkonomiforvaltning pa det omradet vi har foretatt forenklet etterlevelseskontroll.

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

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




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

Revisors oppsummering og konklusjon

Basert pa de utfgrte handlingene og innhentede bevis er vi blitt oppmerksomme at Melgy
kommune ikke har etterlevd bestemmelsene i Kommuneloven § 14-1 tredje ledd, jf. § 14-13

forste ledd og §14-2 bokstav e. Dette begrunnes med fglgende funn.

1. Finansreglementet er ikke oppdatert etter nye bestemmelser i kommuneloven og
finansforskriften, begge gjeldene fra 01.01.2020.

2. Det er ikke etablert interne kontrollrutiner for finansforvaltning som er oppdaterte etter
ny lov og forskrift

3. Det er ikke gjennomfgrt finansrapporteringer i henhold til finansforskriften § 8

Revisor har fatt tilbakemelding fra kommunedirektgr om at kommunens reglement skal
revideres i Igpet av sommeren og behandles i fgrste megte til hgsten.

Denne uttalelsen er utelukkende utarbeidet for a gi kontrollutvalget et bedre grunnlag for a
ivareta sitt pase-ansvar med gkonomiforvaltningen og til Melgy kommunes informasjon, og er

ikke ngdvendigvis egnet til andre formal.

Jonny Riise
oppdragsansvarlig revisor




KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP
Var dato: Jnr ark Saksbehandler
14.11.2023 23/1219 416-5.3 Lars Hansen

SAK 29/23

Virksomhetsplan for kontrollutvalget 2024

Saksgang: Mgtedato:
Kontrollutvalget 30.11.2023
Vedlegg:

e Utkast: Virksomhetsplan 2023 for Melay kontrollutvalg.

Bakgrunn for saken:
Sak om Virksomhetsplan for 2024 legges frem med bakgrunn i at dette er en aktivitet / sak
som skal til behandling i utvalgets siste mate i 2023.

Kommunestyret har det overordnede kontrollansvar for kommunens virksomhet.
Kontrollutvalget er kommunestyrets organ for a fere lopende kontroll og tilsyn med
forvaltningen pd kommunestyrets vegne. Et godt fungerende kontrollutvalg er viktig for &
sikre folkevalgt tilsyn og kontroll.

Rammebetingelsene for kontrollutvalget blir i stor grad avgjort av kommunestyret, som legger
til rette for at kontrollutvalget skal vere i stand til & ivareta sine kontroll- og tilsynsoppgaver.
For & mélrette kontrollutvalgets arbeid er det utarbeidet forslag til en virksomhetsplan. Det
legges opp til at planen skal inneholde oversikt over de omréder som er prioritert og hvilke
kontroll- og tilsynsoppgaver som er planlagt i 2024. Saken legges frem for kontrollutvalget
for drefting og prioritering av utvalgets aktiviteter i 2024.

Forslag til vedtak:
Virksomhetsplan 2024 oversendes kommunestyret med de endringer som kom frem i metet.



Inndyr, 14. november 2023

Lars Hansen
Sekretaer for kontrollutvalget
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INNLEDNING

Kommunestyrets kontrollansvar:

Kommunestyret er kommunens gverste organ, og har det gverste ansvaret for
a kontrollere kommunens virksomhet.

Kommunestyret kan kreve at enhver sak skal legges fram til orientering eller
avgjarelse.

Kommunestyret kan omgjgre vedtak som er truffet av andre folkevalgte
organer eller av administrasjonen, hvis disse selv kunne ha omgjort vedtaket.
(k.lov § 22-1).

Etter bestemmelsen i kommuneloven § 23-1 har kommunestyret valgt et
kontrollutvalg som skal fare lgpende kontroll pA kommunestyrets vegne.

Den kommunale egenkontrollen som utgves av kontrollutvalget erstatter ikke

kommunens internkontroll etter kommunelovens kapittel 25, eller
kommunedirektgrens ansvar for internkontroll.

KONTROLLUTVALGETS SAMMENSETNING

Valg til kommunens kontrollutvalg ble gjort av kommunestyret i mgte den 19. oktober
2023 - sak 49/23.

Medlemmer i kontrollutvalget for perioden 2023 — 2027 er:

Medlem: Varamedlemmer

Aud Angell, KrF, leder 1. Jim-Egil Hansen, H

Marthe @ijord, SP, nestleder 2. Trond Tindvik, SP

Astrid Berbusmel, , medlem 3. Svein Roger Skoglund, KrF
4. John Howard Bottolfsen, SV
5. Vibeke Einvik, H

Medlem: Varamedlemmer

Bjarn Sleipnes, V, medlem 1. Bjgrn Seljeseth, Ap

Fredrik Finne, FrP, medlem 2. Stein-Eirik Hansen, MFF

3. Bjgrg H Tinnan, FrP
4. Espen Limstrand, V




KONTROLLUTVALGETS LOVPALAGTE OPPGAVER

Kontrollutvalget skal fare lgpende kontroll pa vegne av kommunestyret.
Kontrollutvalget skal pase at:

a) kommunens eller fylkeskommunens regnskaper blir revidert pa en
betryggende méate

b) det fares kontroll med at den gkonomiske forvaltningen foregéar i samsvar med
gjeldende bestemmelser og vedtak

c) det utfgres forvaltningsrevisjon av kommunens eller fylkeskommunens
virksomhet, og av selskaper kommunen eller fylkeskommunen har
eierinteresser i det fgres kontroll med forvaltningen av kommunens eller
fylkeskommunens eierinteresser i selskaper mv. (eierskapskontroll)

d) vedtak som kommunestyret eller fylkestinget treffer ved behandlingen av
revisjonsrapporter, blir fulgt opp.

Regnskapsrevisjon

Utvalget skal pase at kommunens regnskaper blir revidert pa en betryggende mate,
at regnskapsrevisjonen blir utfart i samsvar med lov, forskrift og kontrollutvalgets
instrukser og avtaler med revisor, og at regnskapsrevisjonen blir utfgrt av revisorer
som oppfyller kravene som blir stilt i lovverket.

Forvaltningsrevisjon

Kontrollutvalget skal pase at det gjennomfares forvaltningsrevisjon av kommunens
administrasjon og av selskapene som kommunen har eierinteresser |.
Kontrollutvalget skal lage en plan for gjennomfgringen av forvaltningsrevisjoner.
Planen skal veere basert pa risiko- og vesentlighetsvurderinger. Planen vedtas av
kommunestyret. Utvalget skal ogsa se til at administrasjonen setter i verk vedtak som
er gitt av kommunestyret etter forvaltningsrevisjoner.

Eierskapskontroll

Kontrollutvalget skal fgre kontroll med forvaltningen av kommunens eierskap
gjennom eierskapskontroller. Kontrollutvalget skal lage en plan for gjennomfaring av
eierskapskontrollene, planen skal baseres pa risiko- og vesentlighetsvurderinger.
Planen vedtas av kommunestyret. Kontrollutvalget skal rapportere om resultatene av
kontrollene til kommunestyret. Utvalget skal ogsa se til at administrasjonen setter i
verk vedtak som er gitt av kommunestyret etter eierskapskontroller.

Budsijett for kontrollarbeidet

Utvalget setter opp forslag til arsbudsijett for revisjon, sekretariatet og
kontrollutvalgets egen drift og sender dette til kommunestyret med anbefaling om
vedtak.

Rapportering til kommunestyret
Kontrollutvalget skal rapportere om resultatene av sitt arbeid til kommunestyret.



Uttalelse om arsregnskapet
Kontrollutvalget skal uttale seg om kommunens og kommunale foretak sine
arsregnskap og arsberetning.

Annet
Kontrollutvalget kan foreta undersgkelser som det mener er ngdvendig.

ANDRE OPPGAVER

Kontakten med kommunestyret

Kontrollutvalget skal arbeide for & fa en best mulig kommunikasjon med
kommunestyret, bade gjennom sakene utvalget oversender, gjennom sin arlige
rapportering og ved andre orienteringer om utvalgets virksomhet.

Apenhet

Kontrollutvalgets mater er apne og alle har rett til & veere til stede under mgtene, men
med de unntak som fglger av kommuneloven § 11-5. Apenhet er viktig, ogsa om
kontrollutvalgets virksomhet. Innenfor rammen av kommunelov og
offentlighetslovgivningen, vil utvalget legge til rette for at utvalgets mgter i starst
mulig grad kan gjennomfares som apne mgter.

Henvendelser fra publikum

Alle henvendelser som kommer inn til sekretariatet blir lagt fram for kontrollutvalget,
som tar stilling til om henvendelsen gir grunnlag for undersgkelser og / eller sak med
bakgrunn i henvendelsen.

Oppfalging
Kontrollutvalget falger opp vedtak som angar utvalgets arbeid, og vurderer om
sekretariatsbistanden tilfredsstiller utvalgets behov.

Utvalgets faglige oppdatering
Medlemmene i kontrollutvalget far tilbud om a delta pa faglige samlinger.

Virksomhetsbesgk

For & kunne fare tilsyn med den totale virksomheten er det viktig at kontrollutvalget
har ressurser og kjennskap til kommunens forvaltning og tjenester. Det kan veere
aktuelt & besgke ulike kommunale virksomheter. Besgkene kan ogsa inkludere
kommunale foretak og selskap. Virksomhetsbesgkene ma tilpasses kontrollutvalgets
behov og ressurssituasjon.

Formalet med virksomhetsbesgk er blant annet a:
e Bli kjient med virksomheten, og & gjare kontrollutvalgets arbeid kjent i
kommunen.
e Undersgke generelt om krav til internkontroll er kjent i virksomheten og om
sentrale faringer knyttet til for eksempel de etiske retningslinjer er
kommunisert



e Fremskaffe informasjon om utvalgte omrader som for eksempel HMS,
offentlige anskaffelser og lignende ved & fa orientering om og innsyn i system
og rutiner

e Fa innspill til kontrollutvalgets risikoanalyser og planarbeid

Haring

Kontrollutvalget har i henhold til kommuneloven en rett og plikt til & gjennomfare
kontrollmessige undersgkelser og evalueringer innenfor kommunens ansvarsomrade.
Kontrollutvalget kan gjennomfare hgringer. Haringer finner sted i forbindelse med
mgter i kontrollutvalget, der kontrollutvalget i mgte skaffer seg informasjon i en sak
ved & be bestemte personer om & uttale seg muntlig, pa spgrsmal fra medlemmene.
Hensikten med hgring er & skaffe seg direkte informasjon fra aktgrene i saken for &
klarlegge saksforholdet sa godt som mulig.

Det er ikke planlagt hgringer i kontrollutvalget i 2024. Kontrollutvalget gjennomfgrer
hgring ved behov.

Rapportering
Kontrollutvalget utarbeider arsrapport til kommunestyret om sin virksomhet.

Rapporter fra gjennomfart forvaltningsrevisjon og eierskapskontroller rapporteres
fortlgpende i egne saker til kommunestyret.

Skriftlige papekninger fra revisor, jfr kommuneloven § 24-7, kan vurderes saerskilt
rapportert til kommunestyret.

Haringsuttalelser

Kontrollutvalget skal i offentlige hagringssaker som vedrgrer kontrollfunksjonen
spesielt, avgi uttalelse til kommunestyret, i saker der kommunestyret selv avgir
hgringsuttalelse pa vegne av kommunen.

Kontrollutvalgets arkiv

Kontrollutvalget skal ha eget sak/arkiv system og sekretariatet ivaretar pa vegne av
kontrollutvalget det daglige arkivarbeidet, etter arkivlioven med forskrifter.

KONTROLL OG TILSYN- BUDSJETT 2024

Kontrollutvalget utarbeider forslag til budsjett for kontrollutvalget. Budsjettet ble
behandlet av kontrollutvalget i mgte 6.09.2023 — sak 20/23. Budsjettet legger rammer
for kontrollutvalgets egen aktivitet og kostnadene til revisjon og sekretariat.
Kontrollutvalgets forslag til budsjettramme er pa kr 1 355 000.



PLAN FOR MATEVIRKSOMHETEN | 2024

Kontrollutvalgets mateplan for 2024 fastsettes sa snart mgteplan for kommunestyret
er vedtatt. Utvalget har vanligvis 5 mgter per ar

Kontrollutvalgets arsplan 2024
Mgater

Aktiviteter og saker

Godkjenning av protokoll

Orienteringer

XXX |[F
XXX ([N
XXX |w
XXX ([~
XXX |

Dialog med revisor, bl.a
- Revisjonsplan
- Revisors uavhengighet
- Status regnskapsrevisjon, bestillinger etc
- Valg av tema for etterlevelseskontroll

Planarbeid forvaltningsrevisjon / eierskapskontroll X | X

Bestilling av forvaltningsrevisjon — ny plan x) | X

Behandling av forvaltningsrevisjon varsling X

Behandling av forvaltningsrevisjon — ny plan X

Behandling av eierskapskontroll — forrige plan X

Oppfelgning av kommunestyrets vedtak X
eierskapskontroll

Oppfalgning av kommunestyrets vedtak
forvaltningsrevisjon Maloppnaelse — kvalitetssikring X
ved endring

Oppfalgning av kommunestyrets vedtak X
forvaltningsrevisjon varsling

Orientering om status for kommunens gkonomi X X

Uttalelse til kommuneregnskapet 2023 X

Etterlevelseskontroll — revisors uttalelse X

Redegjgrelse fra administrasjonen i aktuelle saker X | X | X | X | X

Virksomhetsbesgk

Revisors erklaering om egen uavhengighet

Utarbeidelse av mgteplan og virksomhetsplan 2025

XXX

Kontrollutvalgets arsrapport 2024

Budsijett for kontroll og tilsyn 2025 X




KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP

Var dato: Inr ark Saksbehandler
14.11.2023 23/1220 416-5.3 Lars Hansen
SAK 30/23
Orienteringer
Saksgang: Magtedato:
Kontrollutvalget 30.11.2023

Vedlegg:

a) Statsforvalteren i Nordland: Rapport fra tilsyn med legevakttjenesten i Melay
kommune 2023

b) Salten kontrollutvalgservice 19.10.2023, brev til Meloy kommune: Ny bestemmelse i
kommuneloven § 23-6. Oversendelse til kontrollutvalget av kopi av innkallinger til
meter i generalforsamling, representantskap og tilsvarende organer

c) Helse- og miljatilsyn Salten IKS: Innkalling til representantskapsmete 1 Helse- og
miljetilsyn Salten IKS 3. november 2023

d) Iris Salten IKS: Innkalling til representantskapsmete 1 Iris Salten IKS.

e) Salten Brann IKS: Innkalling til representantskapsmete i Salten
brann IKS fredag den 3. november

f) Salten Regionrad, Mete i Salten Regionrad KO og Salten Regionrdd IPR 09. — 10.
November 2023

g) Kommunal- og distriktsdepartementet, oktober 2023: Veileder om interkommunalt
samarbeid etter reglene i kommuneloven

Bakgrunn for saken:
Mottatte og aktuelle dokumenter og henvendelser legges frem for kontrollutvalget til
orientering, og vurdering av eventuell oppfelgning. I tillegg til brev og andre henvendelser vil
dette gjelde

e Innkallinger til representantskap og generalforsamlinger (vedlegg c, d, e, f)

e Uttalelser, tolkninger og annet fagstoff fra departement og interesseorganisasjoner

innen kontroll og tilsyn (FKT og NKRF) (vedlegg g)
e Rapporter etter statlige tilsyn (vedlegg a)



Vedlegg a) er en rapport fra Statsforvalterens tilsyn med legevakttjenesten 1 Meloy kommune.
Kontrollutvalget 2019-2023 har bedt om innsyn i rapporten. Det viser seg at rapporten var
publisert, men ikke pa Tilsynskalenderen som er Statsforvalterens nettsted for planlagte og
gjennomforte statlige tilsyn og forvaltningsrevisjoner i kommuner.

I vedlegg b) har sekretariatet pd bakgrunn av endret kommunelov, bedt kommunen om kopi

av innkallinger til meter 1 generalforsamling, representantskap og tilsvarende organer.

Inndyr, 14. november 2023

Lars Hansen
Sekretariatsleder



Helsetilsynet / Tilsyn / Tilsynsrapporter / Nordland / 2023

TILSYNSRAPPORT

Rapport fra tilsyn med legevakttjenesten i
Melpy kommune 2023

Tidsrom for tilsynsbesoket:
06.06.2023 - 08.06.2023

Statsforvalteren i Nordland

07.08.2023

Innholdsfortegnelse

1. Tilsynets tema og omfang

2. Aktuelt lovgrunnlag for tilsynet

3. Beskrivelse av faktagrunnlaget

4. Vurdering av faktagrunnlaget opp mot aktuelt lovgrunnlag
5. Statsforvalterens konklusjon

6. Oppfelging av lovbrudd

Vedlegg: Gjennomfaring av tilsynet

Statsforvalteren gjennomfarte tilsyn med legevakttjenesten i Melgy kommune og besgkte i den forbindelse Melay
legevakt fra 06.06.2023 til 08.06.2023. Vi undersgkte om kommunen gjennom styring og kontroll serger for at helse
og omsorgstjenester som tilbys ved legevakten er forsvarlige.

Tilsynet ble giennomfart som del av arets planlagte tilsyn initiert av Statsforvalteren.
Statsforvalterens konklusjon:

Melgy kommune har ikke lagt til rette for og fulgt med pa at helse- og omsorgstjenester som tilbys ved legevakten er
forsvarlige. Legevakttjenesten er ikke organisert og bemannet pa grunnlag av oppdaterte risiko- og sarbarhetsanaly-
ser. Pasienter som henvender seg til legevakten blir ikke systematisk prioritert, og informasjonsutveksling mellom
legevaktsentralen og legevakten er ikke satt i system. Kommunen gir ikke oppleering og trening i bruk av nednett, og
det giennomferes ikke gvelser i samhandling i den akuttmedisinske kjeden. Kommunen har ikke et system som sik-
rer at legevaktslege kan rykke ut til en akutt hendelse, eller ledsage en pasient til sykehus, dersom det er ngdvendig.

Konsekvensene av dette kan vaere at pasienter ikke far ngdvendig helsehjelp til riktig tid av legevakten.
Dette er lovbrudd pa:

Helse- og omsorgstjenesteloven 88 4-1 og 3-1 tredje ledd, helsetilsynsloven § 5 og forskrift om ledelse og kvalitetsfor-
bedring i helse- og omsorgstjenesten 88 6-9.

1. Tilsynets tema og omfang

| dette kapittelet beskriver vi hva som ble undersgkt i tilsynet.

Ved tilsynet har vi undersgkt om Melgy kommune har styring og ferer kontroll med at de som oppholder seg i kom-
munen far nedvendige legevaktstjenester.

Tilsynet var avgrenset til:

* Handtering og prioritering av henvendelser
* Kommunikasjon og samhandling mellom legevaktsentralen og legevakt
* Kompetanse hos lege i front



* Bruk og oppleering i n@dnett
® Rask respons og utrykning

2. Aktuelt lovgrunnlag for tilsynet

Statsforvalteren er gitt myndighet til & fare tilsyn med kommunale helse- og omsorgstjenester, etter helse- og om-
sorgstjenesteloven § 12-3 og helsetilsynsloven § 4.

Et tilsyn er en kontroll av om virksomheten er i samsvar med lov- og forskriftsbestemmelser. Vi gir derfor her en
oversikt over kravene som ble lagt til grunn i tilsynet.

2.1 Krav til nedvendig helsehjelp

Kommunen skal sgrge for ngdvendig helsehjelp, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1. For & oppfylle ansvaret
skal kommunen blant annet tilby legevakt, heldegns medisinsk akuttberedskap og medisinsk nedmeldetjeneste, jf.
helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2. Krav til tjenesten er naermere regulert i akuttmedisinforskriften.

Kommunen skal tilby legevaktordning og serge for at minst en lege er tilgjengelig for legevakt hele degnet. Legevakt-
ordning omfatter legevaktsentral, ett fast/nasjonalt legevaktnummer og lege/leger i vaktberedskap. Legevaktsentra-
len skal ta imot og handtere henvendelser og prioritere, sette i verk og felge opp henvendelser til lege, jf. akuttmedi-
sinforskriften 88 6 og 13.

2.2 Krav til forsvarlighet

Helse- og omsorgstjenestene skal vaere forsvarlige, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1. Det er kommunens an-
svar a planlegge, gjennomfare, evaluere og korrigere virksomheten, slik at tjenestene er forsvarlige i innhold og om-
fang. For & oppfylle dette kravet m& kommunen organisere og legge til rette slik at helsepersonell kan utgve sin virk-
somhet forsvarlig. Det innebaerer blant annet a sgrge for tilstrekkelig bemanning og sikre at helsepersonell har ngd-
vendig kunnskap og ferdigheter, og gi de nedvendig opplaering.

Kravet til opplaering innebaerer a serge for at helsepersonell far nedvendig opplaering og trening i & utfere egne ar-
beidsoppgaver, gving og trening i samhandling og samarbeid mellom de andre leddene i den akuttmedisinske kje-
den. Plikten til & legge til rette og se til at personell far nedvendig oppleering og trening i egne oppgaver og samhand-
ling med andre akuttmedisinske tjenester og nedetater, folger av helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 og akuttme-
disinforskriften § 4.

2.3 Handtering og prioritering av henvendelser

Helsedirektoratet har utviklet en veileder for Legevakt og legevaktsentral. Ifglge veilederen ber legevakten ha et sys-
tem for prioritering og triagering av pasienter, og det bgr veere tilgang pa beslutningsstgtte og radgivningsverktay.

Formalet med hastegradsvurdering og triagering er a skille mellom pasienter som trenger rask hjelp og de det ikke
haster med. Det er helsepersonellet som er ansvarlig for & innhente nedvendig informasjon for & kunne gjore
vurderingen.

Det finnes ulike systemer for triagering og vurdering av pasienter. Noen er spesielt utviklet for telefonvurdering,
mens andre brukes ndr pasienten er fysisk til stede. | veilederen star det blant annet om prioritering og triagering av
pasienter ved legevakt og legevaktssentral:

«Pasienter, som blir prioritert til time ved legevakten, enten pa telefon eller ved direkte oppmete, ber alltid gis en
hastegrad uavhengig av hvor stor pasientpagangen til legevakten er. ... Dersom farstevurdering er gjort over tele-
fon og pasienten ikke mottar hjelp umiddelbart, ber pasienten triageres pa nytt etter ankomst til legevaktlokalet.
Det er viktig & ha et system for a revurdere hastegrad hos ventende pasienter.

Radgivning er en viktig del av legevaktsentralens oppgaver og operatgren skal kunne gi medisinske rad i de tilfel-
ler der legekonsultasjon ikke er ngdvendig. Bruk av beslutningsstetteverktgy og god oppleaering bidrar til at kvali-
teten pa tjenesten blir bedre og at vurdering, prioritering og tiltak blir mer ensartet. Det kan vaere en fordel &
bruke samme beslutningsstetteverktay som de instansene man samarbeider med. Dette forebygger misforstael-
ser i kommunikasjon med samarbeidspartnere.»

2.4 Kommunikasjon mellom legevaktssentral og legevakt

Hver virksomhet som yter helsehjelp har en plikt til & ha et pasientjournalsystem der helsepersonell kan dokumen-
tere helsehjelpen, jf. pasientjournalloven § 8. Journalsystemet skal fares elektronisk, jf. pasientjournalforskriften 8
12. Dersom det i enkelttilfeller ikke er mulig & registrere opplysningene elektronisk, kan de dokumenteres pa annen
mate inntil de kan registreres elektronisk.

| Helsedirektoratets nasjonale veileder om legevakt og legevaktssentral star det blant annet om dette:

«Journalsystemet skal stotte elektronisk meldingsutveksling. Der flere virksomheter samarbeider om legevaktord-
ningen i kommunen bar legevakten ha avtale om et felles elektronisk pasientjournalsystem. ...



Virksomheter som yter helsehjelp, skal i utgangspunktet ha sitt eget pasientjournalsystem. Legevakten kan innga
samarbeid om et felles journalsystem med andre virksomheter, som for eksempel samlokaliserte legekontor,
sykehjem eller gyeblikkelig hjelp dggntilbud (@HD). Det ma fremga tydelig hvilke plikter og ansvar legevakten har
ved inngaelse av en felles journal med annen virksomhet. Systemet skal oppfylle de alminnelige kravene til blant
annet taushetsplikt, tilgangskontroll og logg, jf. pasientjournalloven § 7.»

2.5 Kompetanse hos lege i front

Akuttmedisinforskriften § 7 stiller krav til kompetanse for lege i bakvakt. Kompetansekravene til lege i legevakt er re-
gulert i akuttmedisinforskriften § 7 fgrste ledd. Lege som skal ha legevakt alene skal vaere spesialist i allmennmedi-
sin, ha godkjenning som allmennlege eller ha gjennomfart 30 maneders klinisk tjeneste etter mottatt norsk autorisa-
sjon etter fullfert medisinutdanning. Leger som ikke er spesialister i allmennmedisin, ma i tillegg, eller som en del av
tjenesten, ha arbeidet ett ar som allmennlege i den kommunale allmennlegetjenesten eller ha giennomfert 40
legevakter.

Lege ma ogsa ha gjennomfart kurs i akuttmedisin og volds- og overgrepshandtering. Alt personell i vakt pa legevakt
skal ha gjennomfert oppleering i bruk av nednett.

Leger i spesialisering del 1 (LIS1) eller lege uten godkjent LIS1-tjeneste eller tilsvarende tjeneste skal alltid arbeide
under veiledning og tilsyn. Alle andre leger som ikke oppfyller kompetansekravene i akuttmedisinforskriften, ma ha
egen bakvakt. | akuttmedisinforskriften § 7 andre ledd star det:

«Kommunen plikter a etablere bakvaktordninger for leger i vakt som ikke oppfyller kravene i fgrste ledd. Kompe-
tansekravene i fgrste ledd gjelder tilsvarende for leger som skal ha bakvakt. Den enkelte kommune eller den en-
kelte legevaktordning ma vurdere om bakvakten ved behov skal kunne veere tilgjengelig for til stede-veiledning av
lege i vakt som ikke oppfyller kompetansekravene i farste ledd.».

Om kommunens plikt til & organisere bakvaktordninger, star det i veileder for legevakt falgende:

«Det er flere mater a organisere bakvakt pa. Pa legevakter med flere leger pa vakt, ma leder serge for at minst en
lege pa hvert vaktskift har selvstendig vaktkompetanse og har avsatt tid til & veilede de andre. Pa legevakter med
en lege pa vakt, kan det organiseres felles bakvakt for flere legevaktdistrikter dersom dette vurderes hensikts-
messig og faglig forsvarlig.»

Nar lege er alene pa vakt, ma kommunen etter dette gjgre en konkret vurdering av hvilken kompetanse og ressurser
som ma veere tilgjengelige og ved behov sette i verk nadvendige tiltak, om ngdvendig bakvakt som kan rykke ut, for
at legevakttjenesten skal vaere forsvarlig, jf. helse- og omsorgstjenestelova § 4-1.

Bakvakten regnes som en del av den akuttmedisinske beredskap og omfattes da av akuttmedisinforskriften 8 17
med krav om tilgjengelighet i ngdnett.

2.6 Tilrettelegging for rask respons og utrykning

Kommunen skal sgrge for hjelp ved ulykker og andre akutte situasjoner i sitt omrade etter helse- og omsorgstje-
nesteloven § 3-2. | akuttmedisinforskriften palegges kommunen et ansvar som innebzerer & sgrge for at lege og/eller
helsepersonell umiddelbart er i stand til a rykke ut nar det er ngdvendig for a yte forsvarlig/ayeblikkelig hjelp. | rund-
skrivet til akuttmedisinforskriften, 1-2015-5 understrekes det i kommentarene til § 6 at «[klommunen ma serge for
en forsvarlig transportordning.» | tillegg skal kommunen i medhold av forskriften 8 9 sgrge for at legevakten er «or-
ganisert og utstyrt slik at helsepersonell i vakt kan rykke ut umiddelbart.»

Kommunen har ansvaret for at helsepersonell i legevaktordningen har tilgang pa nedvendig utstyr for kommunika-
sjon, diagnostikk, behandling og overvaking i akutte situasjoner, journalsystem, transport ved ev. utrykking og eg-
nede lokaler. Dette innebaerer at kommunen ma etablere en transportordning som gjgr det mulig for kommunalt
personell & rykke ut umiddelbart, nar det etter de foreliggende opplysninger mé antas at den hjelp kommunen kan
gi er patrengende ngdvendig. En slik transportordning mé ivaretas gjennom hele degnet. Kommunens ansvar for &
yte gyeblikkelig helse- og omsorgstjenester begrenses etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-5 i de tilfeller kom-
munen ikke er i stand til & yte den hjelpen pasienten eller brukeren har behov for, eller vet at ngdvendig hjelp vil bli
gitt av andre som etter forholdene er naermere til & gi den i tide.

2.7 Nednett

Ifelge akuttmedisinforskriften § 12 f skal lege i vakt og legevaktsentral ha kommunikasjons- beredskap og ngdvendig
kommunikasjonsutstyr knyttet til et felles, lukket, enhetlig og landsdekkende kommunikasjonsnett for helseperso-
nell i akuttmedisinsk beredskap i kommunen (n@dnett). Bruken av ngdnett i helsetjenesten er utdypet i Nasjonal vei-
leder for ngdnett i helsetjenesten, samt regionale/lokale prosedyrer mellom helseforetak og kommunene.

Leger som deltar i legevaktordningen og operaterer pa legevaktsentralen skal kunne kommunisere i ngdnett, internt
og pa tvers av etablerte kommune- og regiongrenser, samt med andre nedetater, jf. akuttmedisinforskriften § 18.

Virksomheter som yter akuttmedisinske tjenester skal sikre at personellet som utfgrer tjenestene far ngdvendig
opplaering og trening i a utfere egne arbeidsoppgaver og trening i samhandling og samarbeid mellom alle leddene i
den akuttmedisinske kjeden, jf. akuttmedisinforskriften § 4.



2.8 Kommunens styringssystem

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 tredje ledd og 4-2 palegger kommunen & drive systematisk arbeid for kvalitets-
forbedring og pasienttrygghet. Dette systematiske arbeidet skal innga som del av styringssystemet, jf. helsetilsynslo-
ven 8§ 5. Kravet til forsvarlig virksomhet omfatter flere forhold som faller sammen med kravet til ledelse og kvalitets-
forbedring, jf. forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten, under dette systematisk ar-
beid for a ivareta pasienttryggheten.

Kommunens @verste leder, kommunedirektaren, eller den vedkommende har delegert ansvaret til, har ogsa det
overordna ansvaret for styringssystemet. Det vil si hvordan aktiviteter i virksomheten er planlagt, giennomfert, eva-
luert og korrigert i samsvar med krav fastsatt i eller i medhold av helse- og omsorgslovgivingen. Styringssystemet, jf.
pliktene i forskriften §8 6 til 9, skal veere tilpasset sterrelsen pa virksomheten, egenarten, aktiviteter og risikoforhold
og ha det omfanget som er ngdvendig.

Basert pa kravene ovenfor, ma det kunne forventes av en forsvarlig legevaktordning:

* Ledelsen serger for at fordeling av ansvar og myndighet er avklart og at personell i legevaktordningen (lege-
vaktstasjon og legevaktsentral) har nedvendig faglig

* Ledelsen serger for rutiner for vurdering, rad, veiledning, prioritering ved spersmal om gyeblikkelig hjelp, mot-
tak, diagnostikk og behandling av pasienter.

® Lege rykker ut ved

* Ledelsen sgrger for at helsepersonell pa legevakt har tilgang til n@dvendig utstyr for diagnostikk, behandling
og overvakning pé legevakt og utrykning i akutte

® Ledelsen sgrger for regelmessige gvelser/samtrening mellom personell i legevaktordningen og

e Kommunen falger med pa at rutiner fungerer og blir fulgt, og giennomfgrer ngdvendige korrigerende og fore-
byggende tiltak nér det blir meldt om feil, mangler eller ugnskede

* Dersom kommunen ved sin egen oppfalging avdekker forhold som kan medfgre svikt, blir forebyggende tiltak
iverksatt.

3. Beskrivelse av faktagrunnlaget

Her gjares det rede for hvordan virksomhetens aktuelle tjenester fungerer, inkludert virksomhetens tiltak for a sgrge
for at kravene til kvalitet og sikkerhet for tjenestemottakerne blir overholdt.

3.1 Organisering

Melgy legevakt omfatter tre distrikter; @rnes, Glomfjord og Engavagen.

Ved @rnes legekontor er det en fast ansatt lege i 70 % stilling. 20 % av stillingen skal vaere avsatt til 8 administrere og
organisere legevakten. Legen er ikke en del av lederlinja og har en radgiverfunksjon. Stillingen innebzerer ikke faglig,
okonomisk eller ledelsesansvar. For & kunne avspasere etter nattevakter med mye aktivitet, har legen avgitt 10 % av
klinisk virksomhet og 10 % av tiden som radgiver til dette. @vrige 4 stillinger ved legekontoret er ubesatte og betje-
nes av vikarer.

Ved legekontoret i Glomfjord er det tre ansatte leger som veksler i en turnusordning med to uker bunden tid i kom-
munen, og 4 uker ubunden tid. Det er ogsa lokalisert en LIS1 lege til dette kontoret.

Ved Engavagen er det to stillinger, hvorav en fast ansatt lege og en stilling betjenes av vikar.

Legetjenesten har vaert organisert under avdeling «Helse og Velferd» ledet av kommunalsjef. Enhet for legetjenester
var en av fem seksjoner i avdelingen, og hadde egen leder.

Virksomheten er nylig omorganisert hvor kommunalsjef har ansvar for tre avdelinger som alle har avdelingsleder.
Enhet for legetjenester ligger na under «Avdeling for forebygging og mestring», og har egen enhetsleder.

Det er ansatt en kommuneoverlege i 50 % stilling. Kommuneoverlege er radgiver, og har ikke egen beslutningsmyn-
dighet. Legen er organisert under Kommunalsjef helse.

Pa dagtid handteres gyeblikkelig hjelp ved alle tre kontorer. Melgy kommune har inngatt en avtale med Bodg lege-
vaktsentral om mottak av legevakthenvendelser. Avtalen ble inngatt i 2015 og har vaert opprettholdt ved automatisk
forlengelse, siste orientering om dette ble mottatt i kommunen i 2018. Tilsynslaget har ikke sett nyere dokumenter
som omfatter avtalen.

Enhetsleder for legetjenesten bruker en stor del av arbeidstiden til innleie av vikarer, og far derfor liten tid til gvrige
lederoppgaver. Dette var kjent i administrasjon og lederlinje, og det ble anslatt at om lag 70 % av arbeidstiden gikk til
dette.

3.2 Handtering og prioritering av henvendelser

3.2.1 Handtering og prioritering pa dagtid



Det er utarbeidet en rutine for handtering av gyeblikkelig hjelp pasienter pa dagtid. Helsesekretaerene pa de enkelte
kontorene besvarer henvendelser pa legekontorets «akutt telefon». Henvendelser kan ogsa formidles via Bode lege-
vaktsentral eller ved oppdrag fra AMK.

Rutinen baserer seg pa Norsk medisinsk indeks.

Pasientene som meldes fra AMK er triagert til «rgdt», og skal tas imot pa @rnes legekontor med mindre annet be-
stemmes ut ifra pasientens lokalisasjon. «Gule» pasienter skal inn pa gyeblikkelig hjelp timer ved det legekontoret
de tilherer.

«Grgnne» pasienter ut ifra medisinsk indeks méa vente til fastlege er til stede. | intervjuer ble det beskrevet at lege-
vakten ikke bruker prioriteringsverktay, og det er ikke gitt oppleering i dette. | praksis setter sekretaerene opp pasien-
ter i ledige timer, og ved usikkerhet konfererer de med lege.

Dersom det gjelder en pasient som ikke har fastlege i kommunen skal «gule» og «grenne» pasienter tas hand om i
Glomfjord eller Engavagen. Det star at dette er betinget i at det virkelig dreier seg om behov for gyeblikkelig hjelp.
«Gule» pasienter kan ogsa tas imot ved @rnes dersom de befinner seg der.

I intervjuer kom det frem at ansatte ikke brukte eller fulgte rutinen aktivt, men at pasienter ble praktisk fordelt. Re-
spons pa «rede» pasienter blir ofte ogsa fordelt avhengig av geografisk lokalisasjon. Triagering av andre pasienter
blir ikke utfert og legges ikke til grunn i fordelingen, utover den gruppen som formidles via AMK.

3.2.2 Handtering og prioritering utenom ordinaer arbeidstid

Vakthavende lege er i hjemmevakt og kan oppholde seg hjemme pa vakttid hvis det er fa henvendelser. Vi fikk munt-
lig oppgitt at det er krav om en utrykningstid pa 30 minutter til legekontoret. Legen har tilgjengelig PC med pasient-
journal hjemme, men kan ogsa oppholde seg andre steder nar en henvendelse kommer og har ikke alltid tilgang til
journalsystemet.

Legen er alene pa vakt og det er ikke tilgjengelig hjelpepersonell. Kommunen har ikke etablert eller gjort kjent tilkal-
lingsrutiner ved stor belastning eller sterre hendelser. De ansatte legene har seg imellom opprettet en «whatsapp»
gruppe hvor de kan be om hjelp ved behov. Gruppen er ikke en del av kommunens styringssystem og er et privat ini-
tiativ fra legene.

Henvendelser formidles via Bodg legevaktsentral direkte til vakthavende lege. Legen mé sa kontakte alle pasientene
etter mottak for a avklare de ulike problemstillingene.

Det gjores ingen formell retriagering, men det blir oppgitt i intervjuer at legen velger en rekkefelge avhengig av opp-
lysninger fra legevaktsentralen. Pa helligdager og helger kan aktiviteten ved legevakten oppleves hgy, og noen pasi-
enter ma da vente. Pa de fleste gvrige vakter tilses pasienter fortlepende.

Det forutsettes at pasienter kommer til legevakten etter avtale med legen. «Rgde» pasienter, dvs. pasienter som
meldes via AMK, kjeres via legevakten for tilsyn. Leger rykker sjelden ut med ambulansen eller egen legebil utenom
ordinaer arbeidstid. Dette blir i intervjuer delvis forklart ved at lege mé opprettholde stedlig beredskap.

Ved gjennomgang av journaler fremkommer ikke hvilken informasjon som blir gitt av legevaktsentralen. Det er ikke
dokumentert hvilken triagering pasienten hadde fra legevaktssentral, eller hvordan pasienten ble prioritert ved lege-
vakten. De fleste legene forte pasientkonsultasjoner i timeboken.

Dersom det avtales at problemstillinger skal falges videre etter tilsyn eller telefonsamtale med legevakt, for eksem-
pel rad om rekontakt ved forverring, ma pasienten ringe tilbake til legevaktsentralen og ga inn i den samme slgyfen
pé nytt. Det er ikke tilgjengelig et lokalt kontaktnummer, og det er ikke mulig 8 oppseke legevakten da denne er
stengt nar lege ikke oppholder seg der.

3.3 Kommunikasjon med legevaktsentralen

Informasjon fra legevaktsentralen gis muntlig. Det er giennomgaende i intervjuer at legene oppfatter at hvilken in-
formasjon som formidles er personavhengig. Legevaktsentralen kan bade ringe om enkelthenvendelser eller «<samle
opp» flere pasienter for de kontakter legevaktslegen. Tiden det tar for legevaktslege kontaktes varierer og kan vaere
avhengig av aktiviteten pa legevaktsentralen. | noen tilfeller har legevaktslege avtalt at pasienter samles opp fer
«overlevering», dersom det ikke dreier seg om akutte problemstillinger.

Av intervjuer fremgar det at kommunen ikke har kjennskap til hvor lang tid det tar fra en pasient forsgker & hen-
vende seg til legevakten far telefonen blir besvart, men det blir opplyst at det har vaert tilfeller hvor pasienter ringer
AMK fordi de ikke kommer gjennom ved legevaktsentralen.

Legevaktslege har ikke tilgang til skriftlig journal fra legevaktsentralen, og kjenner ikke til historikken i pasienters
henvendelser til legevaktssentralen. Det er ikke etablert et system med elektronisk meldingsutveksling mellom lege-
vaktsentral og legevakten. Det foreligger ikke informasjon om hvor lang tid det tar fra forste henvendelse til lege-
vaktsentralen og tilsyn av lege er giennomfert.

Kommunen har ikke gjort malinger av dette. Kommunen har ikke etterspurt kvalitetsmal fra legevaktsentralen.



Det er ingen rutiner for legevaktsarbeidet foruten enkelte generelle kliniske retningslinjer. Det er ingen prosedyrer
eller rutiner etablert for informasjonsutvekslingen mellom legevaktsentral og legevakt. Kommunelege giennomferte
for to ar siden pa eget initiativ en aktivitetsmaling i legevakten, men denne er ikke bestilt av eller tilgjengelig i kom-
munens styringssystemer.

Dimensjonering av legevakten skal vaere politisk besluttet basert pa folketall, men vi har ikke mottatt dokumentasjon
av de vurderinger som ble gjort. Det foreligger ikke driftsdata for legevakten, eller hvilke overveielser som er gjort av
forsvarlighet ved bemanning eller organisering. Det er ikke gjort arlige sarbarhetsanalyser.

3.4 Kompetanse lege i front

Kommunen oppgir at alle leger som skal jobbe i kommunen ma dokumentere at de kan ga selvstendig vakt. Fast an-
satt lege ved @rnes legekontor har etablert et system hvor legen i samarbeid med kommuneoverlege kontakter alle

vikarer og ansatte for a avklare om de oppfyller krav til vaktkompetanse. Leger som ikke oppfyller krav til selvstendig
vaktkompetanse far bakvakt, som ogsa oppholder seg i kommunen. Det foreligger ikke skriftlige prosedyrer som iva-
retar kompetansevurderingen. Vaktplan legges inn i legevakt.no.

Nytilsatte leger far ifglge intervjuer en gijennomgang og opplaering av legekontoret av en kollega ferste dag. Innhol-
det varierer avhengig av hvem som har ivaretatt opplaeringen. Det blir beskrevet at leger kan ringe til kollega ved be-
hov. Det var tidligere en «opplearingspakke» som forela i papirform ved kontoret, denne er na lagt inn i digitalt sys-
tem Digipro.

Det er ikke rutiner eller sjekklister for hvem som har det overordnede ansvaret for at opplaering er ivaretatt, eller
hva opplaeringen har inneholdt. Det foreligger ikke en plan for fagutvikling ved legevakten.

3.5 Utrykning av lege pa vakt

Lege pa vakt er alene utenom ordinaer arbeidstid, og oppholder seg ikke pa legekontoret nar det ikke er gjort avtaler
med pasienter. Det er ikke skriftlige rutiner eller prosedyrer for & utkalle hjelpepersonell ved behov, eller laget pla-
ner for a ivareta stedlig beredskap dersom lege er opptatt.

I intervjuer ble det sagt at terskel for utrykning er svaert hay, ettersom dette gjor tjenesten sveert sarbar for samti-
dige hendelser.

Det er leid inn biler som legen kan rykke ut med, bilene er ikke merket og inneholder ikke utstyr. Legekontoret har
en utrykningsbag som kan medbringes. Pa kontoret er det et eget akuttrom. Det er ikke utarbeidet et system for
hvordan utrykningsbag eller akuttrom skal utstyres. Enhetsleder har bedt om bistand fra en tidligere ansatt lege
med kjennskap til system om rad, radene er i liten grad dokumentert.

Kommuneoverlege og radgivende lege har utarbeidet lister over utstyr de mener ber vaere tilgjengelig ved utrykning
og i legetjenesten. Ikke alt pa denne listen er anskaffet. Det er ikke utarbeidet et system for a gjennomga hvilket ut-
styr som er ngdvendig til enhver tid, eller at ansvaret for dette er lagt til et bestemt niva i lederlinjen.

Hjelpepersonell pa kontoret giennomgar medisinskap i akuttrommet to ganger i uken og sikrer etterfylling. Det er
ikke fordelt ansvar for & gjennomga utrykningsbag eller akuttrommet for & sikre at alt utstyr er pa plass og medisiner
tilgjengelige.

Melgy kommune har ikke egne prosedyrer for utrykning av legevaktslege. Kommunen har ikke oversikt over hvor
stort behov det er for utrykning til pasienter. | intervjuene kommer det frem at det ikke er noen formell kontakt med
ambulansetjenesten i kommunen, eller AMK for & sikre felles forstaelse av tilgjengelige ressurser, eller giennomfe-
ring av gvelser og andre kompetansehevende tiltak. Det har for eksempel ikke vaert giennomfert HLR-opplaering i
legetjenesten, hverken for ansatte leger eller fast ansatt hjelpepersonell.

3.5.1 Bruk og opplaering i Nednett

| Melgy kommune er det radioterminaler pa alle tre legekontorene. Hvert legekontor har minst to radioer hver. Den
ene radioterminalen skal vaere oppladet, paslatt og i naerheten av vaktlege.

Hjelpepersonell pa legekontorene bruker ikke radioterminalene.

Legene i Melgy kommune som gar vakt beskriver at de bruker radioterminalen i nednettet nar de er i vakt ved at de
har den paslatt og er i stand til & besvare utalarmering av red respons fra AMK. Det blir hovedsakelig benyttet vakt-
mobil ndr man kommuniserer med legevaktsentral (LVS).

3.5.2 Prosedyre for nadnett

Melgy kommune har i sitt prosedyresystem Digipro en bruksanvisning for bruk av radioterminal for ngdnett. Denne
beskriver hvordan radioterminalutstyret brukes. Det foreligger ingen lokal prosedyre for hvordan sambandet i lokal
Negdnett skal brukes i Melgy kommune. Legene har dermed litt ulik praksis for hvordan de melder seg pa vakt til
AMK og legevaktssentral. Noen benytter vaktmobil og andre benytter radioterminal til Nednett.

| lokal prosedyre for handtering og fordeling av daglegevaktspasienter mellom legekontorene, fremgér hovedsakelig
at daglegevaktslege ved @rnes skal besvare utalarmering pa radioterminal pa Ngdnett. | praksis venter legene til det
er avklart hvor pasienten befinner seg, og neermeste lege svarer.



3.5.3 Oppleering i nednett

De faste legene i legetjenesten i Melgy kommune er vant til bruk av radioterminal pa ngdnettet fra tidligere arbeids-
steder og legevaktsarbeid. Vikarleger som kommer til kommunen, ma bekrefte at de kan handtere bruk av Nednett.

Nye leger i kommunen far ofte demonstrert radioterminal av kollega i forkant av farste vakt.

Det foreligger ingen oversikt over at legene som har inngatt i legevakt i kommunen har gjennomgatt nedvendig opp-
leering i bruk av ngdnett.

Det er ikke et system for at nyansatte og LIS1 leger far opplaering i bruk av Nednett av godkjent instrukter.
Hjelpepersonell pa legekontorene har ikke opplaering i bruk av radioterminalene i nadnettet.

3.5.3 Trening i bruk av nednett

Det har ikke veert avholdt trening i bruk av ng@dnett internt eller med samarbeidsakterer i nedtjenestene siden innfe-
ring av ngdnett.

3.6 Styring og ledelse

Melgy kommune benytter tjenesten Digipro, og har flere rutiner knyttet til legevakten i programvaren. Ved intervju
av ansatte, ble det samtidig beskrevet at flere av rutinene ikke var kjent for flere av de ansatte.

Legevakten er organisert pa bakgrunn av innbyggertall i kommunen. Melgy kommune har ikke aktivitetstall for lege-
vakten. Legevakten har ikke oversikt over omfanget av henvendelser til legevaktssentral eller legevakt. Det finnes
ikke oversikt over hvor stort omfang av henvendelsene som lgses i form av telefonkonsultasjon fra lege, fysisk kon-
sultasjon pa legevakt, utrykning av legevaktslege, eller som blir sendt videre til sykehus.

Det er ikke foretatt risiko- og sédrbarhetsanalyser (ROS) for legevakten. Det er f.eks. ikke kartlagt omrader hvor svikt
kan inntre ofte, utfordringer knyttet til vaktdistriktets utbredelse og responstid, hva sannsynligheten er for og konse-
kvenser av ugnskede hendelser, eller en beskrivelse av tiltak for & begrense konsekvenser.

Awvik skal meldes elektronisk i kommunens kvalitetssystem Compilo. | meldingen skal det gis en kort beskrivelse av
hva som har skjedd, hva som var konsekvensene av det inntrufne, og forslag til forbedrende tiltak.

Nar awvik skrives i Compilo, sendes avviket til naermeste leder. Den som har mottatt avviket skal giennomga det ak-
tuelle, og iverksette nedvendige tiltak for a lukke avviket. Dersom den aktuelle lederen ikke leser eller behandler in-
nen 21 dager, vil avviket automatisk sendes videre til neste leder. Et avvik kan ikke lukkes av leder uten at det skrives
inn en kommentar eller at det settes inn et tiltak. Ved behandling og lukking av awik, sendes det et varsel pa e-post
til den som har meldt avviket som med dette kan falge med avviket frem til det lukkes.

Frem til 15. juni 2023 er det meldt totalt 10 avvik ved legekontorene i Melgy kommune. Kommunen har vurdert at
alle avvikene skal veere sendt med feil alvorlighetsgrad, da avvikene er gradert ut ifra hva som kunne skjedd, ikke hva
som faktisk skjedde.

Under intervjuene ble det oppgitt at det innad i virksomheten ikke var en lik oppfatning om hva et awvik er. Enkelte
ansatte fortalte at de ikke benyttet avvikssystemet. Alle ansatte har gjennom avvikssystemet tilgang til statistikk for
awvik i alle enheter. | kommunens prosedyre for avvikssystemet, oppgis det at ledere skal benytte avviksstatistikken i
kvalitetsarbeidet, og sette avvik som et fast punkt ved personalmeater. Det ble under tilsynet oppgitt at avvikene
gjennomgas i AMU- mater.

4. Vurdering av faktagrunnlaget opp mot aktuelt
lovgrunnlag

| dette kapittelet vurderer vi fakta i kapittel 3 opp mot lovbestemmelsene i kapittel 2.

4.1 Handtering og prioritering av pasienter, kommunikasjon med
legevaktsentralen

Formalet med hastegradsvurdering og triage er a skille mellom pasienter som trenger rask hjelp og de det ikke has-
ter med. Det er helsepersonellet som er ansvarlig for & innhente ngdvendig informasjon for & kunne gjgre
vurderingen.

Pasienter som blir prioritert til time ved legevakten, enten pa telefon eller ved direkte oppmaete, ber alltid gis en
hastegrad uavhengig av hvor stor pasientpagangen til legevakten er. Det er viktig a ha et system for a revurdere
hastegrad hos ventende pasienter.

Melgy kommune har ikke et system for 4 sikre at pasienter som henvender seg til legevakten blir triagert. Hjelpeper-
sonell som mottar akutte henvendelser har ikke fatt oppleering i triagering, og det brukes ikke hjelpeverktay i
héndteringen.



Nér pasienter som henvender seg til legevakt eller legevaktsentral ikke gis en hastegrad, kan det medfere risiko for
at pasienter ma vente for lenge pa legehjelp.

Det er ikke etablert en prosedyre for hvilken informasjon som skal formidles fra legevaktsentralen til legevakten, og
det er ikke en rutine for a sende elektroniske meldinger mellom legevaktsentralen og legevakten. Legevaktsentral og
legevakten har ikke et felles journalsystem. Kommunen falger ikke med pa at nedvendig informasjon blir formidlet
fra legevaktsentralen til legevakten.

Nér det ikke er sikret at legevaktsentral og legevakten utveksler ngdvendig informasjon om pasientens tilstand, his-
torikk og symptomer, kan det medfere at pasienten ikke far nedvendig helsehjelp til riktig tid.

Kommunen har ikke oversikt over ventetid fra pasienten henvender seg til legevaktsentralen og tidspunkt for tilsyn,
og innhenter heller ikke andre kvalitets- og driftsdata fra legevaktstjenesten. Det gjennomfares ikke
sdrbarhetsanalyser.

Ifelge Nasjonal veileder for legevakt og legevaktsentral ber legevakten organiseres pa bakgrunn av oppdaterte ROS-
analyser av blant annet sykdoms- og skadeforekomst, bemanning og rekruttering og tilgang til ambulansetjenesten
og spesialisthelsetjeneste. ROS-analyse skal ogsé danne grunnlag for kommunens helseberedskapsplan. Nar dette
ikke er gjort, er det risiko for at legevakten ikke er bemannet og organisert for & mete krav i akuttmedisinforskriften
§ 6 om kommunens ansvar for kommunal legevaktordning.

4.2 Kompetanse hos lege i front

Kommunen har etablert et system for & sikre at vaktlaget har vaktkompetanse jf. akuttmedisinforskriften § 7. Vakt-
plan er tilgjengelig i Legevakt.no. Vurderingen gjgres av to fast ansatte leger og rutinen er ikke skriftliggjort. Dette in-
nebaerer en risiko for at systemet ikke opprettholdes ved sykdom eller annet fraveer.

4.3. Utrykning av lege pa vakt

Kommunen skal sgrge for hjelp ved ulykker og andre akutte situasjoner i sitt omrade etter helse- og omsorgstje-
nesteloven § 3-2. | akuttmedisinforskriften palegges kommunen et ansvar som innebzerer a sgrge for at lege og/eller
helsepersonell «xumiddelbart er i stand til & rykke ut nar det er ngdvendig» for a yte forsvarlig/gyeblikkelig hjelp.

Melgy kommune har ikke oversikt over hvor stort behov det er for at lege rykker ut til akutt syke pasienter. Alle lege-
kontorene har tilgjengelig bil som muliggjer utrykning. Bilene er imidlertid ikke merket som legebil, og inneholder
heller ikke medisinsk utstyr som er klargjort. Det er ikke et system for stedlig beredskap ved utrykning.

Melgy kommune har ikke egne prosedyrer for utrykning av legevaktslege.

Akuttmedisinforskriften angir ogsa at kommunene og de regionale helseforetakene skal sikre en hensiktsmessig og
koordinert innsats i de ulike tjenestene i den akuttmedisinske kjeden. De skal blant annet sikre at personellet som
utferer tjenestene far ngdvendig opplaering og trening i & utfere egne arbeidsoppgaver. | Melgy kommune er det
ikke formell kontakt med ambulansetjenesten, eller AMK for a sikre felles forstaelse av tilgjengelige ressurser, eller
giennomfering av evelser og andre kompetansehevende tiltak.

4.4 Bruk og opplaering i Nednett

Akuttmedisinforskriften § 12 beskriver at leger i vakt og legevaktsentral skal ha kommunikasjonsberedskap gjennom
nednett. Virksomheter som yter akuttmedisinske tjenester, skal sikre at personell som utferer tjenestene far ngd-
vendig oppleaering og trening jf. akuttmedisinforskriften & 4. Nedetatenes fagdirektorater har utarbeidet egne krav
for dette.

Helsedirektoratet har for helsetjenesten angitt i sin veileder for bruk av n@dnett i punkt 6.2.2., om opplaering av ra-
dioterminal-brukere, at kommuner skal sikre og dokumentere at alle brukere av radioterminaler har giennomgatt
nedvendig opplaering i bruk av den type radioterminal som benyttes i eget omrade. Det listes opp minimumskrav
som skal vaere oppfylt.

Det er helsetjenestens driftsorganisasjon (HDO) som tilbyr opplaering av lokale instrukterer og brukerkurs for ngd-
nettet. Det er krav om at alle som skal lzere opp ngdnetts-brukere skal ha gjennomfert instrukteropplaering i hen-
hold til kravene fastsatt i Helsedirektoratets veileder.

Melgy kommune har ikke etablert et system for at ansatte far oppleering i, eller trent pa, samhandling i ngdnett.

4.5 Styring og ledelse

Helse- og omsorgslovgivningen stiller krav til ledelse og systematisk styring for & sikre forsvarlige tjenester. Virksom-
hetens aktiviteter skal planlegges, iverksettes, evalueres og korrigeres.

Kommunens everste leder ved kommunedirektgren, ma sgrge for at risikoomrader i virksomheten er kartlagt, og at
akseptabelt risikoniva defineres. En legevakt ber organiseres pa bakgrunn av oppdaterte ROS-analyser om sykdoms-
og skadeforekomst, bemanning, rekruttering og tilgang til spesialisthelsetjenester. Ved en ROS-analyse av legevak-
ten ber blant annet legeberedskap, legebemanning, sykepleierbemanning, sikkerhet for ansatte i legevakten og pasi-



enter, vaktdistriktets utbredelse, responstid, rekruttering og samarbeid med gvrige tjenester gjennomgas. Hensikten
med & utarbeide en ROS-analyse er & identifisere svake sider ved virksomheten, for & kunne sette inn malrettede og
forebyggende tiltak eller justeringer.

Melgy legevakt er ikke organisert pa bakgrunn av oppdaterte ROS-analyser, eller andre kartlegginger av risikoforhold
ved virksomheten. Dette forer til at legevakten ikke har kartlagt sannsynligheten for og konsekvenser av ugnskede
hendelser, og hvilke tiltak som skal iverksettes for & begrense konsekvenser.

Det er etablert et system for handtering av avvik. Ved tilsynet ble det likevel oppgitt ulik oppfatning om nar avvik skal
meldes, og at awvik i varierende grad blir meldt. Et avvik kan gi ledelsen i kommunen et godt kunnskapsgrunnlag for

forbedringsarbeid. Et fungerende avvikssystem er avgjgrende for & kunne evaluere virksomhetens aktiviteter, ved a

fremme laering og for & unnga at lignende hendelser skjer pa nytt.

Kommunens ansvar for & tilby nedvendige legevakttjenester innebaerer samtidig en plikt til & planlegge, gjennom-
fore, evaluere og korrigere virksomheten, slik at tjenestens omfang og innhold er i samsvar med lov og forskrift, jf.
helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 tredje ledd og helsetilsynsloven 8 5. Etter forskrift om ledelse og kvalitetsfor-
bedring 88 5 og 6 stilles det blant annet krav om kartlegging av risikoforhold og behov for bedring. Virksomheten
plikter & ha rutiner for systematiske gjennomganger av tjenestene og resultatene.

Nar Melgy kommune ikke har oversikt over aktiviteten ved legevaktssentralen eller legevakten, eller har utfert ROS-
analyser, eller andre kartlegginger om den faglige driften av legevakten, vurderer Statsforvalteren at kommunen ikke
har sikret systematisk styring av tjenestene pa legevakten, og at dette innebaerer en risiko for at legevakten ikke drif-
tes forsvarlig.

5. Statsforvalterens konklusjon

Her presenterer vi konklusjonen av var undersgkelse, basert pa vurderingene i kapittel 4.

Melgy kommune har ikke lagt til rette for og fulgt med pa at helse- og omsorgstjenester som tilbys ved legevakten er
forsvarlige. Legevakttjenesten er ikke organisert og bemannet pa grunnlag av oppdaterte risiko- og sarbarhetsanaly-
ser. Pasienter som henvender seg til legevakten blir ikke systematisk prioritert, og informasjonsutveksling mellom
legevaktsentralen og legevakten er ikke satt i system. Kommunen gir ikke opplaering og trening i bruk av ngdnett, og
det gjennomfares ikke gvelser i samhandling i den akuttmedisinske kjeden. Kommunen har ikke et system som sik-
rer at legevaktslege kan rykke ut til en akutt hendelse, eller ledsage en pasient til sykehus, dersom det er ngdvendig.

Konsekvensene av dette kan vere at pasienter ikke far ngdvendig helsehjelp til riktig tid av legevakten.

Dette er lovbrudd pa:

Helse- og omsorgstjenesteloven 88 4-1 og 3-1 tredje ledd, helsetilsynsloven § 5 og forskrift om ledelse og kvalitetsfor-
bedring i helse- og omsorgstjenesten 88 6-9.

6. Oppfelging av lovbrudd

Formalet med tilsyn er a bidra til nedvendige endringer i tjenestene. Kommunen ma iverksette tiltak som retter opp
lovbruddene.

Statsforvalteren vil som del av oppfelgingen av tilsynet, vurdere om planlagte og iverksatte forbedringstiltak har fert
til at tjenestene blir utfert i samsvar med gjeldende krav.

Forbedringstiltak og frister

Nr. Plan for fremdrift og tilbakemelding Frist



Nr. Plan for fremdrift og tilbakemelding Frist

Kommunens plan for forbedringsarbeidet og iverksetting av tiltak. Pla-
nen skal inneholde:

* En beskrivelse av tiltakene som settes i verk
e Frister for a sikre fremdriften i forbedringsarbeidet.

Tiltaksplanen ma sikre:

* Triagering av alle henvendelser til legevakten

e System for overfering av ngdvendig informasjon fra Bodg lege-
vaktsentral til legevakten, inkludert elektronisk
meldingsutveksling.

¢ Tilgang til nedvendig akuttmedisinsk utstyr, inkludert medikamen-
ter. | dette inngar at det er et system for hva som er ngdvendig ut-
styr, hvordan dette vurderes og evalueres, og hvordan virksomhe-
ten felger med pa at dette til enhver tid er tilgjengelig.

* Plan for samtrening i den akuttmedisinske
kjeden.https://www.helsebiblioteket.no/innhold/nasjonale-
veiledere/legevakt-veileder - kompetanse-og-opplaring- personel-
let-i-legevakt-skal-trene-pa-samhandling-og- samarbeid-mellom-
alle-aktorene-i-den-akuttmedisinske- kjeden

¢ At alle brukere av Ngdnett giennomgar opplaring i hht. Nasjonal
veileder for ngdnett i helsetjenesten https://www.hdo.no/

01.09.2023

Oversendelse av oppdatert risiko og sarbarhetsanalyse som en del av
styringsystemet. Det ber ogsa ga frem en plan for videre gjennomfaring
av ROS analyser. Veiledning for en slik ROS-analyse finnes her:
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/nasjonale- veiledere/legevakt-
veileder - organisering-av-legevakt- legevakten-skal-utarbeide-risiko-og-
sarbarhetsanalyser- ros-analyser-som-en-del-av-styringssystemet

15.12.2023

Rapport til Statsforvalteren. Rapporten skal inneholde:
1. Internrevisjon:

Gjennomgang av de 15 fgrste pasienthenvendelsene via legevaktsentral
samt de 5 forste direkte henvendelsene til legevakt i maneden for.

¢ Ble henvendelsen triagert ved mottak?

* For de 15 pasientene som kom via BLVS:

* Ertriagering pa henvendelsestidspunktet dokumentert i journal

* Er grunnlaget for triageringen ved BLVS dokumentert?Fikk pasien-

15.12.2023
ten tilsyn av lege i hht. triagering (ventetid)?

2. Kommunens vurdering av gjennomgangen og evt. behov for justering
av tiltakene som er iverksatt.

3. Kopi av de samme journalene til Statsforvalteren.

Rapporten skal vise om tjenestene er i samsvar med regelverket etter at
tiltakene har fatt virke en stund, og at virksomheten har etablert syste-
matisk styring som bidrar til at tjenestene planlegges, giennomferes,
evalueres og korrigeres.

Rapport til Statsforvalteren

V ber om oversendelse av ny rapport som viser om endringene er godt
implementert og star seg over tid. Kommunen ma derfor som en del av
dette arbeidet foreta en gjennomgang av journaler i perioden etter for-
rige rapportering. Se pkt 3. for hva rapporten skal inneholde.

01.03.2024

Med hilsen

Morten Juul Sundnes Gro Aandahl-Sergard
avd. Birektor / fylkeslege ass. fylkeslege

Vedlegg: Gjennomfering av tilsynet

| dette vedlegget omtaler vi hvordan tilsynet ble gjennomfart, og hvem som deltok. Varsel om tilsynet ble sendt
30.03.2023.



Tilsynsbesaket ble gjennomfert ved Melgy legevakt, og innledet med et kort informasjonsmeate 06.06.2023. Oppsum-
merende mgte med gjennomgang av funn ble avholdt 08.06.2023.

En del dokumenter var tilsendt og giennomgatt pa forhand, mens andre dokumenter ble mottatt og giennomgatt i
lopet av tilsynsbesgket. Folgende dokumenter ble gjennomgatt og vurdert som relevante for tilsynet:

Organisasjonskart for Melgy kommune

Liste over ansatte i legevakten

Vaktplan for Melgy legevakt for perioden april 2022 til juni 2023

Oversikt over avvik fra avvikssystemet Compilo

Megteinnkallinger og referat fra AMU-megte for perioden juli 2022 til juni 2023
Rutine for daglegevakt og fordeling av pasient mellom kommunens legekontor
Handlingsplan for forebygging og hadndtering av vold og trusler/alenearbeid ved @rnes legekontor/legevakt
(2019)

Diverse rutinebeskrivelser

Stillingsbeskrivelse for enhetsleder og avdelingsleder

Avtale om samarbeid med Bode kommune om legevaktssentral

POSOM plan 2023

Tjenesteavtaler mellom Nordlandssykehuset og Melgy kommune

Helhetlig ROS analyse for Melay kommune (generell beredskap) 2020

Plan for kommunal beredskap og kriseledelse 2022

Det ble valgt 25 journaler fra legevakten som ble gjennomgatt under tilsynet.

| tabellen under gir vi en oversikt over hvem som ble intervjuet, og hvem som deltok pa oppsummerende mgte ved
tilsynsbesgket.

Ikke publisert her

Disse deltok fra tilsynsmyndigheten:

fylkeslege, Gro Aandahl-Sergard, Statsforvalteren i Nordland, revisjonsleder
fylkeslege, Sonja Revhaug, Statsforvalteren i Nordland, revisor

fylkeslege, Harald Stordahl, Statsforvalteren i Nordland, revisor
seniorradgiver, Steffen Bredesen, Statsforvalteren i Nordland, revisor









Representantskapet til HMTS

. . DatO: oo, 02.10.2023
Eierkommunene i HMTS Saksbehandler: .........cccccoiiiiiiiiiiiiieens Katalin Nagy
Kommunedirekterer/radmann i eierkommunene Telefon direkte: .....ovvveeeeeeeererceenereeeennns 98 22 39 33

Deres ref: ..o «Ref»
LOPENI.: it 1370/2023
SaksNIVAr ref: ..o 2023/21
ArKiVKODE: ..o 033

Innkalling til representantskapsmete i
Helse- og miljetilsyn Salten IKS 3. november 2023

Motet vil avholdes i bystyresalen pa rddhuset i Bode 3. november kl. 09.00.

Program for dagen:

Representantskapsmete Helse- og miljetilsyn Salten IKS (HMTS) 09.00 —10.30
Arsmote Salten I[UA 10.30 - 11.30
Luns;j 11.30 - 12.00
Representantskapsmete Iris Salten IKS 12.00 - 13.30
Representantskapsmete Salten Brann IKS 13.30 - 15.30

Oppnevnelse av representanter og vararepresentanter med kontaktadresse meldes til HMTS .

Saksliste representantskapsmegte Helse- og miljgtilsyn Salten 1KS:

10/23  Fortegnelse over representantskapets medlemmer

11/23  Godkjenning av innkalling og saksliste

12/23  Valg av to til 4 underskrive protokollen

13/23  Valg av leder i representantskapet

14/23  Valg av nestleder i representantskapet

15/23  Langtidsplan med strategi og ekonomiplan for HMTS 2024-2027
16/23  Budsjett for HMTS 2024

17/23  Valg av valgkomite for representantskapet

Pa vegne av HMTS:

Orjan Kristensen Katalin Nagy
Styreleder HMTS daglig leder HMTS

Dokumentet er elektronisk godkjent og krever ikke signatur

Kopi til:

Representantskapet i HMTS, varamedlemmer
Styret i HMTS

Revisor PWC

Salten Regionrad

Salten kommunerevisjon

Salten kontrollutvalg

Salten Brann IKS

IRIS Salten IKS

Helse- og miljgtilsyn Salten IKS
Stormyrveien 25, 8008 Bodg
TIf. 40 00 77 77 e-post: post@hmts.no Org.nr. 986 504 907 www.hmts.no
Saksbehandler e-post: kn@hmts.no
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10/23 Fortegnelse over representantskapets medlemmer
Navneopprop

11/23 Godkjenning av innkalling og saksliste

Forslag til vedtak: Innkalling og saksliste godkjennes.

12/23 Valg av to til & underskrive protokollen

Forslag til vedtak: Falgende velges til a skrive under protokollen:

13/23 Valg av leder i representantskapet
IKS loven §6 sier at «Hvis ikke annet er fastsatt i selskapsavtalen, velger representantskapet selv sin
leder og nestleder.».

Forslag til vedtak: Felgende velges til leder av representantskapet:... Valget gjelder for 2 ar.

14/23 Valg av nestleder i representantskapet
IKS loven §6 sier at «Hvis ikke annet er fastsatt i selskapsavtalen, velger representantskapet selv sin
leder og nestleder.».

Forslag til vedtak: Felgende velges til nestleder av representantskapet:... Valget gjelder for 2 ar.

15/23 Langtidsplan med strategi og gkonomiplan for HMTS 2024-2027

Planen er vedlagt.

Okonomiplanen er revidert ut fra ekonomiplan 2023 — 2026, regnskap 2022 og representantskapets
vedtatte budsjettgrunnlag 1 mai 2023. Det er lagt til grunn 2023-kroner og innbyggertall pr.
01.01.23. Eierkommunene vedtok 1 2021 at tilskuddene fra kommunene skal fullfinansiere 4
stillinger 1t HMTS og at dette skal inkludere alle tjenestene HMTS gjor for eierkommunene.

Styret 1 HMTS vedtok 1 mete 25.09.23: «Langtidsplan med strategi og ekonomiplan for HMTS
2024 - 2027 vedtas og legges frem for representantskapet til godkjenning.»

Forslag til vedtak: Representantskapet vedtar Langtidsplan med strategi og ekonomiplan for
HMTS 2024 —2027.

16/23 Budsjett for HMTS 2024

Styret 1 HMTS vedtok 1 mete 25.09.23: Budsjett for 2024 vedtas og legges frem for
representantskapet til godkjenning.

Regnskap | Tot budsj | Tot budsj
2022 2023 2024

Driftsinntekter

Salg av tjenester inneklima 524 646
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HMTS inn i framtiden 0

Hygienesertifikat 5000 5 000
Prosjekt luktpanel 28 094 28 000 0
Sum prosjektinntekter 552 740 33 000 5 000
Fra eierkommunene, basis* 4 602 965 4771877 | 5014823
Andre inntekter 0

Sum andre inntekter 4 602 965 4771877 | 5014823
SUM DRIFTSINNTEKTER 5170 598 4804 877 | 5019 823
Driftskostnader

Sum personalkostnader** 4 067 552 4173643 | 4348224
Sum avskrivninger 0 22 000 19 000
Sum andre driftskostnader 827 062 646 500 667 599
SUM DRIFTSKOSTNADER 4894614 | 4842143 | 5034823
DRIFTSRESULTAT** 275984 -37 266 -15 000
Finansposter 22 498 5000 15 000
Inndekning fra egenkapital 32 266 0
ARSRESULTAT 298 482 0 0

*: 59 kr pr innbygger i 2024 beregnet ut fra innbyggertall pr 01.01.23
**: Det benyttes kr 230 000 fra premiefondet til HMTS i KLP til pensjonskostnader i 2023

Endring: Inndekt drift Luktpanel gar ut fom 2023: kr 28 000 pr ar

Forslag til vedtak: Representantskapet vedtar budsjett for HMTS for 2024

17/23 Valg av valgkomite for representantskapet

Det skal velges valgkomite for representantskapet. Dette velges for 2 &r med leder, nestleder,
medlem og 3 personlige vara. Det er utarbeidet instruks for valgkomiteen. Valgkomiteen har bla.
ansvar for & foresld styremedlemmer og godtgjerelse for styret.

Selskapsavtalen § 8. sier: «Valgkomiteen skal ha 3 medlemmer med personlige vara. Medlemmene,
leder og nestleder velges av representantskapet. Valgkomiteen velges for 2 ar. Valgkomiteen skal
foresla et kompetansesammensatt styre. Representantskapet utarbeider instruks for valgkomiteen.»

I retningslinjer for valgkomite til Helse- og miljetilsyn Salten IKS (vedtatt av representantskapet 1
2016) stir det om Valgkomiteens sammensetning: «Valgkomiteen bestar av 3 medlemmer oppnevnt
av representantskapet og velges for 2 ar av gangen. Selskapets styre og selskapets ledelse kan ikke
velges inn 1 valgkomiteen.»

Forslag til vedtak: Falgende velges til valgkomite for HMTS. Valget er for 2 ar.

Leder: Personlig vara:
Nestleder: Personlig vara:
Medlem Personlig vara:
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Representantskapet — Iris Salten IKS.

Eierkommunene i Iris Salten IKS
Medlemmene i representantskapet 06.10.23

Innkalling til representantskapsmete i Iris Salten IKS.

Det innkalles med dette til representantskapsmgte i Iris Salten IKS, fredag 03.11.23, kl 12.00-13.30.
Mgte vil holdes i bystyresalen pa radhuset i Bodg kommune.

Pa grunn av manglende oversikt over representanter, sendes innkallingen til postmottak i

kommunene. (Navn pa oppnevnte representanter og vararepresentanter med kontaktinformasjon
sendes Iris Salten IKS).

Saksliste for representantskapsmgte i Iris Salten IKS:

Sak 23-10 Fortegnelse over representantskapets medlemmer.
Sak 23-11 Godkjenning av innkalling og saksliste.

Sak 23-12 Valg av to deltagere til @ underskrive protokoll.

Sak 23-13 Valg av leder i representantskapet.

Sak 23-14 Valg av nestleder i representantskapet.

Sak 23-15 @konomiplan for 2024 — 2027.

Sak 23-16 Budsjett 2024.

Sak 23-17 Innstilling til bruk av midler fra Iris-fondet.

Sak 23-18 Valg av valgkomite for representantskapet.

Saksdokumenter fglger vedlagt, men finnes ogsa pa var hjemmeside:
https://www.iris-salten.no/stotteartikler/rep-skap-dokumenter-2023

Vel mgtt!

Pa vegne av lIris Salten IKS

Trud Berg Bj@rn Ove Moum
Styrets leder Adm.dir.
Kopi med vedlegg til: Kommunedirektgrer og radmann

Salten Regionrad

Revisor

Styret med varamedlemmer i Iris Salten IKS
Postmottak hos eierkommunene



Representantskapet — Iris Salten IKS.

Sak nr: 23-10 Fortegnelse over representantskapets medlemmer:

Representanter Vara i rekkefglge:

BEIARN KOMMUNE

BOD® KOMMUNE

FAUSKE KOMMUNE

GILDESKAL KOMMUNE

HAMAR@Y KOMMUNE

MEL@Y KOMMUNE

SALTDAL KOMMUNE

STEIGEN KOMMUNE

S@PRFOLD KOMMUNE

Sak nr: 23-11 Godkjenning av innkalling til representantskapet.

Forslag til vedtak:
Innkalling til representantskapets mgte godkjennes.

Sak nr: 23-12 Valg av to deltagere til 3 underskrive protokollen

Forslag til vedtak:
Felgende velges til & underskrive protokollen fra mgte:



Representantskapet — Iris Salten IKS.

Sak nr: 23-13 Valg av leder i representantskapet

IKS loven §6: «Hvis annet ikke er fastsatt i selskapsloven, velger representantskapet selv sin
leder og nestleder.»

Forslag til vedtak:
Felgende velges til leder av representantskapet . Valget gjelder for 2 ar.

Sak nr: 23-14 Valg av nestleder i representantskapet

IKS loven §6: «Hvis annet ikke er fastsatt i selskapsloven, velger representantskapet selv sin
leder og nestleder.»

Forslag til vedtak:

Fglgende velges til nestleder av representantskapet . Valget gjelder for 2 ar.
Sak nr: 23-15 @konomiplan for 2024-2027
Hensikt.

Representantskapet skal en gang i aret vedta selskapets gkonomiplan. Den skal legges til
grunn ved selskapets budsjettarbeid og gvrige planleggingsarbeid. @konomiplanen skal
omfatte de fire neste budsjettar og gi en realistisk oversikt over sannsynlige inntekter,
forventede utgifter og prioriterte oppgaver, herunder investeringsplaner og finansieringen
av disse i perioden. | gkonomiplanen skal det innga en oversikt over selskapets samlede
gjeldsbyrde og garantiansvar, og over utgifter til renter og avdrag i planperioden.

Styret innstiller til vedtak for representantskapets behandling.
Saken.
Vedlagt fglger gkonomiplanen.

@konomiplanen bygger pa gjeldende strategier for perioden.

Styret behandlet gkonomiplanen i sitt mgte 02.10.23. Styret anbefaler representantskapet a
gjgre folgende vedtak:

Forslag til vedtak:
Representantskapet tar gkonomiplan for 2024 — 2027 til orientering.



Representantskapet — Iris Salten IKS.

Sak nr: 23-16 Budsjett for 2024
Hensikt.
Representantskapet skal vedta selskapets budsjett i sitt. Det er styret som innstiller til

vedtak.

Saken.
Budsjettdokument fglger vedlagt.

Styret behandlet budsjett for 2024 i mgte 02.10.23. Styret anbefaler representantskapet a
gjere folgende vedtak:

Forslag til vedtak

1. Representantskapet vedtar fremlagt forslag til budsjett for 2024.

2. Representantskapet vedtar investeringer for 2024 som fremlagt.

3. Representantskapet vedtar fremlagt forslag til gebyrregulativ.

4, Representantskapet vedtar inndekning av selvkostfondet i 2024 med kr 80 pr.

kvartal (kr 100 inkl. mva pr. kvartal).

Sak nr: 23-17 Innstilling til bruk av midler fra Iris-fondet.

Hensikt.
Representantskapet skal vedta bruk av midler fra Iris-fondet. Det er styret i Salten
Regionrad som innstiller til vedtak.

Saken.

Representant fra regionradet vil presentere innstillingen for representantskapets
medlemmer i mgte.

Styret i Salten Regionrad anbefaler at fglgende forslag til vedtak (vedtaket ettersendes).

Forslag til vedtak:
Folgende prosjekter gis stgtte over Iris-fondet i 2024.



Representantskapet — Iris Salten IKS.

Sak nr.: 23-18 Valg av valgkomite

Hensikt.
Representantskapet skal velge valgkomité.

Saken
Iht. vedtektene skal representantskapet foreta valg av valgkomité med leder og nestleder.
Valgkomite velges blant representantskapets medlemmer, og velges for to ar.

Forslag til vedtak:

Fglgende velges til valgkomiteen for Iris Salten IKS. Valget er for 2 ar.
Leder:
Nestleder:
Medlem:

Bjgrn Ove Moum
Adm. dir.



Saksbehandler: Per Gunnar Pedersen
per.gunnar.pedersen@saltenbrann.no

Bodg, 2. oktober 2023
Til

Medlemmene i Representantskapet i Salten Brann IKS
Eierkommunene til Salten Brann IKS

INNKALLING TIL REPRESENTANTSKAPSMYJTE | SALTEN
BRANN IKS FREDAG DEN 3. NOVEMBER 2023

SAKSLISTE

Sak 21/23 Fortegnelse over representantskapets medlemmer
Sak 22/23 Godkjenning av innkalling og saksliste
Sak 23/23 Valg av to deltagere til & underskrive protokoll fra mete
Sak 24/23 Valg av leder og nestleder for representantskapet
Sak 25/23 Valg av representanter til valgkomiteen
Sak 26/23 Valg av representanter til klagenemd
Sak 27/23 Orientering om status 1 selskapet
Sak 28/23  Arsbudsijett 2024 og ekonomiplan 2024-2027
- Arsbudsjett med handlingsdel 2024
- @konomiplan 2024-2027
Sak 29/23 Eierkommunenes brannberedskap (brannordning) - revisjon
Sak 30/23 Eventuelt

Vennligst gi beskjed snarest mulig pa e-post: post@saltenbrann.no dersom du ikke kan mete.
Motet gjennomfores i bystyresalen i Bode kommune. Rekkefolge:

Lunsj 11.30 - 12.00
Representantskapsmete Salten Brann IKS 13.30 — 15.30
Med vennlig hilsen
Sigurd Stormo Kristian Fanghol
Leder representantskapet Styrets leder
(sign) (sign)

SALTEN BRANN IKS
Olav V gate 200, 8070 Bodg, TIf: 75 55 74 00, Faks: 75 55 74 08,
e-post: post@saltenbrann.no, Internett: www.saltenbrann.no


mailto:post@saltenbrann.no

Kopi til:
- Varamedlemmer i representantskapet 1 Salten Brann IKS
- Eierkommunenes postmottak
- Kommunedirektorer
- Styremedlemmer i Salten Brann IKS
- Salten kommunerevisjon
- Ledergruppen til Salten Brann IKS

Sak 21/23 Fortegnelse over representantskapets medlemmer

Representantskapets behandling:

Sak 22/23 Godkjenning av innkalling og saksliste
Forslag til vedtak:
1. Innkalling og saksliste godkjennes.

Representantskapets behandling:

Sak 23/23 Valg av to til & underskrive protokollen
Forslag til vedtak:

Folgende velges til & underskrive protokollen:

:

Representantskapets behandling:

1.
2.

Sak 24/23 Valg av leder for representantskapet
Forslag til vedtak:
1. Valgkomiteen innstiller

Representantskapets behandling:

Sak 25/23 Valg av representanter til valgkomiteen

Forslag til vedtak:

SALTEN BRANN IKS
Olav V gate 200, 8070 Bodg, TIf: 75 55 74 00, Faks: 75 55 74 08,
e-post: post@saltenbrann.no, Internett: www.saltenbrann.no



1. Leder av representantskapet innstiller

Representantskapets behandling:

Sak 26/23 Valg av representanter til klageutvalg
Forslag til vedtak:
1. Leder av representantskapet innstiller

Representantskapets behandling:

Sak 27/23 Orientering om status i selskapet

Forslag til vedtak:
1. Saken tas til orientering

Representantskapets behandling:

Sak 28/23 Arsbudsjett 2020 og gkonomiplan 2020-2023

Forslag til vedtak:

1. Budsjett- og gkonomiplan for perioden 2024 - 2027 legges til grunn for selskapets drift i
og ivaretar de lovpalagte tjenestene regulert i brannlov og i vedtatte brannordninger.
2. Kommunalt finansieringsbehov for ar 2024 er;

Brutto Kr. 104.523.225,-. | Overfgres til Salten Brann IKS
Feie-tjenesten (selvkost) Kr. 12.565.038,-. | Dekkes gjennom innbyggergebyr
- sats pr. bolig, kr. 357,-.
- sats pr. fritidsbolig, kr. 245,-.
Netto (fratrukket feiing) Kr. 91.958.187,- | Netto kommunal kostnad

3. I planen legges det til grunn en lgnnsvekst pa 4,9% fra 1. mai 2024.
Selskapets pensjonskostnader iht. BKP anslag har gkt med 1.500.000,- fra 2023.
5. Det iverksettes effektiviseringstiltak for & tilpasse eksisterende drift til vedtatte
gkonomiske rammer tilsvarende kr. 3.100.000,-.
6. Fremfagring av driftsunderskudd fra regnskapsaret 2022 dekkes inn med kr. 3.500.000,-
(2026) og med kr. 5.000.000,- (2027).
a. Kr.5.500.000,- dekkes av 110-Nordland

&

SALTEN BRANN IKS
Olav V gate 200, 8070 Bodg, TIf: 75 55 74 00, Faks: 75 55 74 08,
e-post: post@saltenbrann.no, Internett: www.saltenbrann.no



b.
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Kr. 3.000.000,- dekkes av Salten Brann for gvrig.

Tilknytningsavgift iht. selskapsavtalens 87 fastsettes til kr. 1.300.000,-.
Materiellinvesteringer i gkonomiplanperioden er pa kr. 46.800.000,-
Investeringsplan for 2024 pa kr. 11.800.000 vedtas.

10. Selskapet gis myndighet til & ta opp et finansierings lan i henhold til investeringsplan
palydende kr. 11.800.000,- med mulighet til & forsere investering for 2024 med
ytterligere kr. 10.000.000 ved behov i 2025.

11. Ubrukte lanemidler pr. 31.12.23 overfares og benyttes til & finansiere investeringsplanen.

12. @vre grense for lan settes til kr. 75000 000 i gkonomiplanperioden 2024 — 2027 jfr.
vedtatt selskapsavtale.

13. Avsetning til bundet fond 110-ngdsentral godkjennes iht. til gkonomiplanen.

a.
b.

14. Bruk

Kr. 2.300.150,- (-24), kr. 6.469.641,- (-25), kr. 5.515.332,- (-26) og kr. 5.609.187,- (-27)
Fondet skal finansiere sterre deler av nytt oppdragshandteringssystem for 110-
ngdsentralen i Nordland samt ivareta framtidige materiellinvesteringer som fglge av
statlige vedtak og palegg.

Eventuelle tilbakebetalinger av merinntekter til kommuner i Nordland gjgres etter andel
av alarminntekter med virkning fra og med 2025.

av premiefondet i Bodg pensjonskasse godkjennes, for dekking av

pensjonskostnader, oppad begrenset til kr. 10 000 000 for 2024.

Representantskapets behandling:

Sak 29/23 Eierkommunenes brannberedskap (brannordning) - revisjon

Forslag til vedtak:

1. Representantskapet vedtar forslag til prosessplan for revisjon av brannordning.
2. For de kommuner som vil gjennomfare en revisjon, er malsetningen at endringer av
brannordningen med gkonomisk effekt skal kunne skje fra 2025.

Representantskapets behandling:

Sak 30/23 Eventuelt

Forslag til vedtak:

Representantskapets behandling:

SALTEN BRANN IKS
Olav V gate 200, 8070 Bodg, TIf: 75 55 74 00, Faks: 75 55 74 08,
e-post: post@saltenbrann.no, Internett: www.saltenbrann.no



Saksbehandler: Per Gunnar Pedersen
per.gunnar.pedersen@saltenbrann.no

Bodg 7. august 2023

Til
Medlemmene i Representantskapet i Salten Brann IKS
Eierkommunene til Salten Brann IKS

PROTOKOLL FRA REPRESENTANTSKAPSMYQTE | SALTEN
BRANN IKS - MANDAG 7. AUGUST 2023

SAKSLISTE

Sak 16/23 Fortegnelse over representantskapets medlemmer

Sak 17/23 Godkjenning av innkalling og saksliste

Sak 18/23 Valg av to deltagere til 4 underskrive protokoll fra mate

Sak 19/23 (Opprinnelig sak 13/23) Revisjon av budsjett- og ekonomiplan for Salten
Brann IKS 2023 - 2026

Sak 20/22 Eventuelt

Motet ble gjennomfort via Teams.

SALTEN BRANN IKS
Olav V gate 200, 8070 Bodg, TIf: 75 55 74 00, Faks: 75 55 74 08, . .
elpost: post@saitenbrannmigstinternettnawwiy saltenbran s no ’ visma sign



Sak 16/23

Fortegnelse over representantskapets medlemmer

Kommune Navn Vararepresentanter
Beiarn kommune Andre Kristoffersen Rune Jorgensen
Marit Moldjord
Torbjgrn Grimstad Hakon Sather
Frank Vilhelmsen
Linda T Moen
Bode kommune Ida Marie Pinnergd Ola Smeplass
Paro Nina Lyngmo
Ole Henrik Hjartay Janne Ellingsen
Lars Petter Rekkedal
Fauske kommune Marlen Rendall Berg Ronny Borge

Kassandra E B Petsa

Trine Nordvik Lgkas

Nils Christian Steinbakk

Kathrine Moan Larsen

Gelir Olsen

Gildeskdl kommune Bjorn Magne Pedersen Ola Kaldager
Ida K. Heen Anne Wiik
Hamargy kommune Britt Kristoffersen Elin Eidsvik
Jan-Folke Sandnes Heidi Kalvag
Melgy kommune Sigurd Stormo Ken-Henry Solhaug
Jim Helge Andersen Marthe Barvik
Saltdal kommune Sverre Breivik Rune Berg

Jim Hansen

Goran Andreassen

Steigen kommune

Aase Refsnes

@ystein Laxaa

Rita Lorentsen

Rita Lorentsen

Serfold kommune

Gisle Erik Hansen

Sten Robert Hansen

Daniel Koskinen

Kolbjgrn Mathisen

Unn Karin Pedersen

Rune Edvardsen

Bente Grovassbakk

Vergy kommune

Susan Berg Kristiansen

Asbjern Myklebust

Rita Adolfsen

Jill Arntsen

Representantskapets behandling:

Representanter til stede i mgtet er markert med uthevet skrift.

SALTEN BRANN IKS

Olav V gate 200, 8070 Bodg, TIf: 75 55 74 00, Faks: 75 55 74 08,
elpost: post@saitenbrannmigstinternettnawwiy saltenbran s no

¢ visma sign



Sak 17/23 Godkjenning av innkalling og saksliste

Forslag til vedtak:

1. Innkalling og saksliste godkjennes.

Representantskapets behandling:

1. Innkalling og saksliste godkjennes.

Sak 18/23 Valg av to til & underskrive protokollen - digitalt

Forslag til vedtak:

Felgende velges til & underskrive protokollen digitalt:
1. Ida Marie Pinnergd
2. Andre Kristoffersen

Representantskapets behandling:

Felgende ble valgt til & underskrive protokollen digitalt:
1. Ida Marie Pinnergd
2. André Kristoffersen

Sak 19/23 (Opprinnelig sak 13/23) Revisjon av budsjett- og gkonomiplan for Salten
Brann IKS 2023 - 2026

Styrets innstilling til vedtak for representantskapet:

1. Driftsbudsjett og gkonomiplan 2023 — 2026 inklusiv kjent lanns- og prisvekst, estimert
pensjonskostnad (BKP) samt gvrige nye forutsetninger vedtas og legges til grunn for
selskapets drift med en samlet kommunal finansiering pa kr. 96 327 285.

2. Salten brann skal iverksette effektiviseringstiltak for a tilpasse eksisterende drift til
vedtatte gkonomiske rammer, og legger til grunn at nye tjenester finansieres
ekstraordinzrt, ut over niva for kommunal deflator.

3. Materiellinvesteringer i gkonomiplanperioden reduseres fra kr. 70 000 000 til kr.
30 000 000.

4. Investeringsplan for 2023 pa kr 11 700 000 vedtas. Selskapet gis myndighet til & ta opp et
finansierings lan i henhold til investeringsplan palydende kr. 12 000 000,- med mulighet
til & forsere investering for 2024 med ytterligere kr. 10 000 000 ved behov i 2023.

5. @vre grense for lan settes til kr. 70 000 000 i gkonomiplanperioden 2023 — 2026 jfr.
vedtatt selskapsavtale.

6. Tilknytningsavgift iht. ny §7 fastsettes til kr. 1 300 000 for arshudsjett 2023.

Inntektsmal for markedsavdelingen settes til kr. 35 388 150,- for ar 2023. Det beregnes

prisvekst pa prismodell med 5 % fra 1. april 2023.

8. Kommunal finansiering for feiing pa kr. 8 804 900 danner grunnlaget for den kommunale
feieavgiften som vedtas av den enkelte kommune iht. fordelingsngkkel i denne saken.
Satser er:

~

SALTEN BRANN IKS
Olav V gate 200, 8070 Bodg, TIf: 75 55 74 00, Faks: 75 55 74 08,
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a. For bolig; kr. 255 pr. ar.
b. For fritidsbolig; kr. 158 pr. ar
9. Auvsetning til bundet fond 110-ngdsentral godkjennes iht. til gkonomiplanen.

a. Kr. 690 991 (2023), kr. 8 400 084 (2024), kr. 13 519 094 (2025) og kr. 16 009
098 (2026)

b. Fondet skal finansiere stgrre deler av nytt oppdragshandteringssystem for 110-
ngdsentralen i Nordland samt ivareta framtidige materiellinvesteringer som
folge av statlige vedtak og palegg.

c. Eventuelle tilbakebetalinger av merinntekter til kommuner i Nordland gjgres
etter andel av alarminntekter med virkning fra og med 2025.

10. Bruk av fond godkjennes til drift

a. Bruk av disposisjonsfondet til drift kr. 1 324 834.

b. Bundet fond feiertjenesten til drift kr. 3 219 964.

c. Bundet fond profilering kr. 20.000 for 2023.

11. Fremfgring av tidligere ars merforbruk pa til sammen kr. 8 500 000 godkjennes etter
falgende plan:

a. Inndekning 2024; kr. 3 500 000.

b. Inndekning 2025; kr. 2 500 000.

c. Inndekning 2026; kr. 2 500 000.

12. Bruk av premiefondet i Bodg pensjonskasse godkjennes, for dekking av alle
pensjonskostnader, oppad begrenset til kr. 22 000 000 for 2023.

Representantskapets behandling:

Beiarn kommune fremmet folgende forslag til nytt punkt 1 1 styrets innstilling som folger;

1. Driftsbudsjett og gkonomiplan 2023 — 2026 inklusiv kjent lgnns- og prisvekst, estimert
pensjonskostnad (BKP) samt gvrige nye forutsetninger vedtas og legges til grunn for selskapets
drift med en samlet kommunal finansiering pa kr. 95 200 000.

Avstemming (Totalt 22 stemmer jfr. § 8, krav om simpelt flertall):

1. Beiarn kommunes forslag til endring:
a. For; Saltdal, Beiarn, Gildeskal, Steigen, Hamarey og Serfold (2+1+1+1+1+1
—> 7 stemmer)
b. Mot Bode, Melay, Varey, Fauske (9+3+2+1 = 15 stemmer)

Forslaget falt, 7 mot 15 stemmer.

2. Styrets innstilling:
a. For; Bodg, Meloy, Vargy, Fauske (9+3+2+1 = 15 stemmer)
b. Mot; Saltdal, Beiarn, Gildeskal, Steigen, Hamarey og Serfold
(22 — 15 = 7 stemmer)

Forslaget er vedtatt, 15 mot 7 stemmer.

SALTEN BRANN IKS
Olav V gate 200, 8070 Bodg, TIf: 75 55 74 00, Faks: 75 55 74 08, . .
elpost: post@saitenbrannmigstinternettnawwiy saltenbran s no ‘ visma sign



Vedtaket

1. Driftsbudsjett og skonomiplan 2023 — 2026 inklusiv kjent lgnns- og prisvekst, estimert
pensjonskostnad (BKP) samt gvrige nye forutsetninger vedtas og legges til grunn for
selskapets drift med en samlet kommunal finansiering pa kr. 96 327 285.

2. Salten brann skal iverksette effektiviseringstiltak for & tilpasse eksisterende drift til
vedtatte ekonomiske rammer, og legger til grunn at nye tjenester finansieres
ekstraordinzrt, ut over niva for kommunal deflator.

3. Materiellinvesteringer i gkonomiplanperioden reduseres fra kr. 70 000 000 til kr.
30 000 000.

4. Investeringsplan for 2023 pa kr 11 700 000 vedtas. Selskapet gis myndighet til & ta opp et
finansierings 1an i henhold til investeringsplan palydende kr. 12 000 000,- med mulighet
til & forsere investering for 2024 med ytterligere kr. 10 000 000 ved behov i 2023.

5. @vre grense for lan settes til kr. 70 000 000 i gkonomiplanperioden 2023 — 2026 jfr.
vedtatt selskapsavtale.

6. Tilknytningsavgift iht. ny 87 fastsettes til kr. 1 300 000 for arsbudsjett 2023.

7. Inntektsmal for markedsavdelingen settes til kr. 35 388 150,- for ar 2023. Det beregnes
prisvekst pa prismodell med 5 % fra 1. april 2023.

8. Kommunal finansiering for feiing pa kr. 8 804 900 danner grunnlaget for den kommunale
feieavgiften som vedtas av den enkelte kommune iht. fordelingsngkkel i denne saken.
Satser er:

a. For bolig; kr. 255 pr. ar.

b. For fritidsbolig; kr. 158 pr. ar

9. Auvsetning til bundet fond 110-ngdsentral godkjennes iht. til gkonomiplanen.

a. Kr. 690 991 (2023), kr. 8 400 084 (2024), kr. 13 519 094 (2025) og kr. 16 009
098 (2026)

b. Fondet skal finansiere stgrre deler av nytt oppdragshandteringssystem for 110-
ngdsentralen i Nordland samt ivareta framtidige materiellinvesteringer som fglge
av statlige vedtak og palegg.

c. Eventuelle tilbakebetalinger av merinntekter til kommuner i Nordland gjares etter
andel av alarminntekter med virkning fra og med 2025.

10. Bruk av fond godkjennes til drift

a. Bruk av disposisjonsfondet til drift kr. 1 324 834.

b. Bundet fond feiertjenesten til drift kr. 3 219 964.

c. Bundet fond profilering kr. 20.000 for 2023.

11. Fremfgring av tidligere ars merforbruk pa til sammen kr. 8 500 000 godkjennes etter
falgende plan:

a. Inndekning 2024; kr. 3 500 000.

b. Inndekning 2025; kr. 2 500 000.

c. Inndekning 2026; kr. 2 500 000.

12. Bruk av premiefondet i Bodg pensjonskasse godkjennes, for dekking av alle
pensjonskostnader, oppad begrenset til kr. 22 000 000 for 2023.

Sak 20/22  Eventuelt
Gjennomfoering av nytt eiermete for Salten Brann IKS

Forslag til vedtak:

Leder rep skap foreslar nytt eiermate, onsdag kl. 1000, den 20. september 2023.

SALTEN BRANN IKS

Olav V gate 200, 8070 Bodg, TIf: 75 55 74 00, Faks: 75 55 74 08, . .
elpost: post@saitenbrannmigstinternettnawwiy saltenbran s no f visma sign



Representantskapets behandling:

Rep skap vedtar nytt eiermete, onsdag kl. 1000, den 20. september 2023. Motet skal finne
sted 1 Bode.

SALTEN BRANN IKS

Olav V gate 200, 8070 Bodg, TIf: 75 55 74 00, Faks: 75 55 74 08, . .
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Styret — Salten Brann IKS

Styresak nr. 60/23
Rep. Skap sak nr. 28/23
Innstilling til representantskapet 2. oktober 2023.

ARSBUDSJETT 2024 OG @KONOMIPLAN 2024 TIL 2027

- Vedlegg A Redegjgrelse gkt kommunal finansiering

- Vedlegg B @konomiplan for perioden 2024 — 2027

- Vedlegg C Selskapets kommunale finansiering §7 — revidert budsjett 2023 og budsjett 2024
- Vedlegg D Forslag til budsjett- og gkonomiplan for 2024 — 2027 (eget bilag)

- Vedlegg E Protokoll omstillingstiltak

Oppsummering

Selskapet legger med dette fram en budsjett- og ekonomiplan, for perioden 2024 — 2027, for
den ordinere driften av selskapet som ivaretar utferelsen av de lovpalagte tjenestene regulert i
brannlov med forskrifter og kommunalt vedtatte brannordninger. Dette inkluderer forventet
lonnsekning, ekning 1 pensjonskostnad samt fratrekk for administrativ effektivisering.
Kommunal deflator pa 4,5% er benyttet i kalkulasjonen. Selskapets samlede driftskostnader
som ma finansieres er kr. 154.063.985,-. Refusjoner, gebyrer og salgsinntekter utgjor 32,2% av
det samlede finansieringsbehovet, mens det for den kommunale finansieringen utgjer 67,8%.

Finansiering Ar 2023 (revidert) | Ar 2024 Merknad
Brutto behov Kr. 96.327.285,- | Kr. 104.523.225,- | Overfores til Salten Brann IKS
- Feie-tjenesten Kr. 8.804.900,- | Kr. 12.565.038,- | Tjenestekost
(selvkost) - sats pr. bolig, kr. 357,-.
- sats pr. fritidsbolig, kr. 245,-.
= Netto (fratrukket feiing) Kr. 87.522.385,- | Kr. 91.958.187,- | Netto kommunal kostnad
+ kr. 4.435.802,- | Netto ekning
Refusjon og salgsinntekter Kr. 48.550.142,- Kr. 50.359.926,- | Primeert for 110-Nordland

Behovet for & gke den kommunale finansieringen skyldes i hovedsak bruk av fondsmidler, kr.
4.544.798,-, som ikke kan videreferes i 2024 da fondene né er brukt opp, samt ekstraordinaer
overforing fra 110-Nordland pa kr. 2.416.414,-, som er tilbakebetaling av tidligere utlénte
prosjektmidler. Regulering iht. kommunal deflator for 2024 utgjer kr. 4.334.728,- med
utgangspunkt i kommunal finansiering for ar 2023. Administrativ effektivisering péd kr.
3.100.000,- er fratrukket. Se vedlegg A for ytterligere detaljer.
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Likviditeten er sarbar og i kortere perioder benyttes kassakreditt for & kunne betjene
okonomiske forpliktelser. Selskapet understreker at dette ikke er beerekraftig. Driftskostnader
for lovpélagt tjenesteproduksjon ma reduseres eller finansiering okes.

Salgsinntekter; for ar 2024 er driften av 110-Nordland fullfinansiert av inntekter fra salg av
direktekoblede brannalarmer til 110-sentralen tilsvarende kr. 38 147 600,-. Fra ar 2026
tilbakefores deler av overskudd fra alarmsalget til selskapets eierkommuner med den hensikt &
del-finansiere behovene for nye brannbiler. Resterende overskudd skal settes av pa fond for a
dekke behovet for framtidige investeringer med tanke pa fornying av nednett og andre nasjonalt
pakrevde IKT-verktoy for neadmeldetjenesten 1 Nordland. For & styrke likviditeten planlegges
det fortsatt med liten andel av kommunal finansiering for nedmeldetjenesten fra alle
kommunene i Nordland, pa kr. 15,- pr. innbygger.

Kostnadsgkninger

Lonnskostnader; Pensjonskassens prognoser for pensjonskostnad viser en ekning pa kr.
1.500.000,- for &r 2024. Forventet lonnsvekst for ar 2024 er beregnet til kr. 2.300.000,- (4,9%)
med virkning fra 1.mai 2024. Dette baserer seg pad Norges Banks forventningsundersgkelse 3.
kvartal 2023.

Investeringskostnader; Investeringsbehovet for nye brannbiler og annet nedvendig materiell i
ny brannordning er i revidert budsjett- og ekonomiplan for &r 2023 til 2026 fastsatt til kr.
30.000.000,-. Denne rammen foreslds okt med kr. 10.000.000,- for den kommende perioden.
Investeringene skal ldnefinansieres og vil medfere at selskapets finanskostnader eker med over
kr. 3.500.000,- pr. ar de neste 10-15 arene. Varesituasjonen i Europa medferer fortsatt okte
kostnader for beredskapsmateriell og fokus pa gode anskaffelsesprosesser blir viktig for at
selskapet skal sikre seg skonomiske synergier.

Kommunal daflator; for ar 2024 er kommunal deflator estimert til & bli 4,5% iht. KS. Dette
legges til grunn som regulering av den kommunale finansieringen, men hvor fondsbruk for ér
2023 kommer som tillegg.

Administrativ effektivisering

Selskapet skal gjennomfere omstilling og effektivisering av administrasjonen. Det er
identifisert tiltak for kr. 3.100.000,- for budsjettaret 2024 fordelt pd reduksjon av 1) lenn og 2)
varer og tjenester. Potensialet oker med ytterligere kr. 1.000.000,- for perioden 2025 - 2027.
Tiltakene er droftet med tillitsvalgte. Gjennomfering av tiltakene vil kreve hey grad av
oppmerksomhet med tanke pa & folge reglene for omstilling 1 arbeidslivet regulert 1 lov og
avtaler.

Usikkerheter; Det er fortsatt en del usikkerhet knyttet til tiltakene. Dette skal utredes ytterligere
for implementering. Interessentene som er omfattet av omstillingen er ulike og kartlegging av
positive og negative risikoer (sannsynlighet og konsekvenser) mé gjennomfoeres ngye. Deretter
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prioriteres funnene og det utformes risikoreduserende tiltak. Plan for kommunikasjon skal
etableres for a sikre best mulig informasjonsflyt til de ulike interessentene.

Kvalitetsavvik i brannberedskapen

Grunnutdanning; 110 (32%) konstabler og utrykningsledere mangler lovpalagt grunnutdanning
iht. brannloven. Fra ar 2024 skal plan for gjennomfering av kurs som skal sikre lovpalagt
grunnutdanning, avtales direkte med den enkelte kommune &r for ar. Finansiering er iht.
selskapsavtalens §7. Selskapet utarbeider utkast til plan for kursgjennomfering som kan
benyttes som budsjettunderlag for kommunene. Dette skal framsendes kommunene for
sommeren i 2024 for budsjettaret 2025, osv. For det kommende budsjettaret sendes dette ut ila
september 2023.

Brannbiler; Selskapet har en aldrende bilpark for brannbiler, hvor 19 av 42 biler er over 20 ar
gammel. Flere brannbiler har svart heye vedlikeholdskostnader. I revidert budsjett- og
okonomiplan for 2023 — 2026 ble det vedtatt & investere kr. 30.000.000,- til fornying av
brannbiler.

Brannstasjoner; 15 av 25 brannstasjoner innfrir ikke de lovmessige kravene for HMS og
egnethet. Tjenestekompetanse som er vedtatt i kommunale brannordninger, som krever
utbedring av alvorlige mangler ift. bygg teknisk HMS-krav, blir ikke implementert for dette er
utbedret. Dette gjelder spesielt for kommuner som har vedtatt innfering av rekdykkertjeneste
paniva 1.

Kommunene har forvaltningsansvar for stasjonene, men det mangler framdrift i prosessen med
bygningstekniske utbedringer. Forholdene er belyst i tidligere saker og flere skriv er oversendt
til kommunene om status pa brannstasjoner. Det er avgjerende for framdriften 1
utbedringsarbeidet at kommunens budsjett- og ekonomiplan tar heyde for dette.
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Forslag til vedtak:

ok w

14.

Budsjett- og gkonomiplan for perioden 2024 - 2027 legges til grunn for selskapets drift i
og ivaretar de lovpalagte tjenestene regulert i brannlov og i vedtatte brannordninger.
Kommunalt finansieringsbehov for ar 2024 er;

Brutto Kr. 104.523.225,-. | Overfares til Salten Brann IKS
Feie-tjenesten (selvkost) Kr. 12.565.038,-. | Dekkes gjennom innbyggergebyr
- sats pr. bolig, kr. 357,-.
- sats pr. fritidsbolig, kr. 245,-.
Netto (fratrukket feiing) Kr. 91.958.187,- | Netto kommunal kostnad

| planen legges det til grunn en lgnnsvekst (jfr. Norges Bank) pa 4,9% fra 1. mai 2024.
Selskapets pensjonskostnader iht. BKP anslag har gkt med 1.500.000,- fra 2023.
Det iverksettes effektiviseringstiltak for a tilpasse eksisterende drift til vedtatte gkonomiske
rammer tilsvarende kr. 3.100.000,-.
Fremfgring av driftsunderskudd fra regnskapsaret 2022 dekkes inn med kr. 3.500.000,-
(2026) og med kr. 5.000.000,- (2027).

a. Kr.5.500.000,- dekkes av 110-Nordland

b. Kr. 3.000.000,- dekkes av Salten Brann for gvrig.
Tilknytningsavgift iht. selskapsavtalens 87 fastsettes til kr. 1.300.000,-.
Materiellinvesteringer i gkonomiplanperioden er pa kr. 46.800.000,-
Investeringsplan for 2024 pa kr. 11.800.000 vedtas.

. Selskapet gis myndighet til & ta opp et finansierings lan i henhold til investeringsplan

palydende kr. 11.800.000,- med mulighet til & forsere investering for 2024 med ytterligere
kr. 10.000.000 ved behov i 2025.

. Ubrukte lanemidler pr. 31.12.23 overfares og benyttes til & finansiere investeringsplanen.
. @vre grense for 1an settes til kr. 75 000 000 i gkonomiplanperioden 2024 — 2027 jfr. vedtatt

selskapsavtale.

. Avsetning til bundet fond 110-ngdsentral godkjennes iht. til gkonomiplanen.

a. Kr.2.300.150,- (-24), kr. 6.469.641,- (-25), kr. 5.515.332,- (-26) og kr. 5.609.187,- (-27)
b. Fondet skal finansiere starre deler av nytt oppdragshandteringssystem for 110-
ngdsentralen i Nordland samt ivareta framtidige materiellinvesteringer som fglge av
statlige vedtak og palegg.
c. Eventuelle tilbakebetalinger av merinntekter til kommuner i Nordland gjgres etter andel
av alarminntekter med virkning fra og med 2025.
Bruk av premiefondet i Bodg pensjonskasse godkjennes, for dekking av pensjonskostnader,
oppad begrenset til kr. 10 000 000 for 2024.
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Vedlegg A
Redegjorelse okt kommunal finansiering

Belap Forklaring

=Kr. 96.327.285,- | samlet kommunal finansiering — revidert budsjett 2023.

+Kr. 3.219.964,- | vedtatt bruk av feierfond til & del-finansiere driften for feiing — bare for ar 2023.
+ Kr. 1.324.834,- | vedtatt bruk av disposisjonsfond til & dekke ordinzr drift — bare for ar 2023.
+Kr. 2.416.414,- | tilbakebetaling av forskudd fra Salten Brann pa finansiering fra 110-Nordland
til nytt nasjonalt oppdragshandteringssystem — bare for ar 2023.

+ Kr. 4.334.728,- | Regulering av pris- og lennsvekst (deflator 4,5% p& kommunal finansiering)
- Kr.  3.100.000,- | Fratrekk for administrativ effektivisering

= Kr. 104.523.225,- | Brutto behov for kommunal finansiering ar 2024.

- Kr. 12.565.038,- | Feie-tjenesten

=Kr. 91.958.187,- | Netto behov for kommunal finansiering &r 2024.
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@konomiplan 2024 — 2027

Vedlegg B

Budsjett Budsjett Budsjett Budsjett Budsjett
Poster

2023 2024 2025 2026 2027
Driftsinntekter
Salgsinntekter 39818 150 44055 761 43015 350 46 195 600 48 768 800
Refusjoner 8731992 6304 165 6933 844 6933 844 6963 844
Kommunale overfgringer 96 327 285 104 523 225 107 493 644 106 099 041 106 138 193
Sum driftsinntekter 144 877 427 154 883 151 157 442 837 159 228 485 161 870 837
Driftsutgifter
Lgnnskostnad 88027 209 90774101 92 848 235 92 848 235 92 848 235
Sosiale utgifter 21513825 23471941 21002 806 21002 806 21002 806
Kjgp av varer og tjenester 33 896 586 32276 100 29 560 396 30586 705 31484 850
Overfgringer og tilskudd til andre (momskomp) 1499 273 2229844 2155273 2155273 2185273
Avskrivninger 5312000 5312000 5312000 5312000 5312000
Sum driftsutgifter 150 248 893 154 063 985 150 878 710 151905 019 152 833 164
Brutto driftsresultat (5371 466) 819 165 6564 127 7 323 466 9037673
Finansposter
Renteinntekter 6700 6700 6700 6 700 6700
Utbytter
Renteutgifter 1115022 1254962 2190 837 2679918 3131404
Avdrag pa lan (15 ar - fra ar 2020) 2579421 2582754 3222350 3946916 4615783
Netto finansutgifter (3687 743) (3831016) (5 406 487) (6 620 135) (7 740 486)
Motpost avskrivninger 5312 000 5312 000 5312000 5312000 5312000
Netto driftsresultat (3747 209) 2300 149 6 469 640 6015 331 6 609 186
Disp. eller dekning av netto driftsresultat
Overfgring til investering
Avsetninger til bundne driftsfond feier
Bruk av bundne driftsfond feier (3219 964) - -
Avsetninger til disposisjonsfond 690991 2300150 6469 641 5515332 5609 187
Bruk av disposisjonsfond (1324 834) - - (3 000 000) (4 000 000)
Dekning av tidligere ars merforbruk - - - 3500 000 5000 000
Avvik kommunalfinansiering 0 (1) (1) (1) (1)
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Vedlegg C
Fordeling pr. ansvarsomrade for revidert budsjett 2023

& &
$8 S LS s 88
Fordeling kommuner ansvar 2023 §§ $ S & I’ $ & NS Salten BEI BOD FAU GIL HAM SAL STE SOR VAR MEL
Se €L 38 o8 /S$
S /5§ /&8s /&8 [&5
< @ o T Q < -§ T g

335 Brannsjefsansvar / administrasjon X 2 823 040 34 015 1774816 322 776 63 661 91 021 155 187 87 089 62 821 22 789 208 865
336 IKS tilknytning X 1300 000 130 000 130 000 130 000 130 000 130 000 130 000 130 000 130 000 130 000 130 000
110 Nordland (41 kommuner) X 2 353 400 28 357 1479 558 269 079 53 071 75 879 129 370 72 601 52 370 18 998 174 118
337 Feiing (selvkost - gebyr finansiert) X 8 804 900 237 099 3949 018| 1227898 427 821 530 728 747 959 454 630 377 715 90 584 761 448
338 Forebyggende X 9 091 251 109 542 5715574 1039 461 205013 293 123 499 760 280 459 202 307 73 389 672 624
Ngkkel 1 - Andel av innbyggere|Fordeler 335, 110 og 338 100,00 % 1,20 % 62,87 % 11,43 % 2,26 % 3,22 % 5,50 % 3,08 % 2,23 % 0,81 % 7,40 %
Ngkkel 2 - Andel av brannordnin? Fordeler 339 felleskostnader 100,00 % 2,39 % 55,42 % 9,88 % 4,02 % 5,14 % 5,14 % 3,64 % 3,91 % 2,42 % 8,04 %
339 Beredskap felles X 19 725 610 471 007] 10932270 1949 027 792 857| 1013007 1013024 717 737 771718 478 212 1586 751
339 Nadnettlisenser X 2 402 877 96 445 643 974 295 624 159 453 206 082 167 256 118 669 132 149 98 686 484 539
339 Brannordning X 49 826 207| 1189 746| 27614536 4923176 2002 728| 2558820| 2558863 1812979| 1949334| 1207947 4008078
339 Brannberedskap 71954 693| 1757197| 39190780| 7167827| 2955037 3777908| 3739143| 2649386 2853201| 1784846| 6079368
BRUTTO KOMMUNAL FINANSIERING - HELE SELSKAPET| 96 327 285| 2296 211| 52239 745| 10157 041| 3 834 603| 4898 660| 5401418 3 674 164| 3678 414| 2120 605 8 026 424
NETTO KOMMUNAL FINANSIERING UTEN FEIING (SELVKOST/GEBYR)| 87 522 385| 1703737 49914879| 9216 509| 2990739 4162908| 4707718 3 031595| 2867 710| 1641116 7013 511

Fordeling pr. ansvarsomrade for budsjett 2024

$ &
. s & &/ & e &
Fordeling kom.mtfner ansvar 2024 <$°’4§’ g @Q S § S g? @° 2 Salten| Beiarn Bodg Fauske Gildeskal | Hamargy Saltdal Steigen Sorfold Veargy Meloy
(Ny finansieringsregel §7) §'\§ @é 9 QTQ g q\,Q _\QJ QS\,S%
8 S8 38 88 [€5
AN 9 T < < -§ T 9
335 Brannsjefsansvar / administrasjon X 5 775 551 70172 3639 032 654 027 131 735 183 253 317 721 182 092 126 063 47 009 424 448
336 IKS tilknytning X 1 300 000 130 000 130 000 130 000 130 000 130 000 130 000 130 000 130 000 130 000 130 000
110 Nordland (41 kommuner) X 1260 750 15 318 794 367 142 768 28 756 40 003 69 356 39749 27518 10 262 92 653
337 Feiing (selvkost - gebyr finansiert) X 12 565 038 349 138 5578 992 1 739 505 631 344 776 114 1076 206 658 869 546 511 127 964 1 080 394
338 Forebyggende X 9 979 057 121 244 6 287 556 1130034 227 612 316 627 548 961 314 620 217 814 81 223 733 365
Ngkkel 1 - Andel av innbyggere | Fordeling av 335, 110 og 338 100,00 % 1,21 % 63,01 % 11,32 % 2,28 % 3,17 % 5,50 % 3,15% 2,18 % 0,81 % 7,35 %
Ngkkel 2 - Andel av brannordninE Fordeling av 339 felleskostnader 100,00 % 2,37 % 56,03 % 9,60 % 3,94 % 5,02 % 5,03 % 3,57 % 3,89 % 2,44 % 8,12 %
339 Beredskap felles X 18 385 002 434 902| 10 300 356 1764 157 724 342 922 014 924 629 656 881 715 144 448 828 1493 748
339 Nadnettlisenser X 2517 396 101 085 674 599 309 785 166 900 215 864 175 261 124 392 138 469 103 426 507 615
339 Brannordning X 52 740431| 1247590| 29548282| 5060778| 2077895 2644949| 2652452| 1884373| 2051509 1287539| 4285064
339 Brannberedskap 73 642 829 1783577 40523237 7134721 2969 136| 3782828 3752 341| 2665646] 2905 122| 1839 794 6 286 427
BRUTTO KOMMUNAL FINANSIERING - HELE SELSKAPET| 104 523 225| 2 469 448| 56 953 185| 10931 055| 4118 584| 5228 824| 5894 585 3990976( 3953029 2236 251| 8747 287
NETTO KOMMUNAL FINANSIERING UTEN FEIING (SELVKOST/GEBYR)| 91958 187 2120 311| 51374193| 9191550 3487 240 4452710 4818 379| 3332107| 3406 518| 2108 287| 7 666 893
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KOMMUNALT OPPGAVEFELLESKAP

Var dato: Jnr ark Saksbehandler
14.11.2023 23/1221 416-5.3 Lars Hansen
SAK 31/23
Eventuelt
Saksgang: Magtedato:
Kontrollutvalget 30.11.2023
Vedlegg:

Forslag til vedtak:

Inndyr, 14. november 2023

Lars Hansen
Sekretaer for kontrollutvalget
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