KONTROLLUTVALGET I
GJEMNES KOMMUNE

Gjemnes, 28. mai 2018

Til medlemmene 1 kontrollutvalget

MOTE NR.:
TID:
STED:

SAKSLISTE:
UTV. SAKSNR.
PS 08/18
PS 09/18
PS 10/18
PS11/18
PS 12/18

PS 13/18

PS 14/18
PS 15/18

MOTEINNKALLING

2/18
4.6.2018 kl. 13:00
Kommunestyresalen, Gjemnes kommunehus

TITTEL
GODKIJENNING AV PROTOKOLL FRA MOTE 14. FEBRUAR 2018

REFERAT OG ORIENTERINGER

REGNSKAPSREVISJON. PRESENTASJON ARSOPPGIJOR 2017 (ettersendes)
GJEMNES KOMMUNE. ARSREGNSKAP 2017 (ettersendes)

GJEMNES KOMMUNE. OKONOMISK RAPPORT 1. KVARTAL 2018

FORVALTNINGSREVISIONSRAPPORT «HELSESTASJON OG
SKOLEHELSETIENESTEN»

OPPFOLGINGSLISTE

EVENTUELT

Dersom det er saker kontrollutvalget ensker a kommentere, stille sporsmal ved eller ta opp i
dette motet eller i senere mote, kan dette gjores under Eventuelt.

Eventuelle forfall meldes pa tif. 71 11 15 79, evt. mob 91 37 11 12.
E-post: jane.anita.aspen@molde.kommune.no

Innkallingen gar som melding til varamedlemmer som innkalles etter behov.

Kopi:
Ordforer
Radmann

Oyvind Gjeen (s)
leder
Jane Anita Aspen
daglig leder

More og Romsdal Revisjon IKS



GJEMNES KOMMUNE Saksmappe: 2018-1557/02

Arkiv: 033 & 17
Kontrollutvalget Saksbehandler:  Jane Anita Aspen
Dato: 16.5.2018
Saksframlegg
Utvalgssaksnr Utvalg Maeotedato
PS08/18 Kontrollutvalget 4.6.2018

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MOTE 14. FEBRUAR 2018
Sekretariatets innstilling
Protokollen fra mote 14. februar 2018 godkjennes.

Til a signere protokollen velges:

Saksopplysninger

Vedlagt folger protokollen fra forrige mote. Protokollen er tidligere utsendt. Det er ikke
fremkommet merknader til protokollen.

Protokollen fra forrige mote godkjennes formelt 1 dette mote, samtidig som det velges to
medlemmer til & signere protokollen.

Jane Anita Aspen
daglig leder



KONTROLLUTVALGET |
GJEMNES KOMMUNE

MOTEPROTOKOLL

Mote nr:
Motedato:
Tid:
Matested:
Sak nr:
Mateleder:

Motende medlemmer:

Forfall:

Ikke mott:
Moeotende vara:
Fra sekretariatet:
Fra revisjonen:

Av ovrige motle:

1/18

14.2.2018

K1, 13.00 — kl. 16.30

Kommunestyresalen, Gjemnes kommunchus
01/18-07/18

Oyvind Gjoen, leder (H)

Kristine Maloy. nestleder (Krf)

Geir Berg (Ap)

Erik Aspen Bakke (I'rp)

Kari Roset Holten (Sp)

Ingen

Ingen

Ingen

Jane Anita Aspen. daglig leder

Bjarnc Dyrnes. oppdragsansvarlig regnskapsrevisor
June Beoy Fostervold. regnskapsrevisor
Ingen

[ederen onsket velkommen og ledet motet.

Det fremkom ingen merknader til innkalling og sakliste.

TIL BEHANDLING:

UTV. SAKSNR. TITTEL

PS01/18 GODKIENNING AV PROTOKOLL FRA MOTE 15. NOVEMBER 2017

PS 02/18 REFERAT OG ORIENTERINGER

PS 03/18 INTERIMRAPPOR'T' REGNSKAPSREVISION - REVISJIONSARET 2017

PS 04/18 KONTROLLUTVALGET. ARSMELDING FOR 2017
PS 05/18 MOTEPLAN FOR 2018

PS 06/18 OPPIFOLGINGSLISTE

PS 07/18 EVENTUELT

PS 01/18 GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MOTE 15. NOVEMBER 2017

Kontrollutvalgets vedtak
Protokollen fra mote 15. november 2017 godkjennes.
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Til & signere protokollen velges:
1. Erik Aspen Bakke
2. Geir Sveinung Berg

Kontrollutvalgets behandling

Det foreslas at Erik Aspen Bakke og Geir Sveinung Berg velges til 4 underskrive protokollen.

Kontrollutvalget fattet enstemmig vedtak i samsvar med omlorent forslag fra utvalgets
medlemmer (5 voterende)

Sekretariatets innstilling:

Protokollen tra mete 15. november 2017 godkjennes.

Disse velges til a underskrive protokollen:

PS 02/18 J REFERAT OG ORIENTERINGER

Kontrollutvalgets vedtak

Referat- og orienteringssakene tas til orientering.

Kontrollutvalgets behandling

Referatsaker:
RSO1/18

RS 02/18

RS 03/18

RS 04/18

RS 05/18

Protokoll fra styremote i Kontrollutvalgssekretariatet for Romsdal 13.12.2017

Gjennomforte tilsyn sommaren 2017, brev datert 5.10.2017 fra fylkesmannen i
More og Romsdat til kommunene om gjennomforte tilsyn med tjenestene til enkelte
personer som har psykisk utviklingshemming.

I'ylkesmannen uttrvkie i brevet uro over at det var avdekt lovbrudd i alle de
gjennomforte tilsynene (12 kommuner). Fyikesmannen ber om at ledelsen 1 de
kommunene som benyttet tvang overfor personer som har psykisk utviklingshemming
giennomgar hvordan disse tjenestene blir styrt.

e-INFO 18/1 — Redegjorelse for likestilling mv. i arsberetningen, informasjon fra
Norges Kommunerevisorforbund (NKRF) datert 8.1.2018.

Fremtidig organisering av PPT i Gjemnes, Saksfremlegg og protokoll fra
kommunestyremete 12.12.2017. K-sak 66/17.

Forvaltningsrevisjonsprosjekt om PP-tjenesten i Gjemnes, Eide og Fraena — notat
om organisering, fra More og Romsdal Revisjon IKS til Kontrollutvalget i Llide med
kopi til kontrollutvalget i Gjemnes kommune og Fraena kommune, datert 30.1.2018.

Orienteringssaker:

0S01/18

Status og oppdragsavtalen med More og Romsdal Revisjon IKS,
Sekretaer orienterte om status etter horingsrunden til radmennenc. Oppdragsavtalen ble
signert av utvalgsieder.
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Kontrollutvalget fattct enstemmig vedtak 1 samsvar med sckretariatets innstilling. (5
voterende)

PS 03/18 INTERIMRAPPORT REGNSKAPSREVISION — REVISJONSARET 2017

Kontrollutvalgets vedtak

Kontrollutvalget tar revisjonens rapport fra interimrevisjonen til orientering.
Kontrollutvalgets behandling

Oppdragsansvarlig revisor, Bjarne Dyrnes. presenterte interimrapport fra regnskapsrevisjonen
2017. Det ble presentert oversikt over hva som er utfort av arbeid, revisjonstilnerming og

funn knyttet til oppfolgingspunkter fra revisjonen 2016 og risikopunkter i plan for 2017.

Regnskapsrevisor, June B. Fostervold og oppdragsansvarlig revisor, Bjarne Dyrnes. svarte pa
sporsmal fra utvalgsmedlemmene undervegs i presentasjonen.

Kontrollutvalget fattet enstemmig vedtak i samsvar med sekretariatets innstilling. (5
volerende)

PS 04/18 KONTROLLUTVALGET. ARSMELDING FOR 2017

Kontrollutvalgets vedtak

Kontrollutvalget vedtar arsmelding for 2017. Saken legges frem for kommunestyret med
folgende innstilling:

Kontrollutvalgets arsmelding for 2017 tas til orientering.

Kontrollutvalgets behandling

Sekretaer orienterte om arsmeldingen og svarte pa spoersmal.

Under pkt. 4.6. Oppflolging av politiske vedtak. Det kom forslag om 4 rettc en setning. Siste

setning blir korrigert slik:
Kontrollutvalget har merket seg at det i kommunestyremote 15.11.2017 sak 52/17 og
53/17 ble fattet vedtak om 4 videretore leickontraktene for Flemma grendehus og
Heggem allaktivitetshus, inntil avklaring av grensejustering er avgjort.

Det fremkom ikke andre forslag om endringer i arsmeldingen.

Kontrollutvalget fattet enstemmig vedtak i samsvar med sekretariatets innstilling (5
voterende)

PS 05/18 J MOTEPLAN FOR 2018

Kontrollutvalgets vedtak
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Folgende moteplan lor 2018 godkjennes:

Uke | Dato | Mete nr | Saker til behandling

7 14.02. 1/18 = Revisjonens rapport fra interimr—évisj on 2017
¥ Kontrollutvalgets arsmelding for 2017
= Moteplan for 2018

16 |23.04.] 2/18 [= Virksomhetsbesok?

23 | 04.006. 3/18 = Kontrollutvalgets uttalelse til arsregnskapet 2017 for Gjemnes
kommunc

*  Oppsummering av arsoppgjorsrevisjonen

*  konomirapport 1. kvartal 2018

= [orvaltningsrevisjonsrapport

38 | 19.09. 4/18 = Kommunikasjons-/Revisjonsplan for revisjonsaret 2018
*  Budsjett for kontroll og tilsyn for 2019

47 | 19.11. 5/18 *  Qkonomirapport 2.tertial 2018
= Bestilling av forvaltningsrevisjonsprosjekt

Kontrollutvalgets leder, 1 samrad med sekretariatet, gis fullmakt til & foreta endringer av
meotedatoer dersom det blir nodvendig.

Kontrollutvalgets behandling
Sckreteer orienterte og redegjorde for meteplanen.
Det fremkom forslag om & endre motedato 1 april fra 18.04 til 23.04.

Tiltaksplan 2018 oppdateres med korrekt dato tor mote 1 april. Dato for virksomhetsbesok
korrigeres til 23.04 og bestilling av nytt forvaltningsrevisjonsprosjekt korrigeres til 19.11.

Kontrollutvalget fattet enstemmig vedtak 1 samsvar med omtorent forslag fra utvalgets
medlemmer. (5 voterende)

Sekretariatets innstilling

Folgende moteplan for 2018 godkjennes:

Uke | Dato | Mote nr | Saker til behandling

7 14.02. 1/18 * Revisjonens rapport {ra interimrevisjon 2017
= Kontrollutvalgets arsmelding for 2017
* Moteplan for 2018

16 | 18.04. 2/18 *  Virksomhetsbesok? )
23 | 04.06. 3/18 =  Kontrollutvalgets uttalelse til arsregnskapet 2017 for Gjemnes

kommune
*  Oppsummering av arsoppgjorsrevisjonen
*  konomirapport 1. kvartal 2018
= Forvaltningsrevisjonsrapport

38 | 19.09. 4/18 = Kommunikasjons-/Revisjonsplan for revisjonséaret 2018
= Budsjett for kontroll og tilsyn for 2019

47 1 19.11. 5/18 =  konomirapport 2.tertial 2018
*  Bestilling av forvaltningsrevisjonsprosjckt

Kontrollutvalgets leder, i samrad med sckretariatet, gis fullmakt il & foreta endringer av
motedatoer dersom det blir nedvendig.
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PS 06/18 J_O‘PPF(JL(;INGSLISTE

Kontrollutvalgets vedtak
Folgende saker fores opp pa oppfolgingslisten:

Refusjon sykepenger

Revisjonens rapport 2. halvar 2015 omtaler en uavklart fordring pa refusjon sykepenger fra
2013 pa kr 777 824,- som ma undersokes nzrmere for eventuelle tap, dvs. om fordringen er
reel. Kontrollutvalget ensket informasjon fra administrasjonen om eventuelle tap, samt
orientering om rutiner for refusjon sykepenger og hvitket arbeid som blir gjort for & underseke
uavklarte fordringer. Kontrollutvalget ser behov for & folge opp denne saken til gode rutiner pa
omradet er pa plass.

14.02.18: Oppdragsansvarlig revisor opplyste at kommunen har avtalt mote med Nav.
Det tremgar av rapport fra interimrevisjon 2017 at avstemmingen av refusjon
sykepenger mot NAV ber gjennomfores innen rimelig tid.

Eldreomsorg i Gjemnes kommune

| kommunebarometeret skarer Gjemnes jevnt bra. men nar det gjelder cldreomsorg kommer
Gjemnes kommune pa 403 plass. Dette er darligst i regionen, ned 47 plasser fra aret for.
Administrasjonen ble i KU-mote 09.05.16, sak 14/16 Eventuelt, spurt om
orientering/vurdering om deres syn pa tallene. Radmannen vil analyserc tallene nacrmere. men
sier at det kan se ut som at det at pasientene pa sykehjemmet ikke har eget bad slar darlig ut.
Utvalget vii fa tilsendt informasjon om metoden som er brukt for & komme frem til skar i
Kommunebarometeret. Etter at utvalget har fatt sett pa bakgrunnen for tallene, vil de vurdere
om dette er noe de onsker & folge opp naermere. Kontrollutvalget onsker d folge opp helse og
omsorg i Gjemnes videre.

14.02.18: Avdelingsleder Helse, har 1 e-post 10.1.2018 informert om at de ikke har
greid a prioritere & gjennomfore brukerundersekelser i 2017. Mal om gjennomforing er
viderefort til 2018.

Innkjop og offentlige anskaffelser

Anskaffelsesregelverket er omfattende og erfaringsvis cr dette et risikoomrade som det er
viktig at kontrollutvalget folger opp. Gjemnes kommune er deltaker i Nordmore
Interkommunale Innkjopssamarbeid. Samarbeidet er organisert etter kommuneloven§ 27.
Kontrollutvalget ensker en arlig oppdatering av status pa innkjopsomradet, dette innbefatter
bi.a. status for rammeavtaler.

14.02.18: Sekretariatet bes om til forstkommende mote a hente frem revisjonens
anbefalinger [ra tidligere gjcnnomtort forvaltningsrevisjonsprosjekt pa omradet.

Kvalitetssikring av saksfremlegg til politiske saker (ny sak)

Etter kommunelovens § 23 pkt. 2. skal administrasjonssjefen pasc at de saker som legges fram
for folkevalgte organer, er forsvarlig utredet og at vedtak blir iverksatt. Utvalget onsker a folge
opp hvordan det sikres at politikerne far de opplysninger som cr nodvendig for a fatte
forsvarlige beslutninger. For eksempel hvordan kvalitetssikres opplysninger som er grunnlag
for bestutning om store investeringer, slik at beslutningenc er faglig godt fundert.

Tilsynsrapporter (ny sak)

FFlere cksterne forvaltningsorgan forer tilsyn med Gjemnes kommune. For ecksempel
fylkesmanncen. helsetilsynet, arbeidstilsynet og arkivverket. Disse tilsynene kan avdekke avvik
eller svakheter i den kommunale organiscring og uteving av tjencsteproduksjonen. Det er
formalstjenlig at kontrollutvalget blir orientert om slike tilsyn, for a kunne lopende folge opp
at den samlede tjencsteproduksjonen i Gjemnes kommune kvalitetssikres og forbedres.
Kontrollutvalget ber om at radmannen alltid sender kontrollutvalget endelig rapport fra
giennomforte tilsyn. Samt kommunens plan for lukking av eventuelle avvik og tilsynsetatens
brev om oppfolgingen/lukking av tilsyn.
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14.02.18: Sekreter kontakter administrasjonen og ber om rapporter fra giennomforte
tilsyn 1 2017.

Kontrollutvalgets behandling
I dagens mote var det ikke orienteringer knyttet til saker pd oppfolgingstisten.
Utvalget gjennomgikk de saker som var opplistet 1 saksframlegget, disse fores pa
opplolgingstisten for 2018.
Det ble i tillegg forslatt a fore opp to nyc saker pa opplolgingslisicn

e Kvalitetssikring av saksfremlegg til politiske saker

e Tilsynsrapporter

Kontrollutvalget fattet enstemmig vedtak 1 samsvar med omtorent forslag fra utvalgets
mediemmer. (5 voterende)

Sekretariatets innstilling

Folgende saker fores opp pa opplolgingslisten:

PS 07/18 EVENTUELT

Referat fra NKRF's kontrollutvalgskonferanse 2018
Deltakerne gav utvalget et kort resyme [ra konferansen.

Virksomhetsbesok — ev. orientering fra enhetsleder
[ kontrollutvalgets moteplan er det satt av tid til besok 1 en kommunal virksomhet. Alternativt
kan en enhctsleder inviteres il & gi informasjon om sin enhet.

Kontrollutvalgets behandling
Utvalgets medlemmer diskuterte hvilken kommunal virksomhet det kunne veere aktuelt &
besoke eller fa informasjon om.

Konklusjon
Utvalgets medlemmer onsker a gjennomfore et virksomhetsbesok pa Batnfjord skule i
forbindelse med kontrollutvalgets mote mandag 23. april.

Sekreter tar ansvar for @ komme med forslag til stikkord for virksomhetsbesoket og formidle
dem pa e-post til utvalgsmedlemmene. Utvalgsmedlemmene korrigerer og godkjenner
stikkordene pa e-post.

Oyvind Gjeen Kristine Maloy Geir Berg
leder nestleder
Kari Roset Holten Erik Aspen Bakke

Jane Anita Aspen
sekretar
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GJEMNES KOMMUNE Saksmappe: 2018-1557/02

Arkiv: 033
Kontrollutvalget Saksbehandler:  Jane Anita Aspen
Dato: 2452018
Saksframlegg
Utvalgssaksnr Utvalg Maeotedato
PS 09/18 Kontrollutvalget 4.6.2018

REFERAT OG ORIENTERINGER

Sekretariatets innstilling

Referat- og orienteringssakene tas til orientering.

Saksopplysninger

Referatsaker:

0OS 06/18

0S 07/18

RS 08/18

RS 09/18

RS 10/18

RS 11/18

RS 12/18

RS 13/18

RS 14/18

RS 15/18

RS 17/18

Arsrapport for 2017 — Nordmere Kemnerkontor Gjemnes kommune (vedlagt)

Kontrollrapport 2017 vedrorende skattecoppkreverfunksjonen for Gjemnes
kommune — brev fra Skatteetaten, Skatt Midt-Norge, datert 15.2.2018. (vedlagt)

Kontrollutvalget - Arsmelding 2017 — saksprotokoll fra kommunestyrets mote
17.4.2018 i K-sak 17/18 (vedlagt).

Innkalling til representantskapsmote More og Romsdal Revisjon IKS 20.4.2018
(vedlagt)

Protokoll fra representantskapsmate Meore og Romsdal Revisjon TKS 20.4.2018
(vedlagt)

Innkalling til eiermote More og Romsdal Revisjon IKS 20.4.2018 (vedlagt)
Protokoll fra eiermote Mare og Romsdal Revisjon IKS 20.4.2018 (vedlagt)

Signerte dokument fra sluttmote 27.4.2018 i Kommunerevisjonsdistrikt 2, fra
Veslemoy E. Ellinggard til medlemskommunene (vedlagt)

Protokoll fra styremste i Kontrollutvalgssekretariatet for Romsdal 25.4.2018
(vedlagt)

Arsmelding 2017 — Kontrollutvalgssekretariatet for Romsdal (vedlagt)

Forvaltningsrevisjonsprosjekt om drift og forvaltning av PP-tjencsten for
Gjemnes, Eide og Fraena - oversendelse av rapport til Kontrollutvalget i Eide
kommune, brev datert 25.4.2018 med kopi til kontroflutvalget i Gjemnes og Fracna
(vedlagt). Rapporten sendes som eget elektronisk vedlegg til utvalget.

Godkjenning av bemanningsnorm i PPT for Gjemnes, Eide og Fraena —
radmannens saksframlegg til kommunestyrets mote 29.5.2018 1 K-sak 27/18 (vedlagt).



RS 18/18 Oversendelse av rapport etter tilsyn — pasient og brukerrettighetsloven kap. 4A,
(2 avvik), fylkesmannen, datert 6.12.2017 (U.off. jfoffl. §13. jf. fvl. §13. deles ut i
mote)

RS 19/18 Plan for lukking av avvik etter tilsyn med Pasient og brukerrettighetsloven kap.
4A, brev fra Gjemnes kommune til fylkesmannen, datert 7.2.2018 (U.off. jf.offl. §13,
Jfo vl §13 . 1, deles ut i mote)

RS 20/18 Tilsynsrapport — Tilsyn med Gjemnes kommune som barnehagemyndighet, (7
palegg), fylkesmannen, datert 20.2.2018 (vedlagt)

Orienteringssaker:

Jane Anita Aspen
daglig leder
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Nordmere Kemnerkontor
Gjemnes kommune

Arsrapport 2017 Nordmare Kemnerkontor — Gjemnes kommune

Kontrollutvaigssekretariatet for Romsdal

Dato: 31 JAN 2018
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1. Generelt om skatteoppkreverens virksomhet

Skatteoppkreverne skal i henhold til Skatteoppkreverinstruksen § 2-8 nr. 1 utarbeide en arsrapport |
samsvar med retningslinjer gitt av Skattedirektoratet. | henhold til § 3-3 nr. 2 skal skatteoppkreveren
ogsa utarbeide et arsregnskap som vedlegges érsrapporten.

Arsrapporten skal omhandle hvordan oppgavene skatteregnskap, innkreving og arbeidsgiverkontroll er
ivaretatt ved skatteoppkreverkontoret.

1.1 Skatteoppkreverkontoret — organisering, ressurser og kompetanse

Organisering

Nils Birger Sagvik Kemner

Anette Lilleds Nestleder ved kontoret - innfordring/skatteutvalg/gjeldsordning
Britt Lillan Karlsen Innfordring/skatteregnskap

Viggo Ree Avdelingsleder arbeidsgiverkontroll/skatteregnskap

Toive Brennlgkken Skatterevisor

Tonny Kornstad Skatterevisor

Siw Marita Johansen Skatterevisor

Berit Karlsen Dyrnes Skatterevisor

Nordmere Kemnerkontor ble opprettet som foretak 01.01.11 og utfarer skatteoppkreverfunksjonen for
kommunene Avergy, Halsa, Gjemnes og Kristiansund. Nils Birger Sagvik er kemner. Anette Lilieds
arbeider med innfordring. Har ansvar for behandling av gjeldsordninger etter gjeldsordningstoven, samt
forbereder saker for skatteutvalget. Anette Lilleas er nestleder ved kontoret — overtar kemnerens
oppgaver ved fraveer. Britt Lillan Karlsen arbeider med innfordring, registrering av oppgjers-lister
utleggstrekk og avieser ved fering av skatteregnskapene. Viggo Ree forer skatteregnskapene for
Averpy, Gjemnes, Halsa og Kristiansund. ] tillegg er Viggo Ree avdelingsleder for
arbeidsgiverkontrollen.

Arbeidsgiverkontrollen blir organisert gjennom interkommunalt samarbeid mellom kommunene Avergy,
Aure, Eide, Gjemnes, Halsa, Kristiansund, Oppdal, Rauma, Rindal, Smegla, Sunndal og Tingvoll.
Oppdal kommune ble medlem av ordningen fra 2016. | tillegg har Nordmgre Kemnerkontor gjennomfart
enkeltkontroller for Surnadal kommune og bistatt Surnadal kommune ved oppleering av ny
skatteoppkrever. Ordningen blir administrert fra Kristiansund. Viggo Rge er avdelingsleder ved
arbeidsgiverkontrollen. Toivo Brennlokken, Tonny Komnstad, Siw Marita Johansen og Berit Karlsen
Dyrnes er ansatt som skatterevisorer for 8 giennomfere arbeidsgiverkontroll. Innferingen av
saksbehandlersystemet KOSS har medfart betydelige endringer i arbeidsmelodikk. Det har veert
ressurskrevende over en periode, men pa sikt gir systemet bedre oversikt og flere muligheter i
kontrollarbeidet. Utgiftene til arbeidsgiverkontrollen blir fordelt mellom kommunene etter en
fordelingsnekkel, beregnet ut fra krav til antall kontroller i den enkelte kommune.

Ressurser

For 2017 er det 0,9 arsverk ved skatteoppkreverkontoret som benyttes til skatieoppkreverfunksjonen.

Tabellen viser ressurshruk ved skatteoppkreverkontoret, fordeling av drsverk per omrade

Arsverk | %-andel
fordelt
Skatteregnskap 0,20 2222 %
innfordring 0,40 44,44 %
Arbeidsgiverkontroll 0,15 16.67 %
Administrative oppgaver 0,15 16,67 %
SUM 0,90 100 %
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Vurdering av ressurssituasjon og kompetanse

Etter kemnerens vurdering blir driften av kontoret utfert pa en god mate. Kemneren har prioritert
oppgavelgsning innenfor rammen av tilgjengelige ressurser. Det har vaert en del omdisponering av
bemanningen i 2017 for & na kravene pa best mulig mate.

Ved utgangen av dret 2017 var det 8 besatie arsverk ved kontoret — i tillegg elt arsverk som er satt
vakant. Av disse er 4 ¥z sremerket arbeidsgiverkontroll, 2 ¥ il innfordring og fering av skatteregnskap -
i tillegg kommer kemneren.

Vi fikk ansatt to nye medarbeiderne ved kontoret hgsten 2016 — disse har gjennomfert opplearing i
arbeidsgiverkontroll med kurs arrangert av Skatteetaten. Opplesringen startet med 4 samlinger hgsten
2016 og ble sluitfgrt med 4 samlinger varen 2017. Opplaeringen var svaert malrettet - noe véare to nye
medarbeider fikk god nytte av i sitt videre arbeid ved kontoret. | tillegg har medarbeidere ved kontoret
deltatt pa kurs arrangert av Skatt Midt-Norge.

1.2 Internkontroli

Nordmere Kemnerkontor har organisert internkontrollen ved kontoret i samsvar med gjeldende instruks
og retningslinjer.

| forbindelse med overgang til SOFIE ble rutinebeskrivelsene ved kontoret omarbeidet og tilpasset det
nye verkigyet. | tillegg til generelle rutinebeskrivelser fra Sofie, er det utarbeidet egne rutinebeskrivelser
ved kontoret som jevnlig oppdateres.

folgende verkigy er disponible for a sikre god internkontroll ved skatteoppkreverfunksjonen:
» Virksomhetsplan.
o Kontrollplan.
o Faste avdelingsmeter med gjennomgang av resultater, maloppnaelse og korrigering ved avvik
fra fremdriftsplanen.
e Resultatrapport vedrgrende innfordringstiltak, innfordringsresultater, restanseutvikling, antall
kontroller, endringsforslag inntekt og arbeidsgiveravgift.
Manedlig rapportering fra arbeidsgiverkontrolien med fullstendig oversikt.
Rutinemessig oppfelging av arbeidslistene.
Manedlig uttak av rapporter fra SOFIE.
Avstemming og kontrollskjema.
Fullmakter. Vare fullmakter fremgar i SOFIE.
Medarbeidersamtaler.
Arsrapport.

o ¢ 5 & 0 ° @

Kemneren mener internkontrollen og rutinebeskrivelsene ved kontoret er gode.
1.3 Skatteutvalg

Nordmare Kemnerkontor har mottatt og behandlet 8 saker som er videresendt til skatteutvalget i 2017.
Av disse fikk 3 skatteytere restskatien ettergitt, mens 3 saker ble fastholdt. To saker er forisatt under
behandling i skatteutvalget. Sum ettergitt restskatt innvilget av skatteutvalget | 2017 kr 89.544,-,

Fra 2009 ble skatteutvalget sammensatt pa regionalt niva. Kemnerkontoret mottar sgknadene og

innstiller ovenfor skatteuivalget. Deretier oversendes sakene til Skatt Midt-Norge som administrerer
behandlingen i skatteutvalget.

1.4 Skattekontorets kontroll av skatteoppkreverfunksjonen

Skattekontoret har gjennomfart stedlig kontroll av skatteoppkreverfunksjonen, jf. rapport datert
26.10.2017.

Nordmere Kemnerkontor er ikke gitt palegg som fglge av kontroll i 2017,
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2. Skatteregnskapet

Skatteoppkreverens arbeid med skatteregnskapet innbefatter regnskapsfering, regnskapsavieggelse,
behandling av inn- og utbetalinger, krav, periodisk oppgjgr og fordeling il skattekreditorene.

2.1 Avieggelse av skatteregnskapet
Skatteoppkreveren bekrefter at skatteregnskapet for 2017 er fort, avstemt og aviagt | samsvar med
gjeldende forskrifter og retningslinjer, jf. instruks for skalteoppkrevere av 8.april 2014 § 3-3 nr. 2.

2.2 Vurdering av skatteinngangen
Det vediagte arsregnskapet viser skatteinngangen for regnskapsaret 2017.

Total skatte- og avgiftsinngang i forhold til foregaende regnskapsar

Skatteregnskapet viser hva som totalt er innbetalt av skatter, forskuddstrekk og arbeidsgiveravgifi fra
bedrifter og personlige skatteytere med skatteplikt til kemmunen. | tillegg gir skatteregnskapet oversikt
over samtiige restanser basert pa utliknede og forhandsutskrevne belop.

Skatteregnskapet for 2017 viser at det er innbetalt 240.519.489 kroner i skatt og arbeidsgiveravgift. Til
sammenligning bie det innbetalt 232.884.926 kroner i 2016. Det er en gkning pa 7.634.563 kroner efler
3,28 % i forhold til 2016.

Innbetalie skatter, tvangsmulkt og forsinkelsesrenier gkie med 3,16 %, mens innbetalt arbeids-
giveravgift gkte med 4,08 % i forhold til 20186.

Kommunens andel av skatteinngangen i regnskapsaret

Kommunens andel av skatteinngangen i 2017 var 60.402.427 kroner mot 59.460.398 kroner i 2016.
Dette utgigr en gkning pa 942.029 kroner eller 1,58 % i forhold til 20186.

Skatlegrene fasisettes innenfor et samlet opplegg for kommuneakonomien. Fastsettingen blir sett |
sammenheng med utviklingen i skattegrunniagene, endringer i personbeskatningen og fordelingen av
inntektene til kommuner og fylkeskommuner mellom overferinger og skatter. | kemmuneproposisjonen
for 2017 ble det signalisert at skattesrene skulle fastsettes ut fra det mal om at skatteinntektene il
kommunesektoren skulle utgjere ca. 40 % av de samlede inntektene, Dette ble lagt til grunn ved fast-
settelsen av skattegrene for kommunene. De kommunale skattegrene for 2017 ble fastsatt av Stortinget
til 11,80 %, som er uendret fra 2016.

@kningen i skatieinntektene til Gjemnes kommune er svakere enn Jandsgjennomsnittet som viser en
pkning pa 4,5 %.

2.3 Margin

Ved hvert periadiske appgjer i inntektséret og de seks forste manedene | aret etter inntekisaret skal
skatteoppkrever holde tilbake en bestemt prosent av innbetalt forskuddstrekk og forskuddsskait som
margin. Marginen skal brukes til oppgier med skattytere som far tit gode skatt ved avregning.

Tabellen under viser marginavsetning for inntekisarene 2016 og 2017.

per 31.10.2017 per 31.12.2017
(inntektsaret 2016) {inntektsdret 2017)
Innestaende margin 0 18 415 596
For mye avsatt margin
For lite avsatt margin 576 262
Prosentsats 10 % 10 %
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Kommentarer til marginavsetningen

Det har vesrt underskudd pa marginoppgjeret i arene frem til 2014. For inntekisaret 2014 var det
overskudd ved marginoppgjeret med 0,5 mill. kroner og for inntekisaret 2015 var overskuddet 1,0 mitl.
kroner. For inntektsaret 2016 ble det et underskudd pa marginoppgjeret med 0,6 mill. kroner.

Marginavsetningen har de siste 3 drene vaert tilneermet bruk ved marginoppgjeret, kemneren ser derfor
ingen grunn til & fores!d endring av marginprosenten.

3. Innfordring av krav

{ henhold til skatteoppkreverinstruksen § 4-3 skal innfordring iverksettes uten unadig opphold etter
forfall, og giennomfgres eiter en helhetlig vurdering. Ved vurdering av innfordringstiltak skal
skatteoppkreveren legge avgisrende veki pa tiltak som enkeltvis eller samlet bidrar il at oppgjer kan
skje hurtig og effektivt, samtidig som det overfor skyldner blir utvist den hensynsfullhet og varsomhet
som forholdene tillater.

3.1 Restanseutviklingen

Totale restanser og berostilte krav
Tabellen viser totale restanser og berostilte krav for 2017 og 20186, samt endring fra i fjor for restanse

og berostilte krav.

Restanse | Herav Restanse | Herav Endringi | Endringi
31.12.2017 | berostilt 31.12.2016 | berostilt restanse berostilt
restanse restanse restanse
Skatteart 31.12.2017 31.12.2016
Reduksjon | Reduksjon
) )
@kning (+) | Dkning {*)
Sum restanse
pr. skatteart 3053 944 0 2821390 0 232 554 0
Arbeidsgiveravgift 0 0 0 0 0 0
Artistskait 0 0 0 0 0 0
Finansskatt 0 0
Forsinkelsesrenter 30 160 0 30 440 0 -280 0
Forskuddsskatt 0 0 0 0 0 0
Forskuddsskatt
person 1634 408 0 1551556 0 32 852 0
Forskuddstrekk 0 0 0 0 0 0
Gebyr 0 0 0 a 0 0
Innfordringsinntekter 19 092 0 23 865 0 -4 773 0
Inntekt av summarisk
fellesoppgjer a 0 0 0 0 0
Kildeskatt 0 0 0 0 0 0
Restskatt 505 0 200 0 305 0|
Restskalt person 1253 289 0 1204 054 0 48 235 0
Tvangsmulkt 116480 0 11275 0 105 215 0
Sum restanse
diverse krav 0 0 0 0 0
Diverse krav 0 0 0 0]
Sum restanse
pr. skatteart 3053944 0 2821390 0 232 554 0
inkl. diverse krav |
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Kommentarer til restansesituasjonen og utviklingen i restanser

Det har veert en svak negativ endring i restansesituasjonen. Restansene gkte med kr 232.554 i lgpet av
aret. Der er marginale gkninger for forskuddsskatt og restskatt person samt tvangsmuikt.

Skatteregnskapet SOFIE er et godi verkigy tit & holde god kontroll pa og til & drive aktiv innfordring.
Starre enkeltsaker har funnet sin lgsning 1 2017 — det kan vasre oppgjer av enkeltsaker der
innfordringen har pagatt over lang tid eller avslutning av gjeldsordnings— og konkurssaker.

Krav stilt i bero er redusert er kr. 0,-.

Kemneren har merket seg ekningen i restanser, men er av den oppfatning at restansesituasjonen er
under ged kontroll. @kningen skyldes stort sett endringssaker der innfordringsprosessen pagar eller nye
saker med forfall rett far arsskiftet.

Innbetalt skatt fra personlige skatteytere og selskaper viser en gkning med ca. 6,4 mill. kroner eller 3,16
% 12017 i forhold til 2016. For arbeidsgiveravgift var gkningen ca. 1,3 mill. kroner eller 4,09 % i samme
periode.

Sum avskriving i 2017 var kr 65.833,-. Sum ettergivelse av krav kr 0,-,

Det er meldt krav i flere konkursbo og gjeldsordninger, som forisatt er under behandling. Behandiingen
av konkursbo tar ofte lang tid. Det samme gjer gjeldsordning etter gieldsordningstoven. Erfaringsmessig

gir sluttbehandling av konkursbo og gjennomfaring av gieldsordninger liten eller ingen dekning til
kreditorene,

Restanser eldre ar

Tabellen viser totale restanser eldre 2r og restansene pa restskatt person for de samme arene.

Inntektsar Sum restanse (debet) Herav skatteart

”Restskatt — person”
2015 585 702 487 041
2014 185 920 90 409
2013 95 119 2728
2012 - 2000 1513707

Kommentarer til restanser og restanseoppfglgingen for eldre ar

Kemneren er av den oppfatning at restansesituasjonen for eldre krav er under god kontroll. Flere eldre
saker har blitt lzst i lgpet av 2017, enten ved innfordring, giennomfert gjeldsordning eller avsluttet
konkursbehandling. Det gjennomfares lgpende innfordringstiltak mot alle skatterestanser.

Nordmegre Kemnerkontor har giennomgatt rapporten "Restanseliste — forelda krav” dato t.o.m.
31.12.2017.

Ngdvendige tiltak for a bryte foreldelsesfristene har blitt iverksatt for krav i skatteregnskapet med neer
foreldelse.

Det arbeides kontinuerlig med innfordringen av alle skattekrav ved uttak av restanselister og
giennomfaring av ngdvendige tiltak. Det gjennomfgres utleggstrekk, avholder utleggsforretninger,
begjzerer tvangssalg av panteobjektene. 1 tillegg begjzeres det konkurs der det er nadvendig for enten a
sikre likebehandling av kreditorene eller for & stoppe uforsvarlig drift.

Antall krav som var foreldet pr. 31.12.2017: 0
Samlet belpp pa krav som var foreldet pr. 31.12.2017: 0
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3.2 Innfordringens effektivitet

Vurdering av resultatet pr. 31.12.2017

Oversikten viser krav, resultat og resuitat i forhold til krav pr 31.12.17.

Krav Resultat Resultat i forhold til krav
Restskatt innbetalt 96,0 % 94,83 % -1,17%
Arbeidsgiveravgift 99,8 % 100,00 % 0,20%
bForskuddstrekk 99,9 % 100,00 % 0,10%
Forskuddsskatt pers 99,5 % 99,68 % 0,18%
Restskatt upersonlig 99,4 % 93,07 % -6,33%
Forskuddsskatit upersonlig 99,9 % 100,00 % 0,10%
1 I

Tabellen viser at Nordmare Kemnerkontor néddde mélene for Giemnes kommune pr 31.12.17, med
unntak av resiskatt personlig og restskatt upersoniig. For resiskatt upersonlig ble det ikke dekning til
uprioriterte krav i fo konkursbo. Restanse restskatt personlig er relatert til et dedsbo samt til daglig leder
i et konkursbo.

Kemneren er godt forngyd med innfordringsresultatet.

Vurdering av sammenheng mellom aktivitet og resultat

Medarbeiderne ved Nordmegre Kemnerkontor har arbeidet méalbevisst for & oppna fastsatte mal/krav.
Alle tilgjengelige ressurser har veert benyttet planmessig og strategisk innfor rammen av regelverk som
regulerer utgvelsen av skatteoppkreverfunksjonen.

Stor innsats fra den enkelte medarbeider har gitt hey innfordringsaktivitet, noe som avspeiler
innfordringsresultatet kontoret oppnadde i 2017.

Skatteoppkrevers eventuelle tiltak for & bedre effektiviteten i innfordringen

Nordmere Kemnerkontor ble samlokalisert med Skatt Midt-Norge i “Skattens Hus” fra januar 2013.
Samiokaliseringen har gitt positiv effekt pa arbeidet som blir utfprt ved kemnerkontoret, med neerhet il
miljget som fastsetter skattekravene. Det har ogsa blitt enklere for brukerne som har fatt en felles
bespksadresse for sine skaltesparsmal.

Kemneren jobber kontinuerlig med iiftak for & holde effektiviteten pa et heyt niva innenfor rammen av
tilgiengelige ressurser.

En medarbeider ved kontoret sluttet ved utgangen av oktober og gikk over i pensjonistenes rekker. To
nye medarbeidere ble ansatt fra 15. august 2016 — begge er nyutdannede revisorer. De to nye
medarbeiderne har deltatt pa kontroliopplaering | skatteetaten. Opplaeringen startet i september 2016 og
vart fram til utgangen av mai 2017. Det var 4 samlinger i 2016 og 4 samlinger i 2017. Hver samling
hadde en varighet pa 1 uke. Samlingene har veert giennomfert i Oslo og Stavern. Nordmare
Kemnerkontor deltar pa kurs og seminar som blir arrangert av skatteetaten.

Stabil bemanning og godt arbeidsmiljg med lite sykefravaer har bidratt til gkt effektivitet. Delte har
medfart gode resultater i innfordringsarbeidet.
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Omtale av spesielle forhold

Foretaket Nordmere Kemnerkontor ble stiftet for a administrere skatteoppkreverfunksjonen og
arbeidsgiverkontrollen for flere kommuner i regionen. Skatteoppkreverfunksjonen for Averay og
Kristiansund ble slatt sammen 01.04.10. Fra 01.01.11 ble det felles skatteoppkreverfunksjonen for
Avergy, Halsa og Kristiansund. Fra 01.10.12 tok Nordmare Kemnerkontor over skatteoppkrever-
funksjonen for Gjemnes kommune. | 2015 ble det inngatt aviale med Oppdal kommune om & utfare
arbeidsgiverkontrall i Oppdal fra 2016. Fra 2016 ble ogsa samarbeidet med Rauma kommune utvidet til
& omfatte hele arbeidsgiverkontrollen. Denne prosessen har medfor tilrettelegging og omarbeiding av
rutiner som videre har fgrt til noen endringer av arbeidsoppgaver for den enkelte ved kontoret. Totalt
sett har dette veert positive endringer som har styrket skatteoppkreverfunksjonen.

Samlokalisering med Skatt Midt-Norge fra 01.01.13 har veert positivt for utviklingen ved Nordmaore
Kemnerkontor. Samliing av kompetanse har gitt god effekt pa utfgrelsen av arbeidet ved kontoret.

Nordmere Kemnerkontor har gitt oppleering til ny skatteoppkrever i Surnadal, samt giennomfart
enkeltkontroller for Surnadal kommune.

Kemneren ved Nordmgre Kemnerkontor har ved flere anledninger i 2017 veert oppnevnt som
setteskatteoppkrever der det har veert habilitetsproblematikk hos Skatteoppkrevere i vart distrikt,

3.3 Saernamskompetanse

Nordmuere Kemnerkontor har benyttet seernamskompetansen.

Det ble avholdt totalt 220 utleggsforretninger ved Nordmgre Kemnerkontor i 2017 - mot 339 i 2018. Det
er 119 feerre enn forrige ar. Et langt starre antall ble berammet, men fant sin lgsning i perioden fram til
det tidspunkt utleggsforretningen skulle avholdes.

4. Arbeidsgiverkontroll
4.1 Organisering av arbeidsgiverkontrollen

Det er etablert interkommunalt samarbeid om arbeidsgiverkonirollen mellom kommunene Avergy, Aure,
Eide, Gjemnes, Halsa, Kristiansund, Oppdal, Rauma, Rindal, Smela, Sunndal og Tingvoll. Samarbeidet
ble sist utvidet med Oppdal kommune som kom med i ordningen fra 2016. Ordningen blir administrert
av Nordmeare Kemnerkontor.

1 2017 har del veert 5 skalterevisorer ved Nordmare Kemnerkontor til & utfgre arbeidsgiverkontroll. Fra
oktober ble det en endring ved at en av skatterevisorene ble avdelingsleder i ¥ stilling ved arbeidsgiver-
kontrollen og den andre 2 stillingen ble disponert til fering av skatteregnskapene. Ved utgangen av aret
2017 arbeidet folgende personer som skatterevisorer - Toivo Brennlgkken, Tonny Kornstad, Siw Marita
Johansen, Berit Karlsen Dyrnes og Viggo Ree i 14 stilling som avdelingsleder arbeidsgiverkoniroli.

Utgiftene tif arbeidsgiverkontrollen fordeles mellom kommunene ut fra krav til antall kontroller. Antall
kontroller som skal avholdes, blir fastsatt med grunnlag i antall arbeidsgivere og arbeidstakere lokalisert
i den enkelte kemmune.

4.2 Planlagte og gjennomfiorte kontroller

Antall planiagte kontroller for 2017 var 5. Dette utgjer 4,6 % av totalt antall opplysningspliktige i
kommunen.

Antall gjennomferte kontroller i 2017 var 5. Dette uigjer 4,6 % av totalt antall opplysningspliktige i
kommunen.

Antall gjennomferte kontroller i 2016 var 6.
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4.3 Resultater fra kontrollene

Antall avdekningskaontroller med avdekket belap 0 stk. eller ca. 0,0 % av avdekningskontrollene.
Avdekket belap inntekt kr 0,-, arbeidsgiveravgift grunniag kr 0,-.

4.4 Vurdering av kontrollaktiviteten

Aktiviteten pa arbeidsgiverkontrollomradet har veert god i 2017.

Kontrollkrav 2017 til sammen for alle kommuner | kontrollsamarbeidet var 156 kontroller — av disse ble
det totalt gjennomfert 156 kontrolier. 1 tillegg en kontroll for skatteoppkreveren i Surnadal kommune.

| tillegg har Nordmgre Kemnerkontor gjennomfert 3 PLK-kontrolier i 2017.

4.5 Samarbeid med andre kontrollaktorer

Nordmere Kemnerkontor har arbeidet aktivt over flere ar for utvidelse av kontrollsamarbeidet. Fra 2016
kom Oppdal kommune med som deltaker. | tillegg har Nordmere Kemnerkontor gjennomfart enkelt-
kontroller for skatteoppkreveren i Surnadal kommune.

Kan opplyse at Nordmgre Kemnerkontor har gjennomfert 3 kontroller/aksjoner sammen med
Arbeidstilsynet, Politi og Skatt Midt-Norge | 2017. Av disse ble en kontroll/aksjon gjennomfert | Rauma
kommune og to i Kristiansund.

4.6 Gjennomfarte informasjons- og veiledningstiltak

Det er gitt informasjon til 5 nye arbeidsgivere i Giemnes kommune i 2017.

Nordmere Kemnerkontor har kunnskap om at nyregistrerte arbeidsgivere i stor grad benviter seg av
autoriserte regnskapskontor til & utfere sin regnskapsfersel.

Det ble registrert 17 nye arbeidsgivere i Gjemnes i 2017.

Kristiansund, 15.01.18
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Vedlegg: Arsregnskapet for 2017
Vedlegg til arsregnskapet
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Arsregnskap - kommune - sammendrag

Utvalgskriterier: Komm nr : "1557°, Ar : 2017, Hovedbokstype : 'K’

Sum

Sum

Sum

Sum totalt

Valgt ar

Likvider 18 638 879
Skyldig skattekreditorene -205 118
Skyldig andre -19 162
Innestaende margin -18 415 586
Udisponert resultat -3
0

Arbeidsgiveravgift -31 875702
Kildeskatt mv - 100% stat 0
Personlige skatteytere -200 4582 003
Tvangsmulkt -165 779
Upersonlige skatteytere -7 994 103
Renter -22078
innfordring 176
-240 519 489

Fordelt til Folketrygden - arbeidsgiveravgift 31 B75 701
Fordell til Folketrygden - medlemsavgift 63 907 627
Fordelt til Fylkeskornmunen 12730791
Fordelt til kommunen 60 402 427
Fordelt til Staten 71602 942
Krav som er ufordelt 1
Videresending plassering mellom kommuner 0
240 519 489

0

Dato: 06.01.2018 - 10.28

Arsregnskap - kommune - sammendrag

Forrige ar
18 2671 121
-196 787
-25619
-18038 713
-2
0
-30 623 778
-2 950
=196 272 333

-5 810 300
-174 8486
-718

-232 884 926
30623779
58522 153
12709610
59 460 398
71 568 987
-1

-0

232 884 926
0

Side 1



Arsregnskap - kommune - detaljert

Utvalgskriterier: Komm nr : *1557°, Ar: '2017", Méaned : '12’, Hovedbokstype : 'K'

Likvider

Skyldig skattekreditarene

Skyldig andre

tkke fordelt til skattekreditorer

Innbetalt skatter og avgifter

Renter

Innfordring

Fordelt skattekreditorene

Sum totalt

Dato: 15.01.2018 - 13.19

Bank
Kontanter

Utbetalinger som ikke er giennomfort

Int fordelt folketr arbavg
Int fordelt folketr medlavg
Int fordelt stat FS

Int fordelt til fylkeskomm
Int fordelt tit kommunen
Int fordelt til stat TS mv
Melomregnskapskonto
Oppgjerskonto RAFT

Diverse debitorer og kreditorer
Innbetalinger ikke inntektsfort
Uidentifiserte innbetalinger

innestdende margin
Udisponert resultat

Arbeidsgiveravgift
Kiideskatt mv - 100% stai
Personlige skatteytere
Tvangsmulkt

Upersonlige skatteytere

Renteinntekter

Renteutgifter

Innfordringsinntekter
Innfordringsutgifter

Fordelt i} Folketrygden -
arbeidsgiveravgift

Fordelt ti} Folketrygden - medlemsavgift

Fordelt til Fylkeskommunen
Fordelt til kommunen
Fordelt iil Staten

Videresending plassering meliom
kommuner

Krav som er ufordelt

Vaigt &r
18 639 878
0
0
18 639 879
-41 067
-154 579
-125 328
-32 039
-150 689
-49 616
214768
133432
-205 118
-18 966
-186
0
-18 162
-18 415 596
-3
-18 415 599
-31875702
0
-200 462 003
=165 779
-7 994 103
-240 497 587
-84 296
72248
-22 078
-4 908
5081
176
31 875701

63 907 627
12 730 791
60 402 427
71602942

0

240 519 488
1
0

Arsregnskap - kommune - detaljert

Forrige ar
18 261 121
0
0
18 261 121
-40 925
-140 242
-132 485
-30 322
-141 650
-29 317
240749
77 405
~196 787
-12 137
-13 482
0
-25 619
-18 038713
-2
-18 038 715
-30623778
-2 950
-196 272 333

-5810 300
-232 709 361
-286 584
111738

-174 846

-4 434

3715

-718
30623779

58 522 153
12709 610
59 460 398
71568 987

-0

232 884 927
-1
0
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Kontrollrapport 2017 vedrorende skatteoppkreveren for Gjemnes
kommune

1. Generelt om faglig styring og kontroll av skatteoppkreveren

Skatteoppkreverens ansvar og myndighet folger av skattebetalingsloven og "Instruks for skatteoppkrevere'
av 8. april 2014.

Skattekontoret har faglig ansvar og instruksjonsmyndighet overfor skatteoppkreverne. Det betyr at
skattekontoret:

e plikter & yte veiledning og bistand i faglige spgrsmal

s gjennom mal- og resultatstyring seker a legge fil rette for best mulig resultater

e utfarer kontroll av skatteoppkreveren

Grunnlaget for skattekontorets styring av skatteoppkreverne er "Instruks for skattekontorenes styring og
oppfolging av skatteoppkreverne” av 1. januar 2014. Grunnlaget for skattekontorets kontroll av
skatteoppkreverne er "Instruks for skattekontorenes kontroll av skatteoppkreverne” av 1. februar 2011.

Formalet med kontrollen er & avklare:
e om skatteoppkreveren har en tilfredsstillende intern kontroll for utfgrelsen av sine gjgremal
s om regnskapsferingen, rapporteringen og avleggelsen av arsrapport og arsregnskap er i samsvar
med gjeldende regelverk
o om utfgrelsen av innkrevingsarbeidet og oppfelgingen av restansene er i samsvar med gjeldende
regelverk
e om utfprelsen av arbeidsgiverkontrollen er i samsvar med gjeldende regelverk

2. Om skatteoppkreveren
Nordmgre Kemnerkontor omfatter kommunene Kristiansund, Avergy, Gjemnes og Halsa.

Sum arsverk i henhold til skatteoppkreverens arsrapporter:

Antall é\_rglievr?( 201 ?

[ Antall arsverk 2016

Antall arsverk 2015

0,9

| 0.9

0,9
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3. Maloppnaelse

Skatte- og avgiftsinngang

Skatteoppkreverens frist for avleggelse av arsregnskapet og arsrapporten er 20. januar 2018.

Skattekontoret har mottatt det innen fastsatt frist.

Arsregnskapet for Gjemnes kommune viser per 31. desember 2017 en skatte- og avgiftsinngang' til
fordeling mellom skattekreditorene (etter fradrag for avsetning til margin) pa kr 240 519 489 og utestaende
restanser? pa kr 3 053 944.

Innkrevingsresultater
Tabellen viser innkrevingsresultatene per 31. desember 2017 for Gjemnes kommune.

Resultatkrav Innbetalt av Innbetalt av Innbetalt av
2017 (i %) s'uom krav 2017 sum krav 2016 sum krav for
(i %) (i %) regionen (i %)

Restskatt personlige skattytere 2015 96,00 % 384,83 % 388,56 % 96,46 % |
Forskuddstrekk 2016 99,90 % 100,00 % 100,00 % 99,95 %
Forskuddsskatt personlige skatty&e@ é016 99,50 % 99,68 0;0 - é9g2% - 777{394,5575/07"_
Forskuddsskatt upersonlige skattytere 2016 99,90 % 100,00 % 100,00 % 99,97 %
Restskatt upersonlige skattytere 2015 99,40 % 93,07 % 98,94 % 99,38 % |
Arbeidsgiveravgift 2016 | 9980% | 100,00 % 10000% | 9984%

Skatteoppkreveren for Gjemnes kommune har gode innfordringsresultater, og har nadd kravene som er
satt av skattekontoret med unntak for restskatt personlige skattytere og restskatt upersonlige skattytere.
Skatteoppkrever begrunner manglende maloppnaelse med at det har vaert enkelte restanser som har veert
vanskelig & fa inn selv om innfordringstiltak har vasrt iverksatt.

Resultater for arbeidsgiverkontrollen
Arbeidsgiverkontrollen er organisert gjennom interkommunalt samarbeid mellom kommunene Avergy,

Aure, Eide, Gjemnes, Halsa, Kristiansund, Oppdal, Rauma, Rindal, Smgla, Sunndal og Tingvoll. Ordningen
er administrert av Nordmere kemnerkontor.

Resultater for den arbeidsgiverkontrollen i Gjemnes per 31. desember 2017 viser faglgende i henhold til
skatteoppkreverens resultatrapportering:

Antall

Minstekrav antall

Antall utfarte
kontroller i 2017

arbeidsgivere i kontroller

kommunen/ (5 % av

kontrollordningen | arbeidsgiverne)
108 5

5.,, [ R N

Utfort kontroll Utfart kontroll
2017 (i %) 2016 (i %)
_46% | 8%

Utfart kontroll
2017 region (i %)

46%

Arbeidsgiverkontrollen for Gjemnes har gjennomfart tilstrekkelig antall kontroller.

Kontrollordningen har ogsa deltatt i ulike kontrolisamarbeid og aksjoner sammen med Skatteetaten, blant
annet mot arbeidslivskriminalitet.

T Sum innbetalt og fordelt til skattekreditorene
2 Sum apne (ubetalte) forfalte debetkrav
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4. Skattekontorets kontroll av skatteoppkreveren

Skattekontorets kontroll av skatteoppkrevere i regionen utfgres i henhold til en arlig plan, hvor behovet for
kontroll av omradene skatteregnskap, innkreving og arbeidsgiverkontroll vurderes overordnet for hver
skatteoppkrever. Samtlige omrader vil derfor ngdvendigvis ikke bli kontrollert hvert ar.

Skattekontoret har for 2017 utfert kontorkontroller av skatteoppkreveren for omradet skatteregnskap.

Skattekontoret har i 2017 ogsa gjennomfert stedlig kontroll av skatteoppkreveren for omradene
skatteregnskap og innkreving avholdt 9. og 10. oktober 2017. Rapport er sendt skatteoppkreveren
26. oktober 2017. Skatteoppkrever har gitt tilbakemelding pa rapporten 31. oktober 2017.

Skatteoppkrevers overordnede internkontrol!
Basert pa de kontrollene som skattekontoret har gjennomfert, anser vi at skatteoppkreverens overordnede
interne kontroll i det alt vesentlige er i samsvar med gjeldende regelverk.

Regnskapsfering, rapportering og avleggelse av arsregnskap

Basert pa de kontrollene som skattekontoret har gjennomfart, anser vi at regnskapsferingen,
rapporteringen og avleggelsen av arsregnskapet i det alt vesentlige er i samsvar med gjeldende regelverk
og gir et riktig uttrykk for skatteinngangen i regnskapsaret.

Skatte- og avgiftsinnkreving
Basert pa de kontrollene som skattekontoret har gjennomfert, anser vi at utforelsen av innkrevingsarbeidet
og oppfalgingen av restansene i det alt vesentlige er i samsvar med gjeldende regelverk.

5. Skattekontorets oppfalging av skatteoppkreveren

Skattekontoret har avholdt oppfelgings- og styringsmate med skatteoppkrever 31. januar 2017. Det er
avholdt oppfolgingsmete vedrgrende arbeidsgiverkontrollen 26. april 2017 der Nordmare kemnerkontor
deltok.

Med hilsen

[da Moen

fung. avdelingsdirektar

avdeling for innkreving

Skatt Midt-Norge Lisa Reinkind

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ikke handskrevne signaturer.

Kopi til: Kontrollutvalget for Gjemnes kommune
Radmann/administrasjonssjef Gjemnes kommune
Kemneren ved Nordmare Kemnerkontor
Riksrevisjonen
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PS 17/18 Kontrollutvalget - Arsmelding 2017

Kontrollutvalgets forslag til vedtak
Kontrollutvalgets arsmelding for 2016 tas til orientering

Behandling i Kommunestyret - 17.04.2018

Enstemmig vedtak
Kontrollutvalgets arsmelding for 2017 tas til orientering



MRR

Mare og Romsdal Revisjon IKS

INNKALLING

MOTE | REPRESENTANTSKAPET | MORE OG ROMSDAL REVISJON IKS

TID:  20. april 2018 kl. 10.
STED: Quality Hotel Grand i Kristiansund

SAKLISTE REPRESENTANTSKAPET:

1/2018 Apning av matet

2/2018 Registrering av deltagere/konstituering

3/2018 Godkjenning av innkalling og sakliste

4/2018 Valg av meteleder og metesekretcer

5/2018 Valg av 2 representanter til & underskrive mateprotokollen sammen med
meteleder

6/2018 Oppsummering av 2017

7/2018 Godkjenning av arsregnskapet og styrets arsberetning

8/2018 Fokuspunkt for selskapet for 2018
Eventuelt

Sakspapirer ligger vedlagt.

Eide/Molde 13.04.2018

Egil Karstein Strand Veslemay E. Elinggard

Representantskapets leder Daglig leder
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Mere og Romsdal Revisjon IKS

Sak nr. Styre/rad/utvalg: Matedato:
Sak 6/2018 Representantskapet 20.04.2018

OPPSUMMERING AV 2017

2017 var selskapets farste driftsér. Styret gjiennomfarte en strategiprosess for selskapet for det
ble etablert en strategi giennom bruk av perspektiver.

Den vedlagte presentasjonen vil bli giennomgait i matet. | oppsummeringen av 2017 er det
fokusert p& hva som gikk bra i aret. Forbedringspunkter er tatt med i fokuspunkter for 2018
som presenteres i sak 8/2018.

Saken fremmes med falgende innstilling til vedtak:

Oppsummeringen tas til orientering.




Oppsummering av 2017




Innledning ftil strategiprosess

Strategiplan ble behandlet av styret i sak 19/2017 i mate 28.03.17

Selskapet har giennomfert strategiseminar 292. mai med en ekstern
del og en intern del

| den eksterne delen fikk vi innspill p& bl.a. vare kunders
forventninger til oss

| den interne delen diskuterte ansatte og representanter fra styret
hvor vi gnsker at MRR skal vcere i 2020

Hvilke mal skal vi ha
Hva ensker vi a prioritere

Hva er kritiske suksessfaktorer for @ nda disse malene




Strategiprosess

Utkast til visjon, mal og strategi ble diskutert bade i intern samling for
ansatte og i styremeate i lgpet av august

Omforent visjon, mal og strategi ble vedtatt i styremate 17.
november.




Visjon

Vi vil bidra til at
vart distrikt far enda bedre
kommuner d bo |




Mal

MRR er den leverandaren
av kommunale og fylkeskommunale

revisjonstjenester i Nordmare og
Romsdal ved avtaleperiodens utlgp




Etablering av strategi for perioden
2017-2020 gjennom perspektiver

i

- Samfunns-
 perspektiv. perspektiv perspektiv perspektiv

Engasjert, kvalitetsbevisst, froverdig og endringsvillig




Resultater fra samfunnsperspektivet

Oppmerksomhet i media knyttet til forvaliningsrevisjonsrapporter
Nominert til «Arets mediarapport 2017» p& Arena for forvaltningsrevisjon

Fokus pda & bidra til lcering og forbedring

Fokus pda uavhengighet, integritet og etiske valg og prioriteringer

o - - il y kk
Fokus pa samfunnsansvaret vi har giennom revisjonsmandatet som ® t;fV e
wsamfunnets tillitspersonen) ﬁ%m 4

Fokus p& at vi sammen med NKRF er «¢p& vakt for fellesskapets

verdien Samfunns-

perspektiv
Fokus p& & bidra til antikorrupsjon, antihvitvasking og forhindring av
misligheter




Resultater fra kundeperspektivet

Etablert kommunikasjonsplan med alle kommuner/fylkeskommunen
Innhold og tidspunkt for kommunikasjon
Administrasjon og kontrollutvalg
Oppstart av ny megtestrukiur og innhold med alle kommuner
Tettere diadlog med kommunene
Etablert felles kvalitetsforventninger, rutiner og maler

Gjennomfert 2 fagdager med godt oppmete, engasjement og gode
filbakemeldinger fra gkonomipersonell | kommunene

«Kommunerevisors timen i regi av fylkesmannen for gkonomisjefer i Mare og Kiind
Romsdall unge-

Fokus pa kunnskapsdeling perspektiv
Bestatt kvalitetskontroll fra NKRF (Norske Kommunerevisorforbund)

Innhentet etterslep av leveranser pa forvaltningsrevisjoner




Resultater fra finansperspektivet

God gkonomistyring
Innhenting av deler av underskudd fra aret far
Bedre resultat enn budsjettert

Fokus pa @ redusere kommunenes/fylkeskommunens kostnader fil
revisjon som er gjenspeilet i gjeldende gkonomiplan

Fokus p& kvdlitetsheving og effektivisering

perspektiv




Resultater fra internperspektivet

Skapt arbeidsro etter krevende sammenslalingsfase

Ansatt daglig leder

@kt trivsel, engasjement og samhold blant ansatte

Etablert samarbeid pa tvers av kontorer/geografi og team pa tvers
Pabegynt samordning av arbeidstidsreglement

Etablert felles systemer og verktgyer (se digitaliseringsperspektivet)

Rekruttert 3 gode ansatte som har bidratt til gkt utdanningsniva i
selskapet (midlertidig og faste) Intern-

Etablert felles vision, mal og strategi perspektiv
Etablert grafisk profil og startet merkevarebygging
Startet bygging av felles kultur preget av deling og dpenhet




Resultater fra
digitaliseringsperspekiivet

Etablert felles plattform og felles domene (mrrevisjon.no)

Innfart felles dataprogrammer og systemer
Revisjonsmetodikk og verktay

Timeregistrering
Samhandlingsverktay
Elektronisk arkiv
Startet prosess for & gke digital interesse og digital kompetanse




Vi vil bidra til at innbyggerne |
vart distrikt far enda bedre
kommuner a bo i

- Mgre og Romsdal Revisjon IKS
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Megre og Romsdal Revisjon IKS
Saknr.: Styrefrad/utvalg: e Motedalo

Sak 7/2018 Representantskapet 20.04.2018

GODKJENNELSE AV ARSREGNSKAP OG STYRETS ARSBERETNING

Arsregnskapet for MRR sitt ferste driftsér ligger vedlagt sammen med styrets arsberetning og
revisors beretning.

Saken fremmes med felgende innstilling til vedtak:
Arsregnskapet med styrets arsberetning godkjennes.

Revisors beretning tas til orientering.



ES Revisjon

Til representantskapet i Mgre og Romsdal Revisjon IKS

UAVHENGIG REVISORS BERETNING
Uttalelse om revisjonen av arsregnskapet
Konklusjon

Vi har revidert Mare og Romsdal Revisjon IKS sitt arsregnskap som viser et overskudd pa kr 243 477.
Arsregnskapet bestar av balanse per 31. desember 2017, resultatregnskap for regnskapsaret avsluttet
per denne datoen og noter til arsregnskapet, herunder et sammendrag av viktige regnskapsprinsipper.

Etter var mening er det medfelgende arsregnskapet avgitt i samsvar med lov og forskrifter og gir et
rettvisende bilde av selskapets finansielle stilling per 31. desember 2017, og av dets resultater for
regnskapsaret avsluttet per denne datoen i samsvar med regnskapslovens regler og god
regnskapsskikk i Norge.

Grunnlag for konklusjonen

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

©Ovrig informasjon

Ledelsen er ansvarlig for evrig informasjon. @vrig informasjon bestar av arsberetningen, men
inkluderer ikke arsregnskapet og revisjonsberetningen.

Var uttalelse om revisjonen av arsregnskapet dekker ikke gvrig informasjon, og vi attesterer ikke den
ovrige informasjonen.

| forbindelse med revisjonen av arsregnskapet er det var oppgave a lese evrig informasjon med det
formal & vurdere hvorvidt det foreligger vesentlig inkonsistens mellom evrig informasjon og
arsregnskapet, kunnskap vi har opparbeidet oss under revisjonen, eller hvorvidt den tilsynelatende
inneholder vesentlig feilinformasjon. Dersom vi hadde konkludert med at den evrige informasjonen
inneholder vesentlig feilinformasjon er vi palagt 4 rapportere det. Vi har ingenting & rapportere i s&
henseende.

Styret og daglig leders ansvar for arsregnskapet

Styret og daglig leder er ansvarlig for & utarbeide arsregnskapet i samsvar med lov og forskrifter,
herunder for at det gir et rettvisende bilde i samsvar med regnskapslovens regler og god
regnskapsskikk i Norge. Ledelsen er ogsa ansvarlig for slik intern kontroll som den finner nedvendig
for a kunne utarbeide et &rsregnskap som ikke inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som felge
av misligheter eller utilsiktede feil.

Ved utarbeidelsen av arsregnskapet ma ledelsen ta standpunkt til selskapets evne til fortsatt drift og
opplyse om forhold av betydning for fortsatt drift. Forutsetningen om fortsatt drift skal legges til grunn
for arsregnskapet sa lenge det ikke er sannsynlig at virksomheten vil bli avviklet.

Partnere: ES Revisjon AS Telefon : 970 68500
Egil Stene 99517 111 Postboks 122, 9482 Harstad
Sture Hansen 917 74 228 Hans Egedes Gate 19, 9405 Harstad post@esrevision.no

Sveinung Karlsen 918 66 059 Foretaksnummer: 997 820 266 MVA www.esrevisijon.no



ES Revisjon

Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen av arsregnskapet

Vart mal er 4 oppna betryggende sikkerhet for at arsregnskapet som helhet ikke inneholder vesentlig
feilinformasijon, verken som faelge av misligheter eller utilsiktede feil, og & avgi en revisjonsberetning
som inneholder var konklusjon. Betryggende sikkerhet er en hay grad av sikkerhet, men ingen garanti
for at en revisjon utfert i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i Norge, herunder ISA-ene,
alltid vil avdekke vesentlig feilinformasjon som eksisterer. Feilinformasjon kan oppsta som falge av
misligheter eller utilsiktede feil. Feilinformasjon blir vurdert som vesentlig dersom den enkeltvis eller
samlet med rimelighet kan forventes & pavirke ekonomiske beslutninger som brukerne foretar basert
pa arsregnskapet.

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

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

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

» evaluerer vi om de anvendte regnskapsprinsippene er hensiktsmessige og om
regnskapsestimatene og tilherende noteopplysninger utarbeidet av ledelsen er rimelige

* konkluderer vi pa hensiktsmessigheten av ledelsens bruk av fortsatt drift-forutsetningen ved
avleggelsen av arsregnskapet, basert pa innhentede revisjonsbevis, og hvorvidt det foreligger
vesentlig usikkerhet knyttet til hendelser eller forhold som kan skape tvil av betydning om
selskapets evne til fortsatt drift. Dersom vi konkluderer med at det eksisterer vesentlig
usikkerhet, kreves det at vi i revisjonsberetningen henleder oppmerksomheten pa
tilleggsopplysningene i arsregnskapet, eller, dersom slike tilleggsopplysninger ikke er
tilstrekkelige, at vi modifiserer var konklusjon om arsregnskapet og arsberetningen. Vare
konklusjoner er basert pa revisjonsbevis innhentet inntil datoen for revisjonsberetningen.
Etterfelgende hendelser eller forhold kan imidlertid medfere at selskapet ikke fortsetter driften.

« evaluerer vi den samlede presentasjonen, strukturen og innholdet i arsregnskapet, inkludert
tilleggsopplysningene, og hvorvidt arsregnskapet gir uttrykk for de underliggende
transaksjonene og hendelsene pa en mate som gir et rettvisende bilde.

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

Uttalelse om ovrige lovmessige krav
Konklusjon om arsberetningen

Basert pa var revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at opplysningene i
arsberetningen om arsregnskapet, forutsetningen om fortsatt drift og forslaget til dekning av tap er
konsistente med arsregnskapet og i samsvar med lov og forskrifter.



ES Revisjon

Konklusjon om registrering og dokumentasjon

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

Molde, 16. februar 2018
ES Rev:slon AS

d
Finn A. Gdegﬁg%dﬁ U{

I'CngU‘Cﬁ revisor
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Resultatregnskap

DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER
Driftsinntekter

Salgsinntekt

Annen driftsinntekt

Sum driftsinntekier

Drifiskostnader

Lennskostnad

Annen driftskostnad

Sum driftskostnader

DRIFTSRESULTATY

FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER
Finansinntekter

Annen renteinntekt

Sum finansinntekter

Finanskostnader
Annen rentekosinad
Sum finanskostnader

NETTO FINANSPOSTER
ORDINAERT RES. FOR SKATTEKOSTNAD
Skatiekosinad pa creinesi resultal

ORDINERT RESULTAT

ARSRESULTAT

OVERF. OG DISPONERINGER
Fremforng av udekhet tap
SUN OVERF. OG DISP.

Note jan-des 17

16 968 778
219297
17 168 075

18 12 575 148
4 378 464

16 957 612

230 463

243 477

2
£
P
I
-
wJ

243 477

nov-des 16

o

397 584
77 691
475 275
(475 275)

(473 485)

0

(473 485)

[ Arsregnskap for More og Romsdal Revspon IKS

Organisasjensnr 817802149 }




Mare og Romsdal Revisjon IKS

Balanse pr. 31.12.2017

EIENDELER

ANLEGGSMIDLER

Finansielle anleggsmidler
investeringer i tilknytie! selskap
Sum finansielle anleggsmidier

SUM ANLEGGSMIDLER

OML@PSMIDLER
Fordringer
Kundefordringer

Andre kortsiktige fordninger
Sum fordringer
Bankinnskudd, kontanter ¢ |
SUM OMLOPSMIDLER

SUM EIENDELER

Note

31.12.2017

25000
26 000

25 000

2230948
1591352
3822 301
2375742
6 198 043
6223043

31.12,.20186

L]

0
0
0
2768 857
2768 857
2 768 857

LArsr(zgnskap for Mere og Romsdal Revisjon 1IKS

Orgarsasjonsnr. 9178062149

1
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[:M  More og Romsdal Revisjon IKS

Ralence pr. 31.12.2017

EGENKAPITAL OG GJELD

EGENKAPITAL

Innskutt egenkapital
Annen innskutt egenkaptal
Sum innskutt egenkapital
Opptient egenkapital
Udekkel tap

Sum opptient egenkapital
SUM EGENKAPITAL

GJELD

KORTSIKTIG GJELD
Leverandergjeld

Skyldig offentlige avgifter
Annen kortsiklig gjeld

SUM KORTSIKTIG GJELD
SUM GJELD

SUM EGENKAPITAL OG GJELD

Kristiansund, 12. februar 2018

7

S
VR R B
(\B{ W 33 \, ; V(T\'\\L

Heidi Rlakstad Dahl

)&ALVIZMu

Per Ove Dahl

Styreleder Nestleder
Ll ¥
c mA%&N\
Anita @yen Halas Einar Andersen

Ansatierepresentant

31.12.2047 31.42.2018
2 767 000 2 767 000
2767 0O 2767 000
(230 008) (473 485)
{230 008} {473 485)
2536 892 2 293 515

189 994 0
891 560 0
2 504 497 475 342
3 686 051 475 342
3 686 051 475 342
6 223 0423 2 768 857
k’d.;.:///
c
S 7
Frank Sve

’” L . .
Wi U Ry
leem@y £ H/hngaard '
Daglig leder

{ Arsregnskap for Mare og Romsda: Revisjon K8

Organisasjonsir. 17802149 —i




Mare og Romsdal Revisjon IKS

Balanse pr. 31.12.2017

EGENKAPITAL OG GJELD

EGENKAPITAL

Innskutt egenkapital
Annen innskutt egenkapital
Sum innskutt egenkapital
Opptjent egenkapital
Udekket tap

Sum opptjent egenkapital

SUM EGENKAPITAL

GJELD

KORTSIKTIG GJELD
Leverandergjeld

Skyldig offentlige avgifter
Annen kortsiktig gjeld

SUM KORTSIKTIG GJELD
SUM GJELD

SUM EGENKAPITAL OG GJELD

Kristiansund, 12. februar 2018

Heidi Blakstad Dahl
Nestleder

Per Ove Dahl
Styreleder

e 0
A m@mﬁm
Anita @yen Halas Einar Andersen

Ansatterepresentant

Note

31.12.2017

2 767 000
2767 000

(230 008)
(230 008)

2 536 992

189 984
991 560
2 504 497
3 686 051
3 686 051

6 223 043

Frank Sve

31.12.2016

2 767 000
2767 000

(473 485)
(473 485)

2293 515

0]
0
475 342
475 342
475 342

2768 857

Veslemgy E. Ellinggard
Daglig leder

I Arsregnskap for Mare og Romsdal Revisjon IKS

Organisasjonsnr. 917802149 J
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Noter 2017

Regnskapsprinsipper:

Arsregnskapet er satt opp | samsvar med regnskapsloven Det er utarbeidet etier norske
regnskapsstandarder. Unntaksreglene for sma foretak er benytiet for alle poster der det foreligger slik
valgadgang

Driftsinntekter og -kostnade:

Inntekisforing skjer eiter oppljeningsprinsippet som normalt it vaere leveringstidspunktet for varer og
tienester Kostnader medias etter sammenstillingsprinsippet. dve at kostnader medtas i sammen perode
som tithprende inntekter inntektsfares

Aksjer og andeler i datterselskap og tilknyttet selskap
Investeringer i datterselskap og tilknyttet seiskap er vurdert etter kostmetoden

Fordringer
Kundefordringer og andre fordringer oppfores til palydende etter fradrag for avsetning til forventet tap
Avsetning til tap gjores pa grunnlag av en individyell vurdering av de enkelte fordringene

Hovedregel for vurdering og klassifisering av eiendeler og gjeld

Eiendeler bestemt til varig eie eller bruk er klassifisert som anleggsmidier Andre eiendeler er klassifisert
som omispsmidier. Fordringer som skal tithakebetales innen et ar er uansett klassifisert som omlppsmidler
Ved klassifisering av kortsiktig og langsiktig gjeld er analoge kriterier lagt til grunn

Anleggsmidier vurderes (il anskaffelseskost, men nedskrives tl virkeilg verdi nar verdifaliet forventes a ikke
vaere forbigeende Anleggsmidler med begrenset ckonomisk levelid gvskrives planmessig Langsiklig og
kortsiktig gjeld balanseferes ti nominelt motiatt belop pa etableringstidspunktet Omlepsmidler vurderes 4
laveste av anskaffelseskost og virkelig verdi

Enkelte poster er vurdert etter andre regler. Postene dette gjelder vil vaere blant de postene som
omhandies nedenfor

Skatt
Selskapel her ikke erverv som formal og en helhetsvurdering av seiskapet og dets virksomhel medforer at
detl ikke er skatteplktig

misasjonsnr $17802 149_“}

[_r\;oier for Mpre og Romsdal Revisjon IKS Qg




Noter 2017

Note 1 - Lonnskostnad

Mere og Romsdal Revisjon IKS

Lennskostnader 2017 2016
Lenn 10 011 661 141 400
Arbeidsgiveravgift 1386 792 19 937
Pensjonskostnader 975 555 0
Andre iennsrelaterte yielser 205 140 236 247
Totalt 12 679 148 397 584
Giennomsniitlig antall arsverk 17
Ytelser til ledende personer

Lann Annen godtgj.
Daglig teder (mai-desember) 627 564 3 B97
Pensjonskostnad knyliel ti daglg leder 04 584
Styret 122 212

Ved oppsigelse fra arbeidsgiver sin side, har daglig leder rett it kompensasjon tilsvarende 3
maneders lonn, i bllegg tit lonn 1 oppsigeisestiden

Obligatorisk tjenestepensjon

Selskapet er pliklig & ha tjenestepensjon etter lov om obligatorisk tjenestepensjon Selskapels
pensjonsordninger tilfredsstiller kravene 1 denne loven Se note 6 for yiterligere omtale

AFP

AFP-ordningen er en ytelsesbasert flerforetaks pensjonscrdning, g

finansieres glennom premier som fastseites som en prosent av lgnn. Regnskapsmessig bl
ordningen behandiet som en innskuddsbasert pensjonsordning hvor premiebetalinger
kostnadsfores lgpende og ingen avseininger foretas i regnskapet.

Tilskudd il AFP ordningen inngar i regnskapslinjen lonnskosinader.

Fellesordningen for AP offentliggjer ikke anslag pa fremtidige premiesatser men legger Ul
grunn at premien for ny AFP ma okes over tid for a

imotekomme forvenininger om okte utbetalinger med tilstrekkelig

bufferkapital.

Selskapet er solidarisk ansvarlig for 1o tredeler av pensjonen som skal
utbetales til de arbeidstakere som til enhver tid fyller vilkarene. Ansvaret
gjelder bade manglende innbetaling og dersom premiesatsen viser seg a
veere utiistrekkelig.

Ved eventuell avvikling av ordningen har selskapet plikt til fortsatt premiebetaling for dekning
av pensjonsutbetalinger til arbeidstakere som er tiltradt elfer som fyller vilkarene for
avtalefestet pensjon pa avviklingstidspunkiet.

Noter for Mere og Romsdal Revisjon IKS

Organisasonsnr. 917802149




| Mere og Romsdal Revisjon IKS ]

Noter 2017

Revisor
Kostnadstert revisorhonorar for 2017 utgjer kr. 7 500 eksl. mva

Note 2 - Investeringer i tilknyttet selskap
Selskapel har aksjer i felgende tilknyitede selskaper, tall i hele 1 000 kroner

Eier- Stemme- Arsresultat Balansefort
Tilknyttetl selskap, kontorsted: andel % rett % siste &r  EK siste ar
Revisjon Nor AS, Kristiansund 20.00 % 20.00 % 387 721

Regnskapstall er oppgitt for 2016 Aksjene er ervervet gjennom virksomhetssammenslaing med
Distriktsrevisjon Nordmere IKS

Note 3 - Andre kortsiktig fordringer
Herav utgjer krav pa tidligere revisjonsenheter i forbindelse med virksomhetsoverdragelse

Fordring MRFK 64 000
Fordring KOMREV?2 407 519
Fordring DRN ] 813 887
Sum 1285408

Note 4 - Bankinnskudd, kontanter o.i.
Skattetrekkinnskudd utgjer pr 31.12 1 ar kr 664 689 og utgjorde pr 31 12 ifjor ki O

Note 6 - Deltagere
Deltagere med delt ansvar er:

ME@RE OG ROMSDAL FYLKESKOMMUNE Andel: 30,4 %
MOLDBE KOMMUNE Andel: 12,1 %
KRISTIANSUND KOMMUNE Andel: 12,1 %
VESTNES KOMMUNE Andel: 3,8 %
RAUMA KOMMUNE Andel: 3,8 %
NESSET KOMMUNE Andel: 2,3 %
AUKRA KOMMUNE Andel: 3,0 %
FRANA KOMMUNE Andel: 4,6 %

Noter for Mare og Romsdal Revisjon IKS Organisasonsnr. $17802144




Mere og Romsdal Revisjon IKS

WNoter 2017

EIDE KOMMUNE Andel: 2,3 %
AVERGY KOMMUNE Andel: 3,6 %
GIEMNES KOMMUNE Andel: 2,3 %
TINGVOLL KOMMUNE Andel: 3,0%
SUNNDAL KOMMUNE Andel: 3,8 %
SURNADAL KOMMUNE Andel: 3,8 %
RINDAL KOMMUNE Andel: 2,3 %
HALSA KOMMUNE Andel: 1,5%
SMGLA KOMMUNE Andel: 2,3 %
AURE KOMMUNE Andel: 3,0 %

Note 6 - Pensjonsforpliktelser

Seiskapel har pensjonsordning i KLP, KS18 Fellesordningen for kommuner og bedrnifter Det ey
18 personer 1 ordningen hvordav 17 aktive og en oppsatt rettighet. Ansatte betaler egenandel pa
2% avlenn

Selskapet har ikke balansefert pensjonsforplikielsen

Neito pensionskostnad 1642 159
+Administrasjonskostnad 54 127
= Samlet kostnad 1596 286
Innbetalt premie/tilskudd ink adm 813 645
Arets premieavvik -782 637

Estimat 31.12

Brutto palept forplikielse 12 572 248
- Pensjonsmidler 9972611
= Netto pensjonsforplikielse 2589637

[Notex for Mare og Romsdal Revison IKS Organisasonsny 9178012149




[ MoreogRomsdalRevision ks |

Arsberetning 2017

Mgre og Romsdal Revisjon IKS skal i hovedsak drive regnskapsrevision og forvaltningsrevisjon i egen regi
for eierkommunene. Selskapet har som mal & styrke revisjonens uavhengighet, kvalitet og effektivitet,
Selskapet har ikke erverv som formal

Selskapet ble formelt stiftet i konstituerende representantskapsmete 14, november 2016, Seiskapet ble
registrert i Foretaksregisteret 2. januar 2017. Den 1. februar 2017 ble virksomheten og de ansatte |
Distrikisrevisjon Nordmgre IKS, Kommunerevisjonsdistrikt 2, Mgre og Romsdal og Mare og Romsdal
Fylkesrevisjon overfgrt til Mare og Romsdal Revisjon 1KS

Selskapet har forretningsadresse Kristiansund og avdelingskontorer i Molde og Surnadal

Regnskapet for 2017 omfatter en drift i 11 maneder, sammentigningstallene fra 2016 gjelder kostnader
med etableringen av selskapet, herunder kostnader knyttet til rekruttering av daglig leder og innleie av
konstituert daglig leder Regnskapet for 2017 viser etter styrets oppfatning et rettvisende bilde av
selskapets stilling og resultater av driften. Regnskapet er avlagt under forutsetningen av fortsatt drifi.
Styret bekrefter at forutsetningen er tilstede

Sefskapet hadde 1 2017 17 ansatte, hvorav 13 kvinner og 4 menn.

Selskapets styre bestar av tre menn og to kvinner. Selskapet har ikke funnet det npdvendig a iverksette

saerskilte tiltak for 3 fremme likestilling.

Selskapets virksomhet forurenser ikke det yire miljp.

Kristiansund, 12 tebruar 2018 e,

N /ww‘ .
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Per Ove Dahl Heidi Blakstad Dahl Frank Sve

Styreleder Nestleder

I:P\\\L\,\% \&\\ é lb/l[{f /éz/ 4

Anita Pyen Halds Ethar Andersen es{émo,/ E. nggard
Ansaties representant Daglig teder



Mgre og Romsdal Revisjon IKS

Arsberetning 2017

Megre og Romsdal Revisjon IKS skal i hovedsak drive regnskapsrevisjon og forvaltningsrevisjon i egen regi
for eierkommunene. Selskapet har som mal & styrke revisjonens uavhengighet, kvalitet og effektivitet.
Selskapet har ikke erverv som formal.

Selskapet ble formelt stiftet i konstituerende representantskapsmgte 14. november 2016. Selskapet ble
registrert i Foretaksregisteret 2. januar 2017. Den 1. februar 2017 ble virksomheten og de ansatte i
Distriktsrevisjon Nordmgre IKS, Kommunerevisjonsdistrikt 2, Mgre og Romsdal og Mgre og Romsdal
Fylkesrevisjon overfert til Mgre og Romsdal Revisjon IKS.

Selskapet har forretningsadresse Kristiansund og avdelingskontorer i Molde og Surnadal.

Regnskapet for 2017 omfatter en drift i 11 maneder, sammenligningstallene fra 2016 gjelder kostnader
med etableringen av selskapet, herunder kostnader knyttet til rekruttering av daglig leder og innleie av
konstituert daglig leder. Regnskapet for 2017 viser etter styrets oppfatning et rettvisende bilde av
selskapets stilling og resultater av driften. Regnskapet er avlagt under forutsetningen av fortsatt drift.
Styret bekrefter at forutsetningen er tilstede.

Selskapet hadde i 2017 17 ansatte, hvorav 13 kvinner og 4 menn.

Selskapets styre bestar av tre menn og to kvinner. Selskapet har ikke funnet det ngdvendig a iverksette
saerskilte tiltak for a fremme likestilling.

Selskapets virksomhet forurenser ikke det ytre miljg.

Kristiansund, 12. februar 2018

Per Ove Dahl Heidi Blakstad Dahl Frank Sve
Styreleder Nestleder
O thles
Hw&@@;zw
Anita @yen Halas Einar Andersen Veslemgy E. Ellinggard

Ansattes representant Daglig leder



MRR

Mare og Romsdal Revisjon IKS
Sak nr.: Styre/rad/utvalg: - .~ Mpgtedato:

Sak 8/2018 Representantskapet 20.04.2018

Som et ledd i oppdatering av strategiplan for 2018 vedtok styret i mate 16.03.2018 noen
fokuspunkt for 2018 for hvert perspekfiv i selskapet sin strategi. Den vedlagte presentasjonen
viser fokuspunktene og vil bli giennomgdatt i matet.

Saken fremmes med falgende innstilling til vedtak:

Fokuspunktene tas til orientering.



Oppdatering strategiplan
Fokuspunkt 2018




Fokus i 2018

Bygge trygghet internt
Dele kunnskap eksternt

ikK
a\fw
Samfunns- Kunde- Intern-
perspektiv. perspektiv perspektiv perspektiv

Engasjert, kvalitetsbevisst, froverdig og endringsvillig




Fokuspunkt 2018:
Utarbeide apenhetsrapport
Fokus pa etiske

-~ Samfunns- & :

 perspektiv problemstillinger giennom

s ib | dilemmatreninger i interne
samlinger




Fokuspunkt 2018:

Gjennomfering av
kommunikasjonsplan (3
meater per ar)

perspektiv Presentasjoner ogsc etter
forvaltningsrevisjoner

Gjennomfaring av minimum
2 fagdager for vare kunder




Fokuspunkt 2018:

Inndekning av tidligere

pgirgggi}iv underskudd

Kartlegging av tfidsbruk




Fokuspunkt 2018:

Kvartalsvis interne
fagsamlinger med fokus pd
kunnskapsdeling (fra 2.

Elei Yelatel)]

perspektiv Felles arbeidstidsreglement

Start pd prosess om
prinsippavklaring av
samordning av avilgnning




Fokuspunkt 2018:

Utarbeidelse av hiemmeside
for MRR

Tilganger fil kunder gkonomi-
og kontorstgttesystem

Kompetanseheving innenfor
kjerneprogramvare




Vi vil bidra til at innbyggerne |
vart distrikt far enda bedre

kommuner a bo |

- Mgre og Romsdal Revisjon IKS




MRR

Mare og Romsdal Revisjon 1KS

STYRE/RAD/UTVALG:

Reprentaniskapsmete

Sak 1/2018: Apning av motet

Kristiansund

MOTESTED:

MOTEDATO:

20,04.2018

Leder i representantskapet Egil Strand gnsket velkommen,

Sak 2/2018: Registrering av deltakere/konstituering

Ki.:

10.00-11.00

Medlem Vara Kommune Tilstede | fkke tilstede | Vara | Andel av kapital
jon Aasen Gunn Berit Gjerde Mgpre og Romsdal Fylke X 30,5 %
Kjell Terje Fevag Ragnhild Helseth Kristiansund X 12,1%
{orgeir Dahl Sidsel Rykhus Molde X 12,1 %
Tove Hengen Jan Arve Dyrnes Fraena X ) - 46%)
Geir Inge Lien Randi Berundhaugen | Vestnes X 3,8%
Janne Merete Seljebg | Stdle Refstie Sunndal X 3.8%
Lars Olav Hustad Arne Hop Rauma X 3,8%
Lilly Gunn Nyheim Marit Granhus Langli | Surnadal - X 3.8%
Ingrid O. Ranggnes Ann-Kristin Sgrvik Averpy X 3,6 %
Bernhard Riksfjord Helge Kigll jr Aukra X 3,0%
ingunn Golmen Hanne Berit Brekken | Aure X 3,0%
Peder Hanem Aasprang | Torill Kvarng Tingvoll X 3,0%
£gil Strand Birgit Dyrhaug Eide X 2,3 %
Knut Sjpmzling lan Karstein Scholberg | Gjemnes X 2,3%
Ola T, Heggem Magnar Dalsegg Rindal X 2,3%
Roger Osen ingrid Rgdahl Junge Smela X 2,3%
Rolf Jonas Hurlen tdmund Morewood Nesset X 2,3%
Ola Rognskog Elibjgrg Reiten Halsa X 15%

Fra styrel: Styrets leder Per Ove Dahl

Fra administrasjonen: Daglig leder Veslemoy E. Ellinggard



MRR

More og Romsdal Revisjon [KS

Sak 3/2018: Godkjenning av innkalling og sakliste

Innkalling og sakliste ble enstemmig godkjent,

Sak 4/2018: Valg av moteleder og motesekretcer

Meateleder Egil Strand og matesekretcer Veslemay E. Elinggaord ble
enstemmig valgt

Sak 5/2018: Valg av to representanter fil & underskrive moteprotokollen
sammen med meteleder

Janne Merete Seljiebe og Kjell Terje Fevdag ble enstemmig valgt

Sak 6/2018: Oppsummering av 2017

Presentasjonen tas fil orientering

Sak 7/2018: Godkjennelse av arsregnskap og styrets drsberetning
/E\rsregmskapef med styrets drsberetning godkjennes

Revisjonsheretningen tas fil orientering

Sak 8/2018: Fokuspunkt for selskapet i 2018
Presentasjonen fas fil orientering

Representaniskapet gir utirykk for at det er gnskelig & fa tilbud fra
revisjonen om program for dilemmatrening innenfor etikk etter
kommunevalget 2019,

Eventuell

Ingen saker.



MRR

Mare og Romisdal Revisjon IKS
Lederirepresentantskapet Egil Strand avslutiet motel.

Vibekrefier med vare underskrifier al meitebokens blader er fart | samisvar
med def som ble bestem! pd motet.

Krisliansund N, 20.04.2018

Y Janne Merete Seliebw Kiell Terje Fevag



MRR

Mgre og Romsdal Revisjon IKS

EIERSKAPSMOTE | MORE OG ROMSDAL REVISJON IKS
TiD: 20. april 2018 ca kl. 11, direkte etterfgigende av representantskapsmate.

STED: Quality Hotel Grand i Kristiansund

SAKLISTE EIERSKAPSMOTE:

1/2018 Apning av motet

2/2018 Registrering av deltagere/konstituering

3/2018 Godkjenning av innkalling og sakliste

4/2018 Valg av mgteleder og mgtesekretcer

5/2018 Valg av 2 representanter til & underskrive mateprotokolien sammen med
mgteleder

6/2018 Faktureringsrutiner i Mgre og Romsdal Revisjon IKS
Eventuelt

Sakspapirer ligger vedlagt.

Eide/Molde 13.04.2018

Egil Karstein Strand Veslemgy E. Ellinggard

Representantskapets leder Daglig leder



MRR
Mere og Romsdal Revisjon IKS
Sak nr.: Sfyre/réd/utvglg: Motedato:

Sak 6/2018 Eierskapsmgte 20.04.2018

Representant fra Molde kommune ansker protokollfor at han opplever at lorslaget
overgang tl fakturerin g 1ht. medgitt tid er e brudd pa avialen som & til grann ved
dannelsen av selskapet. Videre understreket han g lonnvekst burde vappt pa maksimalt
3%, samt stilte sporsmal til realismen § merinntekter

Eiermoter or ife ediaksdvitiy for endring av selskapsavialon som krever 4
oppsiutning. Saken uisettes derfor. Det jnnkalies 111 RYILclermore | forbindolse mied
Heste representantskapsmore fryvpy saken fremmes pa nvi,

Saken fremmes derfor P& nytt | detie mMete.

Fieravtalens Paragraf 2 og 3 glengis nedenfor:
§ 2 Endring av eieravialen

Endring i eleravialen krever 3/4 flertall blant eierne, Endring i antall eierkommuner
krever af eieraviglen iNngds pé& Ryt

§3 Z\rﬁg kosmodsforde!fng meltom deltakerne m.m.

Det forutsettes of sterre utredninger eller granskninger som ikke liggerinne avtalen
med komrollufvolgene vilkomme | tillegg.

Deltakerne skal innbetale samlet oppdragsavtalt pris i 4 terminer med 1/4 for hver
termin, henholdsvis per 30/1, 30/4, 30/7 0g 30/10.

Fra saksfremlegget il representantskapsmate MRR under stiftelse 16. september 2014 ble det
orientert om bl.q.:

Videre kan det opplyses om folgende {Jfr info fra styringsgruppen il
representantskapsmete 4. mai d.4.)

I'henhold i eieravialen §3, 56 skal deffokerkommunene dekke selskapets
ariftskostnader basert p& prinsippet om medgdtt ressursbruk. | en overgangsfase pd 4
&r vil kKommunenes betaiing ta utgangspunkt i det som kommunene betaler | dag.

Hvor raskt filncermingen #il prinsiopet om medgatt tid skal skje, vil bli bestemt i
representantskapet. Hyis det oppstér vklarheter angéende fortolkningen av
bestemmelsen om overgangsperiode, s& kan detle avkiares j elermgte. [Crdfgrerne



MRR

Mare og Romsdal Revisjon IKS
representerer eierne, og hver kommune har en stemme ved eventuell endring |
eieravtalen, jfr §2)

Styringsgruppa anbefaler at det sé raskt som mulig blir mest mulig likhet i
arbeidsmetoder, kvalitet og omfang av de tjenester som utfgres for kommunene og
fylkeskommunen.

Kostnadsfordeling - pd kort sikt

Under forutseining av vedtak i representaniskapet, biir det ferste haive drifiséret 2016,
dvs perioden 01.07.16 - 31.12.16, forholdsmessig som vedlagte budsjeft og
kostnadsfordeling.

Kostnadsfordeling - pd lang sikt

Fra 1.1.2017 er det opp til representantskapet & velge modell innenfor bestemmeilsen i
eieravtalen. Jir omtale ovenfor. Kommuner som velger & & utfart tilleggstienester, vil

betale for dette og etter samme prinsipp som for det gvrige revisjonsarbeidet. | praksis
betyr dette at det blir likhet mellom kommunene ut fra ressursbruk.

Selskapets styre gjorde vedtak om overgang tif fakturering i henhold til medgéit tid fra 3.
kvartal 2018 i forslaget til selskapets budsjett for 2018. Styret har hatt den oppfatning av at
selskapets eier har gnsket & gd over til fakturering i henhold til medgdtt fid sé& raskt som mulig,
dvs. innen fire &r og om fire &r fra oppstart. Dette var ogsd i samsvar med styringsgruppa sin
anbefaling.

Saken som var fremmet for eierskapsmaete 2. november 2017 ligger vedlagt.

Selskapet anser det ikke som avgjerende at prinsippet om fakturering i henhold til medgdtt tid
vedtas pd det ndveerende lidspunkt, men opplever det som en klar fordel for selskapet og
deres eiere. Fordelingen av kostnader blir mer rettferdig. Det blir lettere & synliggjere
effektivietsgevinster som falge av etableringen av MRR, sami at kommunene far klarere
insentiver til & bygge kompetanse i egen organisasjon.

Saken fremmes med felgende innstilling til vediak:

Eierskapsmgtet vedtar ot MRR gdr over til fokturering i henhold til medgdit tid fra 1. oktober
2018 og at eieravtalen § 3 endres fil:

Deltakerkommunene skal dekke selskapets drifiskostnader basert pd& prinsippet om
medgdtt ressursbruk. Dette vil sikre at selskapet leverer like tienester il lik pris.



MRR

Mgre og Romsdal Revisjon IKS
Sak nr.; Styre/rad/utvalg: Mgtedato:

Sak 7/2017 Eierskapsmote 02.11.2017

FAKTURERINGSRUTINER | M@RE OG ROMSDAL REVISJON IKS

Det vises til budsjett 2018 og gkonomiplan 2018-20121 for Mgre og Romsdal Revisjon IKS som
stér pd saklisten til representantskapet med behandling fgr dette metet.

| budsjettet og skonomiplanen er det lagt opp fit fakturering i henhold 1l medgdit tid fra og
med 4. kvartal 2018.

| forslaget til skonomiplan stér det:

«Det er videre tatt utgangpunkt i prinsippendring knyttet fil driftstilskudd fra 1. oktober,
dvs. flerde kvartal 2018. Fra dette tidspunktet vil foretaket fakturer honorar i henhold fil
medgdtt fid. Dette innebcerer at de av kommunene/fylkeskommunen som har
effektive systemer og god internkontroll over tid vil f& et lavere honorar, gitt at de ikke
bestiller ytterligere fienester. De av kommunene/fylkeskommunen som har lavere grad
av internkontroll og ryddighet i prosessen for regnskapsavieggelse vil & et hayere
honorar. Dette gir et bedre intensiv 1il & arbeide aktivt med kommunens eget
gkonomirutiner og kvalitetsforbedringsprosjekter.

Dette medfgrer af revisjonshonoraret kan bii vanskeligere & budsjettere med for
kommunene. MRR vil bidra med s tydelig kommunikasjon knyttet il forventninger pé
et s& tidlig tidspunkt at dette kan inkluderes i de kommende budsjetiprosessene.

For fierde kvartal 2018 er vart beste estimat at honoraret vil ligge pd samme nivd som
de foregdende kvartalene. Selskapet har fra august 2018 gttt over til et samlet
timeregisteringssystem. Dette vil gi oss grunnlagsdata giennom det kommende aret
for & kunne gi tydelige tilbakemeldinger om hva som kan forventes av stgrrelse pd
honorar for 2019 og videre. Samtidig vil vi ogsé vesre konkrete pd hva som skal til for &
redusere revisjonshonoraret over tid. Den ene effekten er stgrre effektivitet og kvalitet
hos MRR, den andre effekten er arbeidsprosessene og kvalitet pd internkontrolli de
ulike kommunene/fylkeskommunen.

Etter vart syn blir den fremtidige honorarberegningen mer korrekt.
Kommunene/fylkeskommunen vil f& tydelige intensiver til & ha gode interne systemer.
Samfidig forsvinner dagens problemstilling med at noen kommuner er med pd &
«subsidieren andre kommuner.n

Styret i MRR behandlet saken 22.08.2018 som en del av budsjettet for 2018 og gkonomiplan
for 2018-2021. Styret var enstemmig i sin tilslutning il prinsippvalget og understreket viktigheten
av at kommunene/fylkeskommunen orienteres s tidlig som mulig om medgdtt fid for 2018-
revisjionen slik at dette kan tas hensyn fil i budsjettprosessen deres for 2019,

Saken fremmes med fglgende innstilling til vedtak:

Fierskapsmatet vedtar at MRR gdér over til fakturering i henhold il medgdtt tid fra 1. oktober
2018.
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Mare og Romsdal Revision IKS

STYRE/RAD/UTVALG: M@OTESTED: M@TEDATO: KL.:

Elermagte Kristionsund 20.04.2018 11.00-12.00

Sak 1/2018: Apning av motet

Leder i elermatet Egil Strand ensket velkommen.

Sak 2/2018: Regishrering av deltakere/konstituering
Folgende motte:

Oppmote 83.3%

Medlem vara | Kemmune Tilstede | Vara | Fullmakt | Fullmakt |
Gunn Berit Mugre og

Jon Aasen | Gjerde Romsdal Fylke [ X )

Kiell Terje | Ragnhild

Fevag Helseth Kristiansund X

Torgeir

Dahl Sidsel Rykhus  Molde X B

Tove jan Arve ’

Hengen | Dyrnes Freena 1 X

Geir Inge TRandi

Lien Berundhaugen | Vestnes X

Janne

Merete

Seljebg Stale Refstie | Sunndal X I

Lars Olav

Hustad Arne Hop | Rauma X 1lon Aasen

Lilly Gunn | Marit Granhus

Nyheim Langli Surnadal N o

Ingrid O. Ann-Kristin

Ranggnes | Sprvik Avergy X

Bernhard

Riksfiord | Helge Kjgljr |Aukra | X | o

Ingunn | Hanne Berit

Golmen  |Brekken  [Aure X R




MRR

Meare og Romsdal Revision IKS

Peder

Hanem

Aasprang | Torill Kveerng | Tingvoll X

Egil Strand | Birgit Dyrhaug | Eide X

I Knut Jan Karstein | o

Sjgmeeling | Schglberg Gjemnes X

OlaT. Magnar ‘ ‘ ingunn

Heggem  |Dalsegg ~ Rindal o X |Golmen
Ingrid Radah! '

Roger Osen | Junge  5mgla I

Rolf jonas | Edmund ' i

Huden Morewood | Nesset

Ola ’ )

Rognskog | Ellbjerg Reiten | Halsa

Fra styret: Styrels leder Per Ove Dahl

Fra administrasjonen: Doglig leder Vesiemey E. Ellinggard

Sak 3/2018: Godkjenning av innkalling og sakliste

Innkatling og sakliste ble enstemmig godkjent.

Sak 4/2014: Valg av moteleder og metesekretcer

Mateleder Egil Strand og matesekretcer Veslemey E. Ellinggard ble enstermmig
valgt

Sak 5/2015: Valg av to representanter til & underskrive moteprotokollen sammen
med moteleder

Janne Merete Seliebe og Kjell Terje Fevdg ble enstemmig valgt

Sak 6/2018: Faktureringsrutiner i Mare og Romsdal Revisjon IKS
innstilliingen i saken var;

Eierskapsmetet vedtar at MRR gdr over il fakturering i henhold til medgdtt tid
fra 1. oktober 2018 og at eieravialen § 3 endres fil:

Deltakerkommunene skal dekke selskapets drifiskostnader basert pd



MER

Mare og Romsdal Revisjorn IKS

N1

prinsippet om medgd it ressurshruk. Dette vil sikre at selskapet leverer
like tienester fil lik pris.

Administrasionen foresto | metet & endre innstilingen 1l & gjelde fra 1 januar 2019,
med ellers likelydende innstilling

Vediaket ble:

Eierskapsmetel vediar ot MRR gdr over Hl fakturering i henhold fil medgdtt tid
frae 1. januar 2019 og at eieravialen § 3 endres til;

Deltakerkommunene skal dekke selskapets driftskosinader basert pd
prinsippet om medgdif ressursoruk. Detle vil sikre af selskapel leverer
like fj Snesier Hil ik ,:JJL&

Eventuell: Ingen saker

Leder lrepresentaniskapet Egil Strand avsluttet matet.

Vi bekrefter med vére underskiifter at metebokens blader er fort | samsvar med del
som ble bestemt pd meter.

Kristiansund b, 20.04 2017

Janne Merete Seliebo Kiell Terie Fevag



Aspen, Jane Anita

Fra: Veslemay Ellinggard <Veslemoy.Ellinggard@mrrevisjon.no>
Sendt: —— 27. april 2018 14:52

EHntrollutvalgssekretariatet for Romsdal | ‘post@gjemneskommune.no’; ‘post@rauma kommune.no’;
'postmottak@eide.kommune.no’; 'postmottak@frana.kommune.no’;

Komrmunens '‘postmottak@molde kommune.no’; '‘postmottak@nesset. kommune.no’;
- S '‘postmottak@vestnes.kommune.no'; postmottak@aukra.kommune.no;
stmottak@sunndal kommune.no
i?(t)(}bi 2 7 APR ng Egstmoztak@Kontrollutvalgssekretariatet for Romsdal; Kirkeslett, Ann
ks o e Lapuns Katrin; Smagrholm, Britt; Seeter, Terje Tveeikrem
Emne: : ' Signerte dokumenter fra dagens sluttmgte i KOMREV2

Medlegg; Cradurng T Arsberetning 2017 Signert.pdf; Avviklingsregnskap Signert.pdf;
Co Driftsregnskap 2017 Signert.pdf; Revisjonsmelding distr. 2.pdf

i

Hei,

Det gamle selskapet Kommunerevisjonsdistrikt 2 Mare og Romsdal (KOMREV2) var opplgst i 2017. Styrets leder fikk
fullmakt til 3 handtere avviklingsregnskapet for selskapet.

Hele det gamle styret var i dag invitert til et endelig punktum for selskapet og vedta avviklingsregnskapet. Oppmaeotet
ble 4 av de tidligere styremedlemmene inkl. styrets leder. De har signert pa arsregnskapet for 2017, samt
avviklingsregnskapet for selskapet per 4. april 2018.

Etterfplgende vil Molde kommune veere kontaktpunki for forhold som gjaldt det gamie selskapet.
Magre og Romsdal Revisjon IKS er kontaktpunkt for eksisterende revisjon og nye forhold.

Med vennlig hilsen
M@RE OG ROMSDAL REVISION IKS

Veslemgy E. Ellinggard

Daglig leder/Statsautorisert revisor
TIf. 90 75 00 45
veslemoy.ellinggard@mrrevisjon.no




Arsheretning

Kommunerevisjonsdistrikt 2 Mgre og Romsdal

Kommunerevisjonsdistrikt 2 Mgre og Romsdal sin virksomhet ble overdratt til Mgre og Romsdal
Revisjon IKS 1. februar 2017. Alle ansatte fulgte med I virksomhetsoverdragelsen. Pensjonister og
oppsatte rettigheter til pensjon for tidligere ansatte ble ikke med i virksaomhetsoverdragelsen.

Selskapet ble formelt slettet i enhetsregisteret 05. april 2017. Arsregnskapet for 2017 reflekterer
dermed driften for januar, samt avslutningstransaksjoner.

Det er utarbeidet avviklingshalanse med noter per 4. april 2018. Dette viser hvilke regnskapsposter
som vil forvaltes videre av Molde kommune pd vegne av de tidligere eierne i selskapet. Dette gjelder
i hovedsak pensjoner og oppsatte rettigheter til pensjon, samt mellomveerene med Mgre og Romsdal
Revisjon IKS i titlegg til Molde kommune.

Selskapet har ingen ansatte.

Molde, 27. april 2018

Signatur av

Avvilkdingsstyret
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EIENDELER

Anleggsmidier 713 150
Heraw:

Alsjer og andeler 1 713 150
Omigpsmidler 0
Herawv:

Kortsiktige fordringer 0
Kasse, postgiro, bankinnskudd 0
SUM EIENDELER 713 150
EGENKAPITAL OG GIELD

Egenkapital 150 258
Heraw:

Regnskapsmessig merforbruk 2 -562 892
Kapitallonto 1 713 150
Kortsiktig gjeld 562 892
Herav:

Annen kortsiktig gjeld 2 562 882
SUM EGENKAPITAL QG GIELD 713 150

Oppstillingen er utarbeidet iht, kommunelovens bestemmelser.
Avviklingsregnskapet viser den gkonomiske stillingen pa avslutningstidspunktet.
Molde kammune tar over de gjenveerende posisjonene og pensjonsforplikielse pa
vegne av eierkommunene. Vertskammunene vil drlig bli belastet med andel av
pensjonskostnader iht. tidligere eierbrgk.

Note 1:
Posten hestar av egenkapitaltilskudd i KLP.

Note 2:

Tidhgere ars merforbruk gjenspeiles gjennom gjeld til henholdvis:

Molde kommune 170820
Mare og Romsdal Revisjon 1KS 391672
Sum 562 892

713 150

713 150

713 150

150 258

-562 892

713 150

562 892

562 892

713 150

170 920
381972
562 892



10111 L@ONN FASTE STILLINGER
10811 GODTGIPRELSE TIL STYRET
10812 TAPT ARBEIDSFORTIENESTE
10911 PENSIONSANDEL KLP
10915 BRUK AV PREMIEFOND XKLP
10917 TILSK SIKR.ORDNING OVF.AVTALE KLP - avg.pl
10951 GRUPPELIVFORSIKRING AVG.PL
10952 T-YRKESSKADE/FRITIDS FORSIKRING AVG.PL.
10991 ARBEIDSGIVERAVGIFT
11001 KONTORUTGIFTER
11152 KOMMUNAL BEVERTNING
11220 GAVER TIL ANSATTE
11231 HOTELL- OG OPPHOLDSUTGIFTER, IKKE OPPG.P
11299 ANDRE UTGIFTER
11301 TELEFON
11307 ELEKTRONISKE TRANSAKSIONSKOSTNADER
11309 BANKOMKOSTNINGER/PORTO
11401 ANNONSEUTGIFTER
11501 KURS/KONF INKL REISE/OPPH IKKE OPPGPL
11601 REISE-KOSTGODTG - OPPGAVEPL/AVGFRITT
11602 REISE-KOSTGODTG) - OPPGAVEPL/AVGPL
11650 TELEFONGODTGI. AVGPL.
11731 REISEUTGIFTER - IKKE OPPG PL
11851 FORSIKRINGSPREMIE INVENTAR
11852 YRKESSKADE/SYKDOMSFORSIKR IKKE AVG PL
11855 ADM.TILSKUDD SIKR.ORDNINGEN KiP, IKKE AVG.PL,
11901 HUSLEIE
11952 KONTINGENTER
11955 OU-MIDLER ARB GIV ANDEL
11961 LISENSER
12001 INVENTAR
12211 EDB UTSTYR
12721 REVISIONSHONORAR
12722 ANDRE KONSULENTTIENESTER
14250 BETALT MVA DRIFT
14501 OVERF MOMSKOMP TIL MOLDE KOMMUNE
14509 ADM KOSTNADER MOLDE KOMMUNE
14701 OVERFBRING TIL ANDRE
15009 ANDRE RENTEUTGIFTER
Sum utgifter

16217 VARSELGEBYR

16501 DIVERSE AVG PLINNTEKTER

17101 REFUSION SYKELZINN

17290 KOMPENSERT MVA DRIFT

17751 REFUSION FRA IKS

17801 REFUSION FRA KOMMUNENE

18001 RENTEINNTEKTER

19008 RENTEINNTEKTER EKKO

19801 REGNSKAPSMESSIG MERFORBRUK
Sum inntekter

TOTALT

323 807,58
803,00
0,00

510 056,00
-152.958,00
2.522,00
958,35
175,00

972 052,53
11 316,00
759,00
0,00

0,00

12 775,97
246,32
0,00
915,50

0,00

0,00
7153,10
470,85
1.200,00
2479,83
0,00
3983,00
24,80
0,00

11 642,20
0,00

9 668,00
0,00

0,00

10 000,00
0,00

8 208,66
$ 208,00
74 825,00
80 027,00
781,00
996 548,75

0,00

0,00

-34 180,00
-8 208,66
-109 125,00
-498 777,00
-4 043,05

0,00

-342 215,04
-996 548,75

0,00

O DO O 0O 000 CcCC o000 0O Do o

o Cc oo C o

OO C oo oo e

36595999
16 060
3 248
911446
-42 178
2750
11458
2504
651 210
14422
13313
7510
3656
384 541
5311
188
680

14 397
94 1325
71879
4936
5000
17 687
456
3804
27
102727
116 610
2 869
52284
54 667
10300
13 600
34 055
55 329
55328
146000
65 141
2533

6 609 881

-335

-621 416
-3 141

-55 329

0

-5 816 000
-22 637

-1 882

-89 142

-6 609 881



EIENDELER

Anleggsmidler 713 150,00 633 123,00

Herav: '

Aksjer og andeler 713 150,00 633 123,00
22170100 EGENKKAPITALTILSKUDD KLP 713 150,00 633 123,00

Omlgpsmidler 0,00 1114 415,08

Herav:

Kortsiktige fordringer 0,00 145 807,00
21375590 FAKTURERING KOMMUNEREVISIONEN 0,00 145 807,00

Kasse, postgiro, bankinnskudd 0,00 963 608,08
21020001 SMN - drift/OCR - 4212.05.59359 0,00 677 416,44
21098001 SMN - skattetrekk - 4212.05.59340 0,00 251191,64

SUNV EIENDELER 713 150,00 1747 538,08

EGENKAPITAL OG GIELD

Egenkapital 150 258,30 417 446,34

Herayv:

Regnskapsmessig merforbruk -562 891,70 -220 676,66
25900114 MERFORBRUK 2014 131 535,12 131 535,12
25900116 MERFORBRUK 2016 -89 141,54 -89 141,54
25900117 MERFORBRUK 2017 342,215,048 0,00

Kapitalkonto 713 150,00 633 123,00
25990001 KAPITALKONTO 713 150,00 £33 123,00

Kortsikiig gjeld 562 891,70 1335 091,74

Herav:

Annen kortsiktig gjeld 562 891,70 133509174
23214002 SKYLDIG FORSKUDDSTREKK 0,00 210 907,00
23214003 SKYLDIG ARB GIV AVG 0,00 145 914,00
23214200 OPPGIPRSKONTO MVA 11,2 0,00 155 354,00
23250505 MELLOMREGNING MOLDE KOMMUNE 170 920,00 0,00
73250506 MELLOMREGNING MPRE OG ROMSDAL REVIS) 391971,70 0,00
23275002 FERIEDAGER/AVSPASERINGSTIMER 2016 0,00 363 000,00
23299102 PAL@PNE FERIEPENGER-INNEVARENDE AR 0,00 359 703,27
23295103 PAL@PT ARB GIV AVG FERIEP-INNEV AR 0,00 50 718,22
73299300 LEVERAND@RGIELD 0,00 49 495,25

SUM EGENKAPITAL OG GIELD 713 150,00 1747 538,08




KOMREV3 1KS g

KOMMUNEREVISIONEN Bt

Kommunerevisjonsdistrikt nr.3 i Mare og Romsdal IK.S

Til styret i
Kommunerevisjonsdistrikt 2 1 Mare og Romsdal

UAVHENGIG REVISORS BERETNING

Uttalelse om revisjonen av arsregnskapet

Konklusjon

Vi har revidert drsregnskapet for Kommunerevisjonsdistrikt 2 i Mere og Romsdal interkommunalt samarbeid
som viser et regnskapsmessig merforbruk pa kr 342 215,-. Arsregnskapet bestér av balanse per 31, desember
2017 og driftsregnskap for regnskapséret avsluttet pr denne datoen.

Etter var mening er det medfolgende arsregnskapet 1 det alt vesentlige avgitt 1 samsvar med lov og forskrifter
og gir en dekkende fremstilling av samarbeidets finansielle stilling per 31. desember 2017, og av resultatet for
regnskapséret avstuttet per denne datoen i samsvar med kommuneloven med titherende
regnskapsbestemmelser i forskrift om arsbudsjett, arsregnskap og &rsberetning for interkommunale selskaper
og god kommunal regnskapsskikk i Norge.

Grunnlag for konklusjonen

Vi har gjennomfart revisjonen i samsvar med lov, forskrift og god kommunal revisjonsskikk 1 Norge,
herunder de internasjonale revisjonsstandardene (ISA-ene). Vare oppgaver og plikter i henhold til disse
standardene er beskrevet i Revisors oppgaver og plikter ved revisjon av arsregnskapet. Vi er uavhengige av
samarbeidet slik det kreves 1 lov og forskrift, og har overholdt véare pvrige etiske forpliktelser i samsvar med
disse kravene. Etter var oppfatning er innhentet revisjonsbevis tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag
for var konklusjon.

Dvrig informasjon

Ledelsen er ansvarlig for gvrig informasjon. (Jvrig informasjon bestar av informasjon i samarbeidets
drsmelding, men inkluderer ikke drsregnskapet og arsberetningen. Var uttalelse om revisjonen av
arsregnskapet dekker ikke gvrig informasjon, og vi attesterer ikke den gvrige informasjonen.

I forbindelse med revisjonen av arsregnskapet er det var oppgave 4 lese gvrig informasjon med det formél &
vurdere hvorvidt det foreligger vesentlig inkonsistens mellom gvrig informasjon og sarregnskapet, kunnskap
vi har opparbeidet oss under revisjonen, eller hvorvidt den tilsynelatende inneholder vesentlig
feilinformasjon. Dersom vi hadde konkludert med at den gvrige informasjonen inneholder vesentlig
feilinformasjon et vi palagt & rapportere det. Vi har ingenting & rapportere i s& henseende,

Postadresse: Besoksadresse: Telefon: Bankkonto:
Postboks 7734, Spjelkavik Lerstadvegen 545, 4 ctg. 701721 50 6540 05 00465
6022 Alesund Epost: Telefaks: Foretaksregisteret:

komrev3@komrev3.no 70172151 NO 971 562 587
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KOMMUNEREVISIONE

Side 2 av 2

Styrets og daglig leders ansvar for drsregnskapel

Styret og daglig leder er ansvarlig for 4 utarbeide drsregnskapet 1 samsvar med lov og forskrifter, herunder
for at det gir en dekkende fremstilling 1 samsvar med kommuneloven med tilherende regnskapsbestemmelser
i forskrift om arsbudsjett, rsregnskap og arsberetning for interkommunale selskaper og godkommunal
regnskapsskikk i Norge. Ledelsen er ogsa ansvarlig for slik intern kontroll som den finner nadvendig for &
kunne utarbeide et arsregnskap som ikke inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som farlge av
misligheter eller utilsiltede feil.

Revisors oppgaver og plikier ved revisjonen av arsregnskapet

Virt mal med revisjonen er 4 oppné betryggende sikkerhet for at arsregnskapet som helhet ikke inneholder
vesentlig feilinformasjon, verken som foige av misligheter eller utilsiktede foil, og & avgi en revisjons-
beretning som inneholder var konklusjon. Betryggende sikkerhet et en hoy grad av sikkerhet, men ingen
garanti for at en revisjon utfort i samsvar med lov, forskrift og god kommunal revisjonsskikk 1 Norge,
herunder ISA-ene, alltid vil avdekke vesentlig feilinformasjon som eksisterer. Feilinformasjon kan oppsta
som fplge av misligheter eller utilsiktede feil. Feilinformasjon blir vurdert som vesentlig dersom den
enkeltvis cller samlet med rimelighet kan forventes & pavirke ekonomiske beslutninger som brukerne foretar
basert p arsregnskapet.

For videre beskrivelse av revisors oppgaver og plikter vises det til
www.nkrf.no/revisjonsberetninger

Uttalelse om svrige lovimessige krav
o3
Konklusjon om drsberetningen

Basert pa var revisjon av drsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at opplysningene 1 drsbereiningen
om &rsregnskapet er konsistente med drsregnskapet og i samsvar med lov og forskrifter.

Konklusjon om regisirering og dokumentasjon

Basert pé var revisjon av arsregnskapet som heskrevet ovenfor, og kontrollhandlinger vi har funnet
ngdvendig i henhold til internasjonal standard for attestasjonsoppdrag (ISAE) 3000 «Attestasjonsoppdrag
som ikke er revisjon eller forenklet revisorkontroll av historisk finansiell informasjon», mener vi at Jedelsen
har oppfylt sin pliki tif & serge for ordentlig og oversiktlig registrering og dokumentasjon av samarbeidets
regnskapsopplysninger i samsvar med lov og god bokferingsskikk 1 Norge.

Alesund 20. april 2018
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Knut G. Alngs
registrert revisor
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KOMREVS TIKS
KOMMUNEREVISJONEN

Kommunerevisjonsdisirikt nr.3 i Mere og Romsdal K8

Til styret 1
Kommunerevisjonsdistrikt 2 1 Mere og Romsdal

REVISJONSBERETNING FOR AVVIKLINGSOPPGIOR PR, 04.04.2018

Vi har revidert avviklingsoppgjeret pr. 04.04.2018 for Kommunerevisjonsdistrikt 2 1 More og Romsdal
interkommunalt samarbeid, som viser dispeneringen av selskapets midler pa avviklingstidspunktet.

Avviklingsoppgjgret er avgitt av selskapets avviklingsstyre.

Avviklingsstyrets ansvar for avviklingsoppgieret

Avviklingsstyret er ansvarlig for utarbeidelsen av avviklingsoppgjeret 1 samsvar med gjeldende lover og
forskrifter, og for slik internkontroll som ledelsen finner nedvendig for A muliggjere utarbeidelsen av et
avviklingsoppgier som ikke inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som folge av misligheter eller feil.

Revisors oppgaver og plilcter

Vér oppgave er 4 gi uttrylde for en mening om avviklingsoppgjeret pa bakgrunn av var revisjon. Vi har
grennomfert revisjonen 1 samsvar med lov, forskrift og god kommunal revisjonsskikk i Norge, herunder
International Standards on Auditing. Disse standardene krever at vi etterlever etiske krav og planlegger og
gienmomforer revisjonen for & oppna betryggende sikkerhet for at avviklingsoppgjeret ikke inneholder
vesentlig feilinformasjon.

“n revisjon innebarer utforelse av handlinger for & innhente revisjonsbevis for belepene og opplysningenc i
avvilklingsoppgieret, De valgte handlingene avhenger av revisors skjenn., herunder vurderingen av risikoene
for at avviklingsoppgjeret inneholder vesentlig feilinformasjon, enten det skyldes misligheter eller feil. Ved
en slik risikovurdering tar revisor hensyn til den interne kontrollen sow er relevant for avviklingsstyrets
utarbeeidelse av et avviklingsoppgier som er i samsvar med lov og forskrift. Formélet er & utforme
revisjonshandlinger som er henbsiktsmessig efter omstendighetene, men ikke for & gi uttrykk lor en mening
om effektiviteten om selskapets internc kontroll. En revisjon omfatter ogsé en vurdering av om de anvendte
regnskapsprinsippene er hensiktsmessige, samt en vurdering av den samlede presentasjonen av
avviklingsoppgjeret,

Eter véar oppfatning er innhentet revisjonsbevis tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for var
konkiusjon.

Konklusjon

Btter vAr mening er avviklingsoppgjoret for Kommunerevisjonsdistrikt 2 1 More og Romsdal i det alt
vesentlig utarbeidet og fastsatt i samsvar med gieldende lover og regler.

/\lgsu/nd 20. april 2/018/;

At fe s / r T
Kaut G. Alnes A LAty

registrert revisor

Postadresse: Besaksadresse: Telefon: Bankkonto:
Postboks 7734, Spjelkavik Levstadvegen 545, 4 ety 70172150 6540 05 00465
6022 Alesund Epost: Telefaks: Fovetaksregisteret:

komrev3@komrev3.no 701721 51 NO 971 562 587



Styret

for Kontrollutvalgssekretariatet

for Romsdal

MOTEPROTOKOLL

Mate nr:
Motedato:
Tid:
Motested:
Sak nr:
Moteleder:

Av styrets medlemmer matte:

Fraena kommune:
Gjemnes kommune:
Molde kommune:
Rauma kommunc:
Vestnes kommune:
Forfall:

Aukra kommune:
Eide kommune:
Nesset kommune:
Sunndal kommune:
Motende vara:
Aukra kommune:
Eide kommune:
Nessct kommune:
Sunndal kommune:
Ikke mott:

Fra sekretariatet:

Av ovrige motte:

1/18

2542018

KI. 09.30 —kl. 12:15

Moterom «Galleriet», Molde radhus
1/18 - 8/18

Stig Holmstrom

Ingvar Hals

Oyvind Gjeen

Trygve Grydeland

LLars Ramstad, nestleder
Stig Holmstrom. styreleder

Oddvar 1loksnes
Kare Vevang

Ivar Trelvik
Trond M. H. Riise

Ole Rakvag

Synnove Lgge

Jostein Overds

Odd-llelge Gravem

Ingen

Jane Anita Aspen, daglig leder

Sveinung Talberg, radgiver

Ingen

Protokollen godkjennes formelt i neste styremete

Styrelederen Stig Holmstrom onsket velkommen og ledet matet.

Innkalling og sakliste ble godkjent.

TIL BEHANDLING:

UTV. SAKSNR. TiTrEL

STO1/18 GODKIENNING AV PROTOKOLL FRA STYREMOTLE 13, DIESEMBIER 2017
ST02/18 ARSMELDING FOR 2017

STO03/18 ARSREGNSKAP IFOR 2017

ST 04/18 OKONOMIRAPPORT PR 31.3.2018

ST 05/18 RAMMER FOR LOKALL FORHIANDLINGER 2018
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ST 06/18 VIDERE ARBEID MED KONTROLLUTVALGSSERRETARTATET FOR ROMSDAL
ETTER 1.1.2020

ST07/18 REFERAT OG ORIENTERINGER

ST 08/18 EVENTULELT

ST 01/18 GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MOTLE 13. DESEMBER 2017

Styrets vedtak

Protokollen {ra styremote 13. desember 2017 godkjennes.

Disse velges til a underskrive protokollen sammen med meoteleder:
1. Oyvind Gjoeen
2. Odd-Helge Gravem

Styrets behandling

Det foreslas at Oyvind Gjoen og Odd-llelge Gravem velges til a underskrive protokollen
sammen med moteleder.

Styret fattet enstemmig vedtak i samsvar med omforent forslag fra styrets medlemmer. (9
voterende)

Daglig teders innstilling:
Protokollen fra styremotet 13. desember 2017 godkjennes.

Disse velges til a underskrive protokollen sammen med moteleder:

ST 02/18 ARSMELDING FOR 2017

Styrets vedtak
Arsmelding for 2017 godkjenncs.
Styrets behandling

Daglig leder svarte pa sporsmél fra styremedlemmene.
Det fremkom ikke forslag til endring i arsmeldingen.

Det ble bemerket at i vedlegget til saksframlegget som viser oversikt over behandlede saker i
2017, sd ersak 11/17 merket med «avsluttet». Det korrekte skal vare «til videre oppfolging».

Dette blir korrigert.

Styret fattet enstemmig vedtak i samsvar med daglig leders innstilling (9 voterende).
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ST 03/18 [ ARSREGNSKAP FOR 2017 —‘

Styrets vedtak
Arsregnskap for 2017 for Kontrollutvalgssekretariatet for Romsdal godkjennes.

Regnskapsmessig mindreforbruk pa kr 261 846,- avsettes til disposisjonsfond i samsvar med
vedtektene § 10.

Styrets behandling

Daglig leder svarte pd sporsmal fra styremedlemmene til enkelte poster i regnskapet.

Det blir fra styrets side bemerket at selv om det ikke er noc mdl a bygge opp et stort
disposisjonsfond, sa gjor usikkerhet rundt fremtidig organisering at det kan vaere tjenlig at en
har en viss buffer. Styret vil ved behandling av budsjett for 2019 vurderc om det skal

budsjetteres med bruk av noc av disposisjonsfondet.

Styret fattet enstemmig vedtak i samsvar med daglig leders innstilling (9 voterende).

ST 04/18 OKONOMIRAPPOR'T PR 31.3.2018 ‘!

Styrets vedtak
Okonomirapport pr. 31.3.2018 tas til orientering.
Styrets behandling

Daglig leder orienterte kort om situasjonen.

Styret fattet enstemmig vedtak i samsvar med daglig leders innstilling. (9 voterende).

ST 05/18 RAMMER FOR LOKALE FORHANDLINGER 2018

Styrets vedtak
1) Det vises til vedtak i styresak 05/15 vedrorende prinsipp for lonnsforhandlinger for KU
Sekretariatet

Styret forutsetter at de samme prinsipp leges til grunn ved drets lonnsforhandlinger.

2) Som ekonomisk ramme for lonnsfastsettelse. skal det tas utgangspunkt i sentral ramme for
arets oppgjor.

Styrets behandling

Styret oppfordret til at daglig leder, for forhandlingene starter, forsoker innhente oversikt over
lonnsniva for noen flere sekretariat.

Det ble fra styreleder {remsatt {slgende forslag til vedtak:
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1) Det vises til vedtak i styresak 05/13 vedrorende prinsipp for lonnsforhandlinger for KU-
Sekretariatet.
Styret forutsetter at de samme prinsipp leges (il grunn ved arets lonnsforhandlinger.

2) Sonr okonomisk ramme for fastsettelse skal det tas utgangspunkt i sentral ramme for arets
Oppejor.

Styret fattet enstemmig vedtak i samsvar med forslag fra styreleder. (9 voterende)
Daglig leders innstilling:

Ingen innstilling

ST 06/18 VIDERE ARBEID MED KONTROLLUTVALGSSEKRETARIATET FOR ROMSDAL
ETTER 1.1.2020

Styrets vedtak

Kontrollutvalgslederne i de kommunene som skal sammenslds. oppfordres til & folge opp sak
om fremtidig sekretariatsordning for den nye kommunen.

Styrets behandling

Styret diskuterte hvordan dette kunne gjores. Det oppfordres til at de utvalgslederne som det
gielder, samsnakker. Sckretariatet kan hjelpe til med det formelle rundt klargjoring av sak til
kommunestyre/fellesnemd, men kan ikke delta i arbeidet med vurdering og formulering av

innstilling.

Styret fattet enstemmig vedtak i samsvar med daglig leders innstilling. (9 voterende).

ST 07/18 REFERAT OG ORIENTERINGER

Styrets vedtak
I) Referat- og orienteringssakene tas til orientering.

2) Styret ber om at det forberedes en sak til neste styremeote for vurdering av
sckretariatets medlemskap i NKRF.

3) Styret gir fullmakt til daglig leder, i samrad med styreleder, & utforme horingssvar til
veilederne fra NKREF og FKT.

Styrets behandling
Referatsaker:
RS 01/18 Horing - Forslag til veileder for kontrollutvalgssekretariat, utsendt fra Norges

kommunerevisorforbund (NKRIF) 20.3.2018 med horings{rist: 30.4. 2018.
Utvalget diskuterte om det skulle sendes inn et horingssvar.
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Nestleder Lars Ramstad, stilte spersmal ved om det var naturlig at sekretariatet var
medlem i revisorencs medlemslorbund, nar sekretariat og kontrollutvalg skal fore
tilsyn med revisjonen. Utvalget diskuterte problemstillingen.

Det ble fremmet folgende forslag vedtak:
1) Referat- og orienteringssakene tus (il orientering.
2) Styret ber om at det forberedes en sak til neste stvremote for vurdering av
sekretariatets medlemskap { NKRI.
3) Swyret gir fullmaki til daglig leder, i samrédd med styreleder, a utforme
horingssvar til veilederne fra NKRF og FKT

RS 02/18 Horingsutkast - Veileder ""Hva kan kontrollutvalget forvente av oppgaveutforelse
og kompetanse fra sekretariatet, utsendt fra Forum for kontroll og tilsyn (FK'T)
4.4.2018 med hoeringsfrist 16.5.2018.
Jtvalget diskuterte om det skulle sendes inn et horingssvar.

Orienteringssaker:

Styret fattet enstemmig vedtak i samsvar med forslag (ra styreleder. (9 voterende)

Daglig leders inunstilling:

Referat- og orienteringssakene tas til orientering.

ST 08/18 EVENTUELT 1

Under Eventuelt ble folgende tema tatt opp:

e Statusrapport fra sckretariatet
o Tidspunkt for utbetaling av styrehonorar
Styret ensker at styrehonorar utbetales en gang i aret.

o Framleieavtale husleie
Daglig leder informerer om til inngatt framlcieavtale med Molde Eiendom KI*
for lokalene 1 Hamnegt. 35. Avtale til 15.11.2021, med mulighet for 1 ars
oppsigelse ved organisatoriske endringer.

o Status for saks- og arkivsystem
Forsinket leveranse av Elements. Tidsplanen er nd at alle ROR-IKT
kommunene skal {4 systemet til 17.9.2018. Sekretariatet vil kunne fa
installasjon forst etter dette. Det er risiko for ytterligere forsinkelser.

o Hva betyr innforing av GDPR for sekretariatet? Eget personvernombud?
Daglig leder informerte om kontakt med FKT og leder av
informasjonssikkerhetsgruppa i ROR-IKT.

o Opplaringsdag for kontrotlutvalgsmediemmer? Innspill til tema, tidspunkt?
Styret konkluderte med at de onsker a fa til en oppleringsdag i uke 45 (5.-
9.11.2018) Innspill til tema ble diskutert, gjerne flere tema er onskelig.

Noen stikkord som kom frem i diskusjonen:
»  [labilitet
= [tikk
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#  Hvordan jobbce med kompliscrte «gamle» saker som

kontrollutvalget far henvendelser om?

= Delegasjonsreglement
Daglig leder far ansvar for a sctte sammen ct program i samrad med styreleder.

¢ Frfaringsutveksling

Styremedlemmene utvekslet erfaring omkring problemstillinger og saker som er

aktuelle i kontrollutvalgene.

Lars Ramstad
nestleder

Oyvind Gjoen
styremedlem

0Odd-Helge Gravem
varamedlem

Jane Anila Aspen
sekretar

Stig [Holmstrom
feder

Trygve Grydeland

styremedlem

Synnove Ligge
varamedlem

Ingvar Hals
styremedlem

Ole Rakvag
varamedlem

Jostein Overas

varamedlem
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KONTROLLUTVALGSSEKRETARIATET FOR ROMSDAL

for Aukra, Lide, I'reena, Gjemnes, Molde, Nesset, Rauma, Sunndal og Vestnes kommunc.

ARSMELDING FOR 2017
; INNLEDNING

Kommunene Aukra, Eide, Freena, Gjemnes, Molde, Nesset, Rauma, Sunndal og Vestnes inngikk
31.desember 2004 Samarbeidsavtale om interkommunal sekretzerfunksjon for
kontrollutvalgene.

Fra 2013 ble Kontrollutvalgssekretariatet for Romsdal opprettet som et interkommunalt
samarbeid (IS) etter kommunelovens § 27 med status som eget rettssubjekt og med eget
styre. Det nye sekretariatet ble opprettel med virkning fra 28. august 2013 og er registrert i
Enhetsregisteret i Bronneysund med organisasjonsnummer 912 503 771.

2. STYRETS SAMMENSETNING

Styremedlem Funksjon |Personlige Kommune
varamedlemmer
Stig Holmstrom leder Gro @degard Vestnes
Lars Ramstad nestleder | Eirik Jenssen Rauma
Oddvar Hoksnes | medlem Ole Rakvag Aukra
Kére Vevang medlem Synneve Egge Eide
Ingvar Hals medlem Lisbeth Valle Frazna
Qyvind Gjeen medlem Kristine Maloy Gjemnes
Ivar Henning Tralvik medlem Jostein @verds Nesset
Trond M. Hansen Riise medlem Odd Helge Gravem Sunndal
Trygve Grydeland medlem Ann Monica Haugland Molde

2.1 Styrets oppgaver
Styrets oppgaver fremgér av vedtektene §§ 5 og 6:

§ 5 Organisering av samarbeidet
Styret er samarbeidets gverste organ. Styret har arbeidsgiveransvar og ansetter daglig leder.
Samarbeidet ledes av daglig leder.

Hvert kommunestyre velger ett styremedlem med personlig varamedlem. Styret velges for 4
ar. Valgene folger kommunevalgperioden. Styret velger selv leder og nestleder.

6 Styrets moter

Styremetene ledes av styrets leder. Styret fatter vedtak med alminnelig flertall. Ved votering i
styret skal hver stemme telle likt. Ved stemmelikhet er moteleders stemmegivning
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avgjerende, Styret er beslutningsdyktig nér mer enn halvparten av kommunenc er
representert.

Innkalling til styremete skal skje skriftlig til hvert medlem minst 7 dager for metedato. Styrets
medlemmer kan mete med faglig bistand (med talerett). Styrets leder sorger for at det blir fort
protokoll fra styremetene. Protokollen underskrives av styrets medlemmer. Utskrift av
protokollen skal sendes styret og kommunene.

Styret har myndigheten til & ansette og si opp sekretariatets personell samt avgjore
personalsaker som angar daglig leder. Styret skal vedta budsjettframlegg, regnskap og
arsmelding, som skal avlegges, fastsettes og sendes kommuncne. Styret har ikke myndighet til
a ta opp 1an eller forplikte deltakerne pé lignende mate.

3. SEKRETARIAT

3.1 Bemanning og arbeidsfordeling
12017 er sekretzrfunksjonen for kontrollutvalgene ivaretatt av raddgiver Sveinung Talberg og
daglig leder Jane Anita Aspen, begge i 100 % stilling.

Sveinung Talberg har i 2017 ivarctatt sekreterfunksjonen for kontrollutvalgene i Eide, Frana,
Nesset og Sunndal. Jane Anita Aspen har ivaretatt sckreterfunksjonen for kontrollutvalgene i
Aukra, Gjemnes, Molde, Rauma, Vestnes og styret for Kontrollutvalgssekretariatet for Romsdal.

3.2 Sekretariatets oppgaver

«Kommunestyret eller fylkestinget skal serge for at kontrollutvalget har sekretariatsbistand
som til enhver tid tilfredsstiller utvalgets behov.

Sekretariatet skal pase at de saker som behandles av kontrollutvalget er forsvarlig utredet og
at utvalgets vedtak blir iverksatt», jf. Forskrift om kontrollutvalg i kommuner og
fylkeskommuner § 20 1. og 2. ledd.

«Den som utforer sekretariatsfunksjon for kontrollutvalget er direkte underordnet
kontrollutvalget og skal folge de retningslinjer og palegg som utvalget gir», jf. Forskrift om
kontrollutvalg i kommuner og fylkeskommuner § 20 4. ledd.

Sekretariatets vedtekter § 4 Formal sier folgende:

«Kontrollutvalgssekretariatet har som formal a utvikle og utfere tjenester knyttet til
saksforberedelse, utredning og oppfelging av saker til kontrollutvalgene, samt andre tjenester
som naturlig faller sammen med dette.»

Det er utviklet rutiner for innkalling, sakspapirer og oppfelging av metene i
kontrollutvalgene. I dette arbeidet inngar innhenting av informasjon {ra kommunen,
revisjonen og andre, skriving av saksframlegg med forslag til vedtak og kvalitetssikring av
hver sak. Sekretariatet har ansvaret for at utvalgenes vedtak blir formidlet til rette instans og
for at vedtakene blir fulgt opp.

3.3 Arbeidsmiljo

Sekretariatet hadde i lang tid en alt for stor arbeidsbelastning. Arbeidsbelastningen har
normalisert seg etter at bemanningen i 2014 ble gkt fra en til to ansatte i 100 % stilling.
Sykefravaeret er lavt.

Sekretariatet har gjort avtale med Molde kommune om at sckretariatets ansatte skal fa benytte
seg av Molde kommunes vernetjeneste.
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3.4 Likestilling
Sekretariatet er bemannet av en kvinne og en mann.

Selskapets styre har ctt medlem fra hver kommune, valgt av kommunestyret. Det er
kontrollutvalgslederne som er valgl inn 1 styret. Det er ni menn i styret. Styremedlemmene har
personlig varamedlem, som er kontrollutvalgenes nestledere. Av disse er S kvinner og 4 menn.
Siden det var pnskelig at det er kontrollutvalgets leder som sitter i styrel, har en ikke klart &
oppiylle kravet i likestillingslovens § 13 d) Har utvalger ni medlenmer, skal hvert kjonn veere
representert med minst fire. Ved valg av leder og nestleder til kontrollutvalgene i de respektive
kommunene, bar begge kjonn vare representert.

3.5 Etikk
Styre vedtok 1 mete 7.9.2016, sak 11/16 Etiske retningslinjer for Kontrollutvalgssekretariatet for
Romsdal. Retningslinjene cr gjeldende for de ansatte og for styrets medlemmer.

3.6 Kontorplasscring
Sckretariatet leier lokaler i Hamnegata 35, 4. etg. 1 Molde sentrum via en fremleieavtale med
Molde Eiendom KF. Leieavtalen utloper 15.11.2021.

3.7 Avtale med Molde kommune om kjop av administrative {jenester til sekretariatet
Avtalen fra 2014 med Molde kommune om kjop av administrative (jenester ivarctar
sekretariatets behov for bistand til utbetaling av lenn og godtgjering, regnskap, budsjett, IKT-
tjenester og noc kontormateriale. Avtalen er viderefort 1 2017,

4, VIRKSOMHET 1 2017

4.1 Styret

Styrct har i 2017 avholdt 3 meter; 4.mai, 4.september og 13. desember og behandlet 21
protokollerte saker. 1 tillegg er det i 2017 behandlet 4 referatsaker og 2 orienteringssaker.
Styremeotenc blir ogsa benyttet til crfaringsutveksling.

4.2 Motealtivitet i utvalgene

Totalt ble det i 2017 avviklet 51 meter i kontrollutvalgene og behandlet 363 protokollerte
saker. 1 tillegg har det 1 2017 blitt lagt fram for kontrollutvalgene 344 referatsaker og 222
orienteringssaker.

Aktiviteten i utvalgene har veert stor og det cr stor kompleksitet i sakene.

Antall meter i det enkelte utvalg 1 2017 har variert fra 5 til 7 moter.
Antall protokollerte saker for det enkelte utvalg har variert mellom 36 og 47 saker.

4.3 Kurs/konferanser

Den arlige Kontrollutvalgskonferansen i regi av NKRF (Norges Kommunerevisorforbund) pé
Gardermoen i februar samler mange av vare kontrollutvalgsmediemmer.

Samtlige kontrollutvalg var representert ved NKRF’s Kontrollutvalgskonferanse 1.-2.
februar 2017. De ansatte i sekretariatet var ogsa deltakere pa konferansen.

Aukra, Eide, T'reena, Gjemnes, Molde, Nessct, Sunndal og Vestnes kommuner er medlemmer
av Forum for Kontroll og Tilsyn (FKT), Utvalgsmedlemmer fra Aukra, Molde og Vestnes
var representert pd FKT s fagkonferanse og drsmote 1 Tromse 7.-8. juni 2017. Daglig leder
var ogsa deltakere pé fagkonferansen og drsmotet.
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P4 FKT"s Sekretariatskonferanse pa Lillestrom 22, mars 2017, deltok de ansatte i
sekretariatet.

Sekretzerforumet for Mare og Romsdal og Sogn og Fjordane var samlet til arbeidsmotc i

Orsta 6.2.2017 og 1 Loen 23.-24.11.2017 (i forbindelse med NKRT"'s fagsamling for More og
Romsdal og Sogn og Fjordanc). Dette er arbeids-/ncttverksmeoter for ansatte 1 sekretariatene |
More og Romsdal og Sogn og Fjordane.

Sekretariatet har ogsé deltatt pa sekretzersamling for Vestlandet og Trondelag 1 Loen,
5.-6.10.2017.

Siden det barc cr to ansatle i sekrctariatet sé er disse konferansene og fagsamlingene veldig
viktig for fagutvikling og for & diskutere felles problemstillinger med kollegaer fra resten av
landet.

4.4 Okonomi

Regnskapet for 2017 viser el regnskapsmessig mindreforbruk pa kr 261 846,-. Mindre-
forbruket skyldes i hovedsak lavere pensjonsutgifter og at utbetaling av styrchonorar kommer
pd neste ar, grunnet at styremete var avholdt ctter frist for siste lonnsutbetaling.

Sekretariatets utgifter er i hovedsak lennskostnader. Utover dette er kostnader til husleie og
kjop av administrative tjenester fra Molde kommune og reise/kursutgifter de storste
kostnadene.

Fordeling av kostnader for 2017 til sekretariatstjenester for samarbeidskommunene er som
folger:

Kommune Folketall Fordeling Budsjett
01.01.16 Yo 2017
Aukra 3518 5,0 118 750
| Eide 3 467 5,0 118 750
Fraena 9717 14,0 332 500
Gjemnes 2593 4,0 95 000
Molde 26732 38,0 902 500
Nesset 2970 4,0 95 000
Rauma 7492 11,0 261250
| Sunndal 7160 10,0 237 500
Vestnes 6611 9,0 213 750
Sum 70 260 1000 2375000
Sum inntekter 2 375 000

I folge vedtektene § 2 skal 100 % av utgiftene fordeles ctter folketall pr. 1. januar foregdende
ar,

4.5 Revisjon
KPMG er revisor for Kontrollutvalgssekretariatet for Romsdal.

4.6 Administrative utfordringer

Sekretariatet benytter egne maler i Word til saksbehandling og korrespondanse. Dokumentene
lagres elektronisk pa eget omrade. I tillegg lagres ogsé alle utvalgenes metedokumenter og
protokoller i papirutgave.

Sekretariatet har sett det som et nedvendig verktoy & fa péa plass et elektronisk saks- og
arkivsystem. Dette er en prosess som tidligere og ndvearende styre har veaert involvert i.

I styremote 4.9.2017, sak 11/17, ble det fattet folgende vedtak:
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Kontrollurvalgssekretariatet for Romsdal gar til innkjop av saks- og arkivsystemet
Elements, giennom en felles aviale inngdtt av ROR-IKT.

Avtalens lengde vurderes for Kontrollutvalgssekretariatet for Romsdals aviale med
Molde kommune.

I mote 13.12.2017 holdt prosjcktleder Geir Stile Tenfjord fra ROR-IK'T, cn grundig
orientering il styret om det elektroniske saks- og arkivsystemet som kommunene som inngar i
ROR-IKT har gétt til innkjep av. Avtalen apner ogsé for etablering av andre arkivskapere som
er knyttet til disse kommunene (KF, IKS, AS og stiftelser).

Det er lagt opp til at Kontrollutvalgssekretariatet for Romsdal inngér cn avtale med Molde
kommune om konfigurasjon og oppsett av separat losning med cgne dokumentmaler, samt
brukerstette for arkiv og systemadministrasjon.

En tar sikte pd at sckretariatet kan inngé en slik avtale og ta i bruk systemet i lopet av 2018

Kontrollutvalgssekretariatet for Romsdal er underlagt arkivioven pa linjc med andre offentlige
organer og har ogsé journal- og arkivansvar for kontrollutvalgenc. Styret vedtok i styrcmote
7.9.2016 sak 12/16 Arkivplan for Kontrollutvalgssekretariatet for Romsdal. Inntil vi far p&
plass et elektronisk saks- og arkivsystem, har sckretariatet et papirbascrt arkiv.

Kontrollutvalgenes metedokumenter og protokoller oversendes den enkelte kommune for at
disse skal vare tilgjengelig for kommunens innbyggere. Sekretariatet har hatt dialog med
kommunene om & legge kontrollutvalgets meteinnkallinger og protokoller godt synlig ute pa
kommunens hjemmeside.

Sekretariatet har 1 2017 tatt i bruk cn egen hjemmeside www.kontrollutvalgromsdal.no

P& siden er det informasjon om sekretariatet og kontrollutvalgene, Det er en fane for hvert
utvalg, der en finner meteinnkalling, protokoller, forvaliningsrevisjonsrapporter og annen
relevant informasjon.

4.7 Fortsatt drift
Resultatet fra kommunesammenslaingsprosessene vil ogsé fa konsekvenser for sekretariatets
arbeid. Dette er en problemstilling det vil veere nedvendig & arbeide med de neste drene.

For evrig vurderes det at Kontrollutvalgssekretariatet for Romsdal er solid og fremdeles godt i
stand til & levere sekretariatstjenester til kontrollutvalgene.

5. SAMMENDRAG

2017 bar veert ct normalt driftsér for sckretariatet. Aktiviteten i kontrollutvalgene har ogsé i ar
veert hpy og kompleksileten i sakene gker, noe som medferer tilsvarende stor aktivitet for
sckretariatet. Det er stadig storre fokus pa kontrollutvalgenes rolle og oppgaver, noe som igjen
krever at sekretariatet har de nodvendige ressurser tilgjengelig. Et velfungerende sckretariat er
en forutsctning for at kontrollutvalgene skal kunne utfore sine tilsyns- og kontrollfunksjoner
pa en god mate. Sckretariatet bruker aktivt nettverk med andre sekretariat, og del jobbes med
a fa til en felles metodikk og system for kontrollaktiviteter i kontrollutvalgene.

Det cr en kjensgjerning at kommunesammenslinger ogsa vil ha konsekvenser for
sekretariatet. Dette er noe som mé avklares, frem til kommunesammensldingene skal trd i
kraft 1.1.2020.
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Forvaltningsrevisjonsprosjekt om drift og forvaltning av PP-tjenesten for Gjemnes, Eide
og Fra=na — oversendeise av rapport it Kontrollutvalget i Eide kommune

Kontroliutvalget i Eide kommune bestilte i mgte 11, september 2017 forvaltningsrevisjonsprosjekt
om drift og forvaltning av Pedagogisk-psykologisk tjeneste for Gjemnes, Eide og Frazna.

Mgare og Romsdal Revisjon IKS har gjennomfért prosjektet. Rapport fglger vedlagt for behandling av
Kontrollutvalget | Eide kommune. Rapporien oversendes kun elektronisk.

PP-tienesten for Gjemnes, Fide og Fraena

Kommunestyrene | Gjemnes kammune, Eide kommune og Frezna kommune vedtok i desember 2017
at PP-tjenesten organiseres som administrativt vertskommunesamarbeid, etter kommuneloven § 28-
1 b, for perioden 1. januar 2018 til 31, desember 2019, Eide kommune er vertskommune.

Forvaltningsrevisjonsprosjektet er gjennomfgrt varen 2018. Revisjonen har forholdt seg til
radmannen i Eide kommune som ansvarlig for PP-tjenesten. Rapporten har veert pa haring hos
radmannen,

Giemnes kommune og Frana kommune

Kontrollutvalget i Frezna kommune vedtok i mgte 5, desember 2017 a delta i prosjektet.
Kontrollutvalget i Gjemnes kommune er informert om prosjektet, men har i 2018 prioritert annet
forvaltningsrevisjonsprosjekt. Kopi av rapporten sendes til kontrollutvalgene i Gjemnes kommune og
Fraana kommune.

| brev av 7.3.2018 hle rdadmann i Gjemnes og rddmann i Freena kommune informerte om prosjektet.
Kopi av rapporten sendes til disse,

Spgrreundersgkeise

Som del av prosjektet er det gjennomfa@rt en spgrreundersgkelse overfor barnehagestyrere, og en
overfor rektorer i de tre kommunene. Revisjonen informerte radmennene i de tre kommunene om
spgrreundersgkelsen f@r utsendelse, og anmodet disse om a oppfordre kemmunalt ansatte rektorer
og barnehagestyrere om 4 delta. Resultater fra spgrreundersgkelsen er innarbeidet i rapporten.
Radmannen i Eide kommune og konstituert dagligleder i PP-tjenesten har tidligere fatt tilsendt
svarene fra spprreunderspkelsen, slik at disse kan vurderes brukt i arbeidet med 3 forbedre
tjenesten.

Styret for PP-tjeneste for Gjemnes, Eide og Fraena {avviklet 31.12.2017)

PP-tjenesten var tidligere ledet av et styre. Denne ordningen ble avviklet 31.12,2017. Revisjonen har i
prosjekiet nyttet dokumentasjon utarbeidet av det tidligere styret. Revisjonen har informert om
prosjektet, men har valgt & ikke intervjue det tidligere styret/ styreleder. Kopi av rapporten sendes til
tidligere styreleder.

Postadresse: Mare og Romsdal Revisjon IKS, Kaibakken 1, 6509 Kristiansund
Avd, Molde: Julsundveien 47A, 6412 Molde - Avd. Sumaddad: Bdrdshaugvegen 1, 6650 Sumadal
a-post: posi@mireviglon.no
Organisasjonsnurmmer 917 802 149




Funn og anbefalinger

Revisjonens gjennomgang av PP-tjenesten viser at det over tid har veert og er utfordringer med &
sikre ngdvendig kapasitet, Basert pa funn i prosjektet finner revisjonen grunnlag for & giseks
anbefalinger.

Eida kommune bgr sikre at:

o Vakante stillinger blir besatt av kvalifiserte medarbeidere.

o Tilmeldte saker folges opp innen akseptabel tid,

o Det utarbeides oversikter over sakshehandlingstid fra henvisning til sakkyndig vurdering er
utarbeidet.

o Prosedyrene | PP-tjenesten gjennomgds og oppdateres.

o Det avsette tid og ressurser til hjelp til barnehagene og skolene i arbeid med kompetanse- og
organisasjonsutvikling.

e  Avvikssystem etableres.

| tillegg ber Eide kammune vurdere om det skal etableres en arena for sambandling, der PP-
tjenesten, barnehagestyrere, rektorer og enhetsledere deltar.

- Med hilsen
Mgre bg Romsdal Revisjon IKS

.
Finar Andefsen
forvaltningsrevisor

Vedlegg:
o Rapport om drift og forvaltning av PP-tjenesten for Gjemnes, Eide og Freena {datert 25.4.2018)

Kopl med vedlegg:

o Fide kommune v/ rddmann, Ole Bjgrn Moen
CleBjorn.Moen@eide lommune.noe

o Kontrallutvalget i Gjemnes kommune v/ Konirollutvalgssekretariatet for Romsdal,
postmottak@kontrollutvalgromsdal.no

o Kontrollutvalget i Freena kommune v/ Kontrollutvalgssekretariatet for Romsdal,
postmottak@kontrollutvalgromsdal.no

o Gjemnes koemmune v/ rédmann Birgit Eliassen
birgit.eliassen@gjemnes.kommune.no

o  Freena kommune v/ rddmann, Anders Skipenes
anders.skipenes@frana.kommune.no

o Tidligere styreleder | PP-tjenesten, Birgit Leirmo
hirgit.leirmo@eide kommune.no



Gjemnes kommune Ackiv: 820

Arkivsaksnr: 2018/11535-2
Sakshehandler:  Terje Humstad
Saksframlegg
Utvalg B 7 Utvalgssak | Mgtedato
Formannskapet 32/18 15.05.2018
Kommunestyret 29.05.2018

Godkjenning av bemanningsnorm i PPT for Gjemnes, Eide og Fraena.

Vedlegg
1 Meteprotokoll, Eide kommunestyre

Radmannens forslag til vedtak

Gjemnes kommunestyre godkjenner forslag til bemanningsnorm pa 7,5 arsverk for i PPT for
Gjemnes, Eide og Freena. 1 2018 legges det til grunn at utgiftene dekkes innenfor tjienestens
egne rammer, og tas med i grunnlaget for grunnskolens arbeid med budsjett for 2019,

Saksutredning

Kommunestyret vedtok i sak 66/17 a viderefgre samarbeidet om PPT med Eide og Freena med
ny organiseringsmodell etter § 28-1 i Kommunelova. | samme vedtak legges feringer for a
styrke stabiliteten i tjenesten med gkt fokus p& bemanning og kompetanse.

PPT hadde i en periode fgr vedtaket om ny organisering slitt med a dekke behovet for
sakkyndig vurdering og veiledning i kommunene. Dette hadde sammenheng med utskifting i
personalet og vakanse i stillinger, men ogsa et gkende behov for oppfalging i barnehager og
grunnskoler. Samtidig signaliserte fylkeskommunen at de ville irekke seg fra samarbeidet som
har vaart knyttet til Frazna videregaende skole. Deltakelsen i dette tilsvarer ei stilling, og det er
da denne stillinga Eide kommunestyre har vedtatt a viderefgre under forutsetning av at
Gjemnes og Fraena kommer til samme konklusjon.

Vurdering

Skolene har rutiner for a folge opp elever som har utfordringer i opplaaringa. Det skjer gjennom
tilpasninger innenfor det ordinaere skoletilbudet, men ogsa gjennom konkret satsing i a styrke
kompetansen i lese- og skriveoppleeringa. Malet er a avdekke behov for saerlig tilrettelegging



gjennom sertifisering, og komme inn med tidlig innsats. Dette gjores i naer forstaelse med
foreldre og PPT som konkluderer i sine sakkyndige vurderinger og rapporter. | perioder der
ventelister og etterslep har gkt hos PPT, trekker tida for det enkelte barn og elev ut for tiltak blir
endelig gjennom kommunens vedtak om spesialundervisning.

| eiermeter som ble gjennomfart i forkant av kommunestyrets siste vedtak, ble det lagt faringer
for tiltak som pa sikt skal styrke bemanninga og den faglige kompetansen. Forslaget til vedtak
ma sees i denne sammenheng. Ved at avtalen med fylkeskommunen oppherer, skal frigjorte
midler kanaliseres til kommunene som ogsa ma ta det skonomiske ansvaret for stilling som blir
frigjort.

Konsekvenser for gkonomi

| 2017 var Gjemnes sin ande! tii PPT 650 000 kr. Vedtak om ny fordelingsnekkel pa 30/70,
synes & endre fordelinga av utgiftene mellom kommunene med ei gskning for Gjemnes sin del.
Sa lenge tjenesten ikke er bemannet fullt ut, har det ikke gkonomiske konsekvenser for
kommunen. Finansiering av bemanningsnormen etter at avtale med fylkeskommunen er
avsluttet, forutsettes finansiert innenfor PPT’s egne rammer, mens det tas inn i kommunens
arbeid med budsjett for 2019. Under forutsetning av at tjenesten er fullt ut bemannet fra
1.1.2019, vil merutgifter pa om lag 1 mill kr fordeles mellom kommunene etter ngkkelen 30/70.
For kommunen var utgjer det om lag 250 000 kr.

Konsekvenser for organisasjon, ansatte, HMS og likestilling

Kommunens ansvar for & ha en pedagogisk psykologisk tieneste er definert i Opplaaringsloven.
Tjenesten skal hjelpe skoler og barnehager med kompetanse — og organisasjonsutvikling der
formalet er a legge opplaeringa bedre til rette for elever med saerlige behov. Ved at bemanninga
ved tjenesten styrkes, vil tjenesten i sterre grad involveres i systemrettet arbeid i barnehagene
og skolene etter hvert som etterslep pa saksbehandling blir redusert.

Konsekvenser for miljg

lkke relevant

Konsekvenser for barn/unge, folkehelse og universell utforming

Frigjort saksbehandlingstid vil redusere ventetid, og bidra til at barn og elever med seerlig
behov for oppfaiging, kommer raskere i gang med tiltak. Det apner videre for ei styrking av
samarbeidet mellom foreldre, skolen og PPT.

Batnfjordsgra, 16. april 2018

Radmannen i Gjemnes
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Samandrag

Fylkesmannen i Mgre og Romsdal har gjennomfgrt tilsyn med Gjemnes kommune som
barnehagemyndigheit.

Tema og formal med tilsynet

Formal med tilsynet er at det skal styrke kommunen som barnehagemyndigheit. Det skal fgre til
betre bruk av verkemidlar som rettleiing, tilsyn og bruk av reaksjonsmidlar som har heimel i
regelverket, og til betre kvalitet pa godkjenningsverksemda. Tilsynet inneber kontroll med om
kommunen fglgjer aktuelle rettslege krav, slik at eventuell lovstridig praksis kan avdekkast og
rettast opp.

Fylkesmannen i Mgre og Romsdal har bestemt & kontrollere korleis Gjemnes kommune fglgjer opp
bestemte lovkrav knytte til tilsynstemaet. Det er blitt fgrt tilsyn med Gjemnes kommune som
barnehagemyndigheit. Tilsynet er giennomfgrt ved ein gjennomgang av innhenta dokumentasjon
og ved intervju av sentrale aktgrar.

Gjemnes kommune kjgper tenester av Nettverk Nordmgre for giennomfgring av tilsyn med
barnehagane etter barnehagelova.

Regelverksbrot

Fylkesmannen har funne fglgjande brot pa regelverket:

Barbehagelova § 8 : Kommunen som barnehagemyndigheit

s Lovbrot: Gjemnes kommune sender ikkje fgrehandsvarsel til barnehageeigar i tilfelle der
det er gitt palegg om retting.

e Lovbrot: Gjemnes kommune gir palegg om retting ikkje berre i tilfelle der det er konkludert
med at eit forhold er ulovleg eller uforsvarleg.

e Lovbrot: Gjemnes kommune gir ikkje ein frist for retting i sine padlegg om retting til
barnehageeigar.

e Lovbrot: Gjemnes kommune fglgjer ikkje opp at brota pa barnehagelova har blitt retta.
e Lovbrot: Gjemnes kommune opplyser ikkje om klageadgang, klagefrist, klageinstans eller
framgangsmate ved klage, og gir ikkje informasjon om retten til a sja dokumenta i saka eller

om retten til 3 be om utsetting.

Barnehagelova §16: Kommunen sitt tilsyn med barnehagane

e Lovbrot: Gjemnes kommune ser ikkje til at politiattest er framlagt for tiltreding i stilling.

e Lovbrot: Gjemnes kommune ser ikkje til at politiattestar vert makulerte etter at dei er lagt
fram.
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Status pa rapporten og vegen vidare

Ferebels rapport vart utsendt 04.01.2018, med frist om tilbakemelding 17.01.18. Fylkesmannen har
motteke tilbakemelding datert 12.01.2018. Kommunen har ikkje papeika feil eller manglar i fgrebels
rapport. Gjemnes kommune har gjort greie for tiltak som er sette i verk for & bgte pa lovbrot som
vart paviste i rapporten nar det gjeld tilsyns- og godkjenningsverksemda i kommunen.

Fylkesmannen viser til kapittel 2.2 i denne rapporten, der det vert gjort greie for tiltaka som er gjort
for a rette opp lovbrota.

Fylkesmannen ber om at Gjemnes kommune sender dokumentasjon som verifiserer at dei har
innfgrt og teke i bruk nye rutinar.

Denne rapporten inneheld difor palegg om retting.
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1 Innleiing

Fylkesmannen har i perioden fréd 18.07.2017 og til dags dato gjennomfgrt tilsyn med Gjemnes
kommune som barnehagemyndigheit.

Fylkesmannen sende ferebels tilsynsrapport til Giemnes kommune 04.01.2018. Der vart vare
ferebelse vurderingar og konklusjonar presenterte. Fylkesmannen har motteke tilbakemelding
datert 12.01.2018. Tilbakemeldingane fra kommunen er kommentert i kapittel 2.2 i denne
rapporten.

Kort om kommunen

Gjemnes kommune har i fglgje BASIL (barnehagane sitt rapporteringssystem) pa tilsynstidspunktet
seks barnehagar, fire kommunale og to ikkje-kommunale barnehagar. Solsida barnehage (godkjent
1989), Angvik barnehage (1992), Bergsgy barnehage (2003), Astaddalen Museumsbarnehage
(2008), NLM barnehage AS, avdeling Torvikbukt barnehage (1978) og Lykkeliten barnehage
Storlandet SA {2009). Kommunen meiner & ha god oversikt over dei pliktene som barnehagelova
palegg barnehageeigarane, og ogsa i kva grad barnehagane fglger opp desse pliktene. Det vert
halde styrarmgte kvar 6.veke og barnehagefagleg ansvarleg i kommunen har ofte kontakt med
styrarane i barnehagane.

Barnehagefagleg ansvarleg har 20 % stilling for a ivareta kommunen sine oppgaver som
barnehagemyndigheit, i kombinasjon med styrarstilling i ein kommunal barnehage i Gjemnes
kommune.

1.2 Tidlegare tilsyn

Fylkesmannen i Mgre og Romsdal fgrte tilsyn med Gjemnes kommune som barnehagemyndigheit
sist gong i 2012. | Fylkesmannen sitt tilsyn i 2012 vart desse lovbrota (da kalla avvik) funne:

Tilsyn

«Gjemnes kommune fgrer ikkje tilsyn med barnehagane i kommunen i tréd med barnehagelova § 16

if. 88

Gjennom tilsynet med Gjemnes kommune som barnehagemyndigheit, eksemplifisert gjennom §19,
kom det fram at kommunen ikkje farer eit tilsyn med framlegging av politiattestar i ikkje-
kommunale barnehagar som stettar krava i barnehagelova. »

Godkjenning

«Gjemnes kommune godkjenner barnehagar etter ei vurdering av om barnehagen er eigna i forhold
til formdl og innhald, jf. barnehagelova § 10, jf. §§ 1,10 og 2.

Merknad: Fylkesmannen konkluderer likevel med & anbefale for Giemnes kommune at det for
framtida bgr kome tydlegare fram av godkjenningsvedtaket at kommunen har gjort ei vurdering av
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«barnehagens egnethet» i forhold til formdal og innhald, jf. §1,1a og 2. Vidare anbefaler
Fylkesmannen at retten til & klage pd godkjenningsvedtaket bgr kome tydelegare fram.»

1.3 Om gjennomfgringa av tilsynet

Fylkesmannen varsla tilsyn med Gjemnes kommune i brev datert 18.7.2017. Fylkesmannen har
motteke dokumentasjon fra Gjemnes kommune for gjennomfgring av tilsynet.

Tilsynet omfattar korleis kommunen oppfyller funksjonen som barnehagemyndigheit. Hovudpunkt i
tilsynet er:

¢ Kommunen som barnehagemyndigheit, jf. barnehagelova § 8.
o Kommunen som godkjenningsmyndigheit, jf. barnehagelova § 10.
e Kommunen sitt tilsyn med barnehagane, jf. barnehagelova § 16.

Kommunen sitt tilsyn med barnehagane vert eksemplifisert gjennom fglgjande reglar:

¢ Norm for pedagogisk bemanning, jf. forskrift om pedagogisk bemanning § 1.
e Politiattest for tilsette og liknande i barnehagen, jf. § 19.
e Opplysingsplikt til barnevernet, jf. § 22.

Formalet med tilsynet er & vurdere om Gjemnes kommune har tilfredsstillande styring i hgve
regelverket.

Tilsynet inneber m.a. & undersgke om;

- aktivitetar vert utfgrte slik det gar fram av skriftleg dokumentasjon og gjennom intervju med
sentralt plasserte personar i kommunen

- kommunen driv verksemda si innanfor eigne rammer og dei rammene som styresmaktene har sett

Vi har ikkje sett pa korleis kommunen oppfyller andre krav i regelverket.

Vare vurderingar i denne rapporten baserer seg i hovudsak pa opplysningar som kjem fram i:

. dokumentasjonen de har sendt inn (sja oversikt i vedlegg)
. informasjonen fré vare eigne system og offentlege register
. informasjonen pa kommunens nettstad
. intervju med ;
Barnehagefagleg ansvarleg - Lene Holten 20% stilling barnehagemyndigheit
Ikkje-kommunal barnehageeigar - Gjermund Serli
Styrar kommunal barnehage - Gro-Monica Langset Gjermundnes
Styrar ikkje-kommunal barnehage - Annlaug Engen Orset

Radmann - Birgit Eliassen
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1.4 Om tilsynsrapporten

Pa grunnlag av tilbakemeldingar og utgreiing av fgrebels rapport, finn Fylkesmannen det
sannsynleggjort at Gjemnes kommune fglgjer lov- og regelverket pa dei fleste omréda som har vore
undersgkte i tilsynet.

Og at endringane kommunen skisserer sannsynleggjer at kommunens praksis i framtida vil vere i
samsvar med krava i lov og regelverk

Fylkesmannen vurderer det slik at nar kommunen har innfgrt og iverksett rutinane slik dei er gjort
greie for vil Giemnes kommune ha ein praksis som er i samsvar med krava i lov og regelverk.

| denne tilsynsrapporten er det likevel to lovbrot som ikkje er retta opp, og kommunen far ein frist
for & rette opp dette.

2 Kommunen som barnehagemyndigheit
2.1 Rettsleg grunnlag

Kommunens rolle som barnehagemyndigheit: rettleiing jf. barnehagelova § 8 og tilsyn jf.
barnehagelova § 16

Risikovurderingar

Barnehagemyndigheita ma ha ein overordna kjennskap til eigarpliktene som finst i barnehagelova.
For 3 oppfylle ansvaret om a sgrgje for regelverksetterleving i barnehagane etter barnehagelova § 8
farste ledd, ma barnehagemyndigheita ha oversikt over regelverket ho rettleier om og forer tilsyn
med. Det er ikkje ngdvendig med detaljkunnskap om alle pliktene til barnehageeigaren, eller at det
ligg fore ei oversikt i eit bestemt format. Det er ikkje den personlege kjennskapen hos den enkelte
barnehagemyndigheita som er det sentrale, men den samla kjennskapen til eigarpliktene som
barnehagemyndigheita har.

Barnehagemyndigheita ma ha nok og eigna informasjon om barnehagane til & gjere
risikovurderingar. Dersom barnehagemyndigheita ikkje har tilstrekkeleg informasjon om
barnehagane sin praksis for a klargjere om barnehageeigarane tek hand om pliktene sine, mé ho
innhente det. Utan informasjon om regelverksetterleving kan ikkje barnehagemyndigheita vurdere
risikoen for brot pa regelverket og behovet for rettleiing og tilsyn, jf. barnehagelova § 8 fgrste og
femte ledd. Informasjonen skal vise om regelverket er kjent, forstdtt og etterlevd av
barnehageeigarane.

Barnehagemyndigheita ma bruke kunnskapen om barnehageeigarane til 3 gjere fortigpande
vurderingar av sannsynet for og konsekvensen av brot pa barnehageeigaren sine plikter i
barnehagelova. Barnehagemyndigheita ma gjere dette bade pd bakgrunn av informasjon om
regelverksetterleving i den enkelte barnehagen og samla for alle barnehagane.

Pa bakgrunn av informasjon om regelverksetterleving ma barnehagemyndigheita vurdere behovet
for rettleiing og tilsyn. Dette inneber at barnehagemyndigheita mé kartleggje risiko for brot pa
regelverket ved & bruke kjelder som seier noko om regelverksetterleving. Vidare ma
barnehagemyndigheita vurdere kva for verkemiddel som er eigna til a sgrgje for



side 8 av 19

regelverksetterleving. Dersom barnehagemyndigheita ikkje bruker den informasjonen ho har om
barnehagane, vil ikkje tema for tilsyn og rettleiing vere i trad med dei faktiske behova. Dette vil igjen
fgre til at barnehagemyndigheita ikkje sgrgjer for regelverksetterleving ved gjennomfgringa av
rettleiing og tilsyn, jf. barnehagelova § 8 fgrste ledd.

Barnehagemyndigheita ma bruke lova og forskriftene i trad med gjeldande rett nar ho vurderer
risiko for brot pé regelverket, jf. barnehagelova § 8 fgrste ledd. Dette inneber at
barnehagemyndigheita ma vite kva for rettslege krav regelverket set til barnehageeigaren. Det
rettslege kravet fglgjer ikkje alltid direkte av lovteksten. Barnehagemyndigheita ma bruke gyldige
rettskjelder og leggje ti! grunn gjeldande fortolking fré nasjonale myndigheiter for & klargjere kva
regelverket faktisk krev av barnehageeigaren.

For at barnehagemyndigheita skal giennomfgre rettleiing og tilsyn i trad med sine risikovurderingar,
ma ho ha tilstrekkeleg kunnskap om barnehagane, og pa bakgrunn av kunnskapen vurdere behovet
for rettleiing og tilsyn. Pa denne maten vil barnehagemyndigheita fa eit bilete av kor
regelverksetterfevinga eventuelt er mangelfull. Pa bakgrunn av denne informasjonen ma
barnehagemyndigheita bruke sine verkemiddel: rettleiing og tilsyn. Barnehagemyndigheita ma
gjiennomfgre rettleiing og tilsyn pd ein slik mate at ho bidrar til auka regelverksetterleving i
barnehagen. Dersom barnehagemyndigheita ikkje bruker verkemidla i trad med sine funn, oppfyller
ho ikkje plikta si til & sgrgje for regelverksetterleving, jf. harnehagelova § 8 fgrste og femte ledd og §
16 fgrste og andre ledd.

Rettleiing
Barnehagemyndigheita ma bruke lova og forskriftene i trad med gjeldande rett nér ho gir

informasjon til barnehageeigarane om eigarpliktene i barnehagelova, jf. barnehagelova § 8 fgrste
ledd. Barnehagemyndigheita ma vite kva for rettslege krav regelverket set til barnehageeigaren. Det
rettslege kravet fglgjer ikkje alltid direkte av lovteksten. Barnehagemyndigheita ma bruke gyldige
rettskjelder og leggje til grunn gjeldande fortolking fra nasjonale myndigheiter for & klargjere kva
regelverket faktisk krev av barnehageeigaren. Rettleiinga skal vere frivillig for barnehageeigaren.

Tilsyn

Barnehagemyndigheita skal bruke tilsyn som verkemiddel der det er ngdvendig, jf. barnehagelova §
8 fprste og femte ledd og § 16 ferste og andre ledd. Tilsyn er kontroll av om barnehageeigaren
oppfyller eigarpliktene i barnehagelova. Dette inneber at barnehagemyndigheita ikkje kan fgre
tilsyn med forhold som ikkje er regulerte i barnehagelova. Tilsyn er utgving av offentleg myndigheit,
og inneber 3 undersgkje praksis og paleggje endring av lovstridig praksis. | motsetning til rettleiing
kan barnehagemyndigheita gjennomfgre tilsyn mot barnehageeigaren sin vilje. Vurderinga av om
det er ngdvendig med tilsyn, skal baserast pa barnehagemyndigheita si risikovurdering.

Barnehagemyndigheita méa bruke lova i trdd med gjeldande rett nar ho fgre tilsyn, jf. barnehagelova § 16
forste og andre ledd. Barnehagemyndigheita ma vite kva for rettslege krav regelverket set til
barnehageeigaren. Det rettslege kravet fglgjer ikkje alltid direkte av lovteksten. Barnehagemyndigheita m3
bruke gyldige rettskjelder og leggje til grunn gjeldande fortolking fra nasjonale myndigheiter for & klargjere
kva regelverket faktisk krev av barnehageeigaren.

Barnehagemyndigheita ma ha nok og eigna informasjon om barnehagen sin praksis til & kunne vurdere og
konkludere pa om barnehageeigaren oppfyller eigarpliktene i barnehagelova med forskrifter, jf.
barnehagelova § 8 fgrste og femte ledd og § 16 fgrste og andre ledd. Det falgjer av forvaltningslova § 17 at
barnehagemyndigheita ma opplyse saka s& godt som mogleg fgr ho gjer vedtak.
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For a sgrgje for regelverksetterleving mé barnehagemyndigheita vurdere og konkludere pa om
praksis er i trad med regelverket eller ikkje innanfor tema i tilsynet. For a kunne konkludere m§
barnehagemyndigheita vurdere barnehagen sin praksis opp mot dei aktuelle rettslege krava, jf.
barnehagelova § 8 fgrste og femte ledd og § 16 fgrste og andre ledd.

Barnehagemyndigheita ma formidle sine vurderingar og konklusjonar fra tilsynet skriftleg til
barnehageeigaren, uavhengig av om ho har avdekt brot pa regelverket i tilsynet eller ikkje. Der
barnehagemyndigheita har avdekt brot pa regelverket, vil det vere vanskeleg for barnehageeigaren
a endre praksisen sin utan & fa vurderingane og konklusjonane fra tilsynet skriftleg. Der
barnehagemyndigheita ikkje har avdekt brot pa regelverket, tilseier likevel dei ikkje-lovfesta
prinsippa om forsvarleg saksbehandling og god forvaltningsskikk at barnehageeigaren har krav p3 3
fa vite kva for vurderingar som er gjorde i tilsynet, og kva for kanklusjon barnehagemyndigheita har
kome fram til.

Det er ngdvendig med skriftleggjering av barnehagemyndigheita sine vurderingar og konklusjonar
for @ kunne etterprgve og likebehandle barnehagane. Vidare er det ngdvendig at den skriftlege
rapporten blir formidla til barnehageeigaren for a sikre at barnehageeigaren sin rett til
kontradiksjon blir teken vare pa. Tilsynsrapporten inneheld konkrete beskrivingar av barnehagen og
barnehagemyndigheita sine vurderingar og konklusjonar som det er viktig at barnehageeigaren far
moglegheit til 3 uttale seg om.

Barnehagemyndigheita kan ikkje gi palegg om retting i andre tilfelle enn der ho har funne at eit
forhold er i strid med barnehagelova med forskrifter, eller er uforsvarleg, jf. barnehagelova § 16
andre ledd fgrste punktum.

Barnehagemyndigheita ma gi barnehageeigaren ein frist for a rette opp brot pa regelverket som
vart avdekt i tilsynet. Fristen ma tilpassast typen og omfanget av brotet. Fristen skal ikkje vere
lengre enn det som er ngdvendig for at barnehageeigaren skal kunne rette regelverksbrotet, jf.
barnehagelova § 16 andre ledd fgrste og andre punktum.

Barnehagemyndigheita ma forsikre seg om at barnehageeigaren korrigerer ulovieg praksis slik at
praksis blir i samsvar med barnehagelova og forskrifter. Det gar fram av merknadene til
barnehagelova at barnehagemyndigheita har ein valfridom knytt til bruk av palegg, nar ho har
avdekt ulovlege forhold i barnehagen. Barnehagemyndigheita har derimot ikkje ein valfridom knytt
til at barnehageeigaren faktisk ma rette det ulovlege forholdet, jf. barnehagelova § 8 fgrste ledd.
For & oppnad dette md barnehagemyndigheita nytte palegg eller rettleiing, jf. barnehagelova § 16
fgrste og andre ledd.

Dersom barnehagemyndigheita har valt & nytte palegg om retting, ma barnehagemyndigheita fplgje
reglane i forvaltningslova og utforme vedtaket skriftleg. Dersom barnehagemyndigheita i staden har
valt & bruke rettleiing, er det ikkje eit krav til skriftleggjering. Barnehagemyndigheita kan ikkje
avslutte tilsynet fgr barnehageeigaren har gjort det sannsynleg at brot pa regelverket er retta.

Barnehagemyndigheita kan ikkje bruke stenging som reaksjon i andre tilfelle enn der
barnehageeigaren ikkje held fristen for & etterkomme pélegget, eller der forholdet ikkje lét seg
rette, jf. barnehagelova § 16 andre ledd andre punktum.

Barnehagemyndigheita skal sende kopi av vedtaket til fylkesmannen.
Fgrehandsvarsel (varse! fgr enkeltvedtak) skal som hovudregel vere skriftleg. Fgrehandsvarsel skal

ferebu barnehageeigaren pa det vedtaket som kan komme, og gi barnehageeigaren moglegheit til &
uttale seg og ta hand om sine interesser. Barnehagemyndigheita kan gi ferehandsvarsel i



side 10 av 19

tilsynsrapporten. Badde palegg om retting og tidsavgrensa eller varig stenging av barnehagen er
enkeltvedtak, jf. barnehagelova § 16 andre ledd.

| forehandsvarselet ma barnehagemyndigheita vise til aktuelle reglar i barnehagelova med
forskrifter. Vidare ma fgrehandsvarselet innehalde opplysningar om kva forhold som er lagde til
grunn. Her ma barnehagemyndigheita beskrive det ho har sett pd i tilsynet. Dette omfattar bade dei
faktiske forholda og kva for vurderingar ho har gjort. Ferehandsvarselet ma vise kva vedtaket vil
innebere for barnehageeigaren, til dgmes palegg om a rette ulovlege eller uforsvarlege forhold.
Fgrehandsvarselet ma gi barnehageeigaren ein frist for a uttale seg. Vanlegvis er fristen to veker.

Pélegg om retting og vedtak om stenging skal vere skriftleg. | forvaltningslova gar det fram at eit
enkeltvedtak skal vere skriftleg dersom det ikkje av praktiske grunnar er «seerlig byrdefullt» & gjere
det skriftleg. Dette unntaket blir ikkje brukt i tilsyn etter barnehagelova.

Pdlegg om retting og vedtak om stenging inneheld informasjon om:
a) deireglane vedtaket byggjer pd

b) deifaktiske forholda vedtaket byggjer pa

¢) dei hovudomsyn som har vore avgjerande ved & utgve forvaltningsmessig skjgnn
d) hgve til ¢ klage

e} klagefrist

f) klageinstans

g) framgangsmdten ved klage

h) informasjon om retten til § sjé saksdokumenta

i) informasjon om retten til G be om utsett iverksetjing

Barnehagemyndigheita skal i enkeltvedtaket vise til kva for reglar som ligg til grunn for avgjerda. |
tillegg ma barnehagemyndigheita beskrive kva for faktiske forhold ho har brukt i sine vurderingar,
og kva for omsyn som har vore utslagsgivande for skjgnnet. Dette er sentralt for at
barnehageeigaren skal kunne forsta bade grunngivinga for vedtaket og kva for konsekvensar det far.

Barnehageeigaren har hgve til 3 klage pa enkeltvedtak. Vedtaket méa informere om dette slik at
barnehageeigaren kan sikre klageretten sin. Vedtaket ma opplyse om klagefristen. Klagefristen er
minimum tre veker.

Vedtaket skal innehalde informasjon om framgangsmaten ved klage. Vedtaket ma opplyse om at
fylkesmannen er klageinstans. Klagen skal sendast til barnehagemyndigheita fgrst for fgrebuing og
vurdering. Barnehagemyndigheita kan oppheve eller endre vedtaket sitt til gunst for
barnehageeigaren. Dersom barnehagemyndigheita heilt eller delvis held fast ved vedtaket sitt, skal
ho sende klagen til fylkesmannen for behandling. Barnehagemyndigheita kan ikkje setje
avgrensingar i klageretten, til dgmes ved a krevje at klagen mé vere grunngitt.

Vedtaket ma opplyse om barnehageeigaren sin rett til a sja saksdokumenta. Vidare ma vedtaket
innehalde informasjon om barnehageeigaren sin rett til a be om at vedtaket ikkje blir sett i verk fgr
klagefristen er ute, eller klagen er avgjord.
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Fylkesmannens undersgkingar av verkemiddelbruken og tilsynsverksemda i kommunen:

Fylkesmannen har i dette tilsynet lagt opp til at tilsynsverksemda skulle eksemplifiserast med korleis
kommunen ser til at barnehagane etterlever norm for pedagogisk bemanning, innhenting av
politiattest for tilsette og opplysningsplikta til barnevernet i den utstrekning kommunen har fgrt
tilsyn med desse reglane. Vi vil i det fglgjande gi eit kort utdrag av dette regelverket:

Politiattest.

§ 19 Politiattest i barnehagelova slér fast at «[d]en som skal ansettes fast eller midlertidig i
barnehage skal legge frem politiattest som nevnt i politiregisterloven § 39 fgrste ledd.» Forskrift om
politiattest i barnehagar slar vidare fast at politiattesten ikkje skal vere eldre enn tre ménader nar
den vert levert (§ 3), og at attest berre kan krevjast av den som far tilbod om stillinga (§ 4).
Politiattesten skal oppbevarast utilgjengeleg for uvedkomande, og skal makulerast straks etter at
den har vore nytta til det fgremalet den er innhenta for (§ 7).

N&r barnehagen vert godkjend, skal kommunen hente inn politiattest fra eigaren av barnehagen,
eigaren av barnehagelokala og medlemmer av familien deira, dersom vedkomande har hgve til &
vere i direkte kontakt med barna i barnehagen.(§ 6)

Norm for pedagogisk bemanning.

Barnehagelova § 18 slar fast at «Pedagogiske ledere ma ha utdanning som barnehagelerer». Av
forskrift om pedagogisk bemanning § 1 fglgjer det vidare at «Det skal vaere minimum én pedagogisk
leder per 14-18 barn nar barna er over tre ar og én pedagogisk leder per 7-9 barn ndr barna er

under tre ar og barnas daglige oppholdstid er over seks timer. | barnehager der barna har kortere
oppholdstid per dag, kan barnetallet gkes noe per pedagogisk leder.»

Opplysingsplikt til barnevernet:

§ 22. Opplysningsplikt til barneverntjenesten, har fglgjande ordlyd: «Barnehagepersonalet skal i sitt
arbeid vaere oppmerksom pa forhold som kan fgre til tiltak fra barneverntjenestens side. Uten
hinder av taushetsplikt skal barnehagepersonalet av eget tiltak gi opplysninger til
barneverntjenesten, ndr det er grunn til 8 tro at et barn blir mishandlet i hjemmet eller det
foreligger andre former for alvorlig omsorgssvikt, jf. lov om barneverntjenester § 4-10, § 4-11, § 4-
12, eller nar et barn har vist vedvarende alvorlige atferdsvansker, jf. samme lov § 4-24. Ogsa etter
palegg fra de organer som er ansvarlige for gjennomfgringen av lov om barneverntjenester, plikter
barnehagepersonalet a gi slike opplysninger. Opplysninger skal normalt gis av styrer.»

2.2 Vare observasjonar, vurderingar og konklusjonar

Risikovurderingar

Kommunen meiner @ ha god oversikt over pliktene som barnehagelova legg pd barnehageeigarane.
Kommunen meiner 0g & ha oversikt over om barnehagane, dei fire kommunale og dei to ikkje-
kommunale, folgjer opp desse pliktene. Det kjem likevel fram i intervju at barnehagemyndigheita
har betre kunnskap om dei kommunale barnehagane enn om dei ikkje-kommunale. Kommunen
hevdar & ha godt samarbeid med alle styrarane og har styrarmgte kvar sjette veke. Det kjem fram
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at kommunen som barnehagemyndigheit opplever at det er lett & na fram til styrarane for
avklaringar nar ein har behov for det.

Det er grunn til & tru at kommunen som barnehagemyndigheit i noko grad bruker kunnskapen om
barnehagane til & t.d. velje tema for styrarmgte og for anna kontakt med barnehagane. lintervju
kjem det fram at kommunen t.d. vurderer a varsle tilsyn, om bemanninga i ein barnehage ikkje eri
samsvar med krava i regelverket. Barnehagemyndigheita sine vurderingar her, synest a vere basert
pa oppdatert og gjeldande forstding av regelverket. Det kjem likevel fram at kommunen har noko 3
ga pa her nar det gjeld medvit om bruk av risikovurdering som verkemiddel nar rettleiing og tilsyn
skal vurderast. Barnehagefagleg ansvarleg i kommunen utfgrer oppgaver kommunen har som
barnehagemyndigheit i ei 20 % delstilling. Med ein sd avgrensa ressurs er det store krav til
prioritering i oppfylginga av barnehagane. Ein kan stille spgrsmal ved om denne ressursen er stor
nok til & utfgre alle oppgavene knytt til kommunen som barnehagemyndigheit.

Med utgangspunkt i dokumentasjon som er innhenta, og intervju som er gjennomfgrte, har
Fylkesmannen vurdert korleis kommunen oppfyller rolfa som tilsynsmyndigheit.

Rettleiing

Kommunen som barnehagemyndigheit bruker rettleiing som verkemiddel i mgte med styrarane,
giennom andre mgte og anna kontakt med barnehagane. Det kjem fram at kommunen rettleier i
lov- og regelverk og at kommunen gjer seg nytte av Utdanningsdirektoratet sine heimesider ved
rettleiing. Gjennom Reflex hevdar kommunen at dei nyttar rettleiing som verkemiddel! for a sja til at
barnehagane fglgjer regelverket.

Gjennom det som kjem fram i tilsynet, er det grunn til & tru at kommunen si rettleiing byggjer pa
oppdatert og gjeldande forstaing av barnehagelova.

Tilsyn

P& oppdrag frd Gjemnes kommune utfgrer Nettverk Nordmere tilsyn med barnehagane i Gjemnes
kommune. Det er gjort eit politisk vedtak om at denne tenesta skal kjgpast fra ekstern utgvar.
Kommunen som barnehagemyndigheit gjer ei bestilling til Nettverk Nordmere pa kva det skal fgrast
tilsyn med. Fylkesmannen har motteke tre tilsynsrapportar som Nettverk Nordmgre har utfgrt, ein
rapport fra hausten 2014 og to fra varen 2015.

Gjemnes kommune har utarbeidd ein tilsynsplan som omfattar alle barnehagane i kommunen. Det
skal gjennomfgrast tilsyn i alle barnehagane, og kommunen planlegg to tilsyn per ar, med start
hausten 2014. | tilsynet har Fylkesmannen motteke dgme pa varsel om tilsyn, rapport etter tilsyn
og barnehagane si retting av avvik og merknader. Dokumenta viser at det er ulike personar i
Nettverk Nordmgre som har utfgrt tilsyn. Varsel om tilsyn fglgjer same mal, medan rapportane
folgjer ulike malar. Ein av rapportane har ikkje svarfrist sjglv om den inneheld bade avvik og
merknader. Avvik og merknad er brukt pa ulike matar i rapportane. Av og til er til dgmes merknad
omtala som eit avvik med palegg om retting. Det er ikkje hgve til & gi palegg om retting utan at det
er konkludert med eit lovbrot. Merknad angir eit forbetringspotensiale, og kan ikkje utlgyse palegg
om retting.

Med bakgrunn i dokumentasjon i tilsynet er det grunn til & tru at barnehagemyndigheita sitt tilsyn,
gjennom Nettverk Nordmgre, byggjer pa oppdatert og gjeldande forstding av barnehagelova.
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Barnehagemyndigheita i Gjemnes kommune har tillit til tilsynskorpset fra Nettverk Nordmgre og
viser til at dei har oppleering pa dette feltet. Som det kjem fram tidlegare i rapporten, byggjer
tilsynsrapportane pa ulike malar. 1to av dei innsendte rapportane vert det vist til lov- og regelverk,
medan ein tredje rapport ikkje viser til lov- og regelverk. Der det er vist til lover og reglar, finn
Fylkesmannen at dette er gjort i samsvar med oppdatert og gjeldande regelverk.

Det kom fram bade i intervju og i dokumentasjon at barnehagemyndigheita, gjennom Nettverk
Nordmgre, har innhenta ulike relevante dokument bdde i forkant av tilsynet og under
gjiennomfgringa pa sjglve tilsynsdagen. | tillegg er det gjennomfert intervju med sentrale personar i
barnehagane. Kor vidt Nettverk Nordmgre vurderer og konkluderer pd om barnehageeigar oppfyller
lovkrava i barnehagelova, varierer slik det kjem fram i rapportane. [ dei rapportane som viser til lov-
og regelverk, er det bade vurdert og konkludert. Det kjem fram i intervju at Nettverk Nordmere i
sluttmgtet pa tilsynsdagen, munnleg presenterer resultat fra tilsynet. Skriftleg rapport vert sendt i
etterkant. Skriftleg rapport er sendt bdde kommunen og den einskilde barnehage. Sjglv om det
ikkje kjem tydeleg fram i dokumentasjonen, er det grunn til & tru at rapportane vert sendt
kommunen og med kopi til aktuell barnehage.

Alle rapportane Fylkesmannen har motteke inneheld avvik og merknader. Fylkesmannen kan ikkje
gjiennom dokumentasjonen finne at barnehagemyndigheita, gjennom Nettverk Nordmgre, sender
varsel pa fgrehand til barnehageeigar i tilfelle der ein skal vedta pélegg om retting eller stenging.
Fylkesmannen finn derimot at barnehagemyndigheita, gjennom Nettverk Nordmere, gir palegg om
retting innan ein gitt frist.

Konklusjon: Gijemnes kommune sender ikkje forehandsvarsel til barnehageeigar i tilfelle der det er
gitt pdlegg om retting.

Barnehagemyndigheita, gjennom Nettverk Nordmegre, gir palegg om retting ikkje berre i tilfelle der
det er konkludert med at eit forhold er ulovleg eller uforsvarleg. Rapportar viser at det vert gitt
palegg om retting ogsa der tilsynet konkluderer med det som kjem innanfor definisjonen av
merknad.

Konklusjon: Gjemnes kommune gir pdlegg om retting ikkje berre i tilfelle der det er konkludert med
at eit forhold er ulovleg eller uforsvarleg.

I to av dei tilsendte rapportane er det gitt ein frist for retting i palegg om retting til barnehageeigar.
| den tredje rapporten kan vi ikkje sjd at det er gitt ein frist for retting. Dette viser at tilsynskorpset
knytt til Nettverk Nordmgre ikkje alltid fylgjer regelverket.

Konklusjon: Gjemnes kommune gir ikkje ein frist for retting i sine pdlegg om retting til
barnehageeigar.

Barnehagane sender inn til kommunen skriftleg rapport om oppfglging av avvik og merknader.
Under tilsynet kjem det ikkje klart fram korleis Gjemnes kommune som barnehagemyndigheit
felgjer opp funna som er gjort i tilsyna. (Berre i eitt tilfelle, slik det kjem fram 1 dokumentasjonen,
fglgjer kommunen opp funn som er gjort i tilsyn. Dette gjeld bemanning i ein ikkje-kommunal
barnehage). Det kjem ikkje tydeleg fram korleis kommunen fglgjer opp det barnehagane
gjer/planlegg a gjere for 3 rette brot pa barnehagelova.

Konklusjon: Gjemnes kommune fglgjer ikkje opp at brota pa barnehagelova har blitt retta.

Gjemnes kommune har ikkje vore i den situasjonen at stenging har vore aktuelt, og Fylkesmannen
kan difor ikkje vurdere kommunen sin praksis pa dette omradet.
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Dokumentasjonen i tilsynet viser at kommunen gir palegg om retting skriftleg. Vedtak om stenging
har ikkje vore aktuelt, men Fylkesmannen meiner det er grunn til 3 tru at dersom vedtak om
stenging er aktuelt, vil kommunen varsle det skriftieg.

Tilsynsrapportane (to av tre) viser at palegg om retting inneheld informasjon om dei reglane
vedtaket byggjer pd. Nar det gjeld vedtak om stenging kan vi ikkje uttale oss.

| ein av tilsynsrapportane finn vi dgme pd at det blir informert om omsyn som har vore avgjerande
ved utgving av forvaltingsmessig skjgnn. Dgmet omhandlar tilsynet si oppfatning av styrarressurs
og vurderingar og konklusjon knytt til dette.

Fylkesmannen finn at det ikkje er opplyst om klageadgang, klagefrist, klageinstans eller
framgangsmate ved klage. Det er heller ikkje gitt informasjon om retten til 3 sja dokumenta i saka
eller gitt informasjon om rett til 3 be om utsetting.

Konklusjon: Gjemnes kommune opplyser ikkje om klageadgang, klagefrist, klageinstans eller
framgangsméte ved klage, og gir ikkje informasjon om retten til G sjé dokumenta i saka eller om
retten til G be om utsetting.

I tilsvar til ferebels rapport gar det fram at Gjemnes kommune vil lage rutinar innan utgangen av
februar 2018, som skal leggast i kommunen sitt kvalitetssystem. Og at Gjemnes kommune vil halde
megte med Nettverk Nordmagre der fgrebels tilsynsrapport og dei nye rutinane vert tema.

Fylkesmannen vurderer det slik at nar kommunen har innfgrt og iverksett rutinane slik dei er gjort
greie for vil Giemnes kommune ha ein praksis som er i samsvar med krava i lov og regelverk.

Eksemplifisering av Gjemnes kommune sitt tilsyn

For & eksemplifisere Gjemnes kommune sitt tilsyn med barnehagane, omhandlar tilsynet fglgjande
reglar:

e Norm for pedagogisk bemanning, jf. forskrift om pedagogisk bemanning
§1.

s Politiattest for tilsatte og liknende i barnehagen, jf. § 19.

o Opplysingsplikt til barnevernet, jf. § 22.

.
Tilsynsrapportane som Fylkesmannen har fatt tilsendt, viser at det i Gjemnes kommune m.a. er fgrt
tilsyn med pedagogisk bemanning, politiattest og opplysingsplikt til barnevernet. Rapportane etter
tilsyna, i tillegg til interviju, ligg til grunn for Fylkesmannen sine vurderingar og konklusjonar om
kommunen sin tilsynspraksis.

Tilsynsrapportane som Fylkesmannen har fatt tilsendt, syner at deti barnehagane er fgrt tilsyn med
og avdekka avvik og merknader ndr det gjeld bemanning, innhenting av politiattest og
opplysingsplikt til barnevernet.

Kommunalt tilsyn med pedagognorm

Det kjem fram under intervju at kommunen har rett forstaing av norma for pedagogisk bemanning.
Norm for pedagogisk bemanning er nemnt som tilsynstema i dei rapportane vi har mottatt fra
kommunen. Det kjem fram i tilsynsrapportane at ingen av dej tre barnehagane som har hatt tilsyn,
oppfyller kravet om norm for pedagogisk bemanning pa kommunen sitt tilsynstidspunkt. Vidare
kjiem det fram i dokumentasjonen, at kommunen i eit mgte med ein barnehage, har akseptert at
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barnehagen manglar 35 % pedagogisk bemanning for ein periode i 2014. Slik det kjem fram av
dokumentasjonen er det ikkje sgkt om dispensasjon for dette forholdet jf. Forskrift om pedagogisk
bemanning § 2, og Fylkesmannen vurderer dette som lovstridig.

Konklusjon: Gjemnes kommune ser ikkje til at barnehagane oppfyller kravet til pedagogisk
bemanning.

I tilsvar til ferebels rapport skriv Gjemnes kommune at etter tilsyna som vart gjort i 2014 og 2015
har kommunen handsama fleire sgknadar om dispensasjon fra utdanningskravet. Det er utarbeidd
eit eige sgknadsskjema som skal fyllast ut, og det vert gitt skriftleg vedtak om dispensasjon.
Gjemnes kommune har no rutinar pa seknad om dispensasjon frd utdanningskravet etter gjeldande
regelverk.

Fylkesmannen vurderer det slik at nar kommunen har innfgrt og iverksett rutinane slik dei er gjort
greie for vil Gjemnes kommune ha ein praksis som er i samsvar med krava i lov og regelverk.

Kommunalt tilsyn med innhenting av politiattest for tilsette

lintervju kom det fram at styrarane har ansvar for at alle leverer politiattest fgr dei startar i
stillinga. Barnehagemyndigheita stoler pa at styrarane har kontroll pa dette. Det kjem og fram at
ein har rutinar for framlegging, registrering og makulering av attestane.

Tilsyn som Nettverk Nordmegre har gjennomfgrt avdekker at det er ulik praksis ved barnehagane.
Det eri tilsyn gitt merknad pa at det ikkje er lagt fram politiattest fgr tiltreding i stilling. Vidare kjem
det fram at ikkje alle barnehagane makulerer attestane etter at dei er lagde fram. Merknad som er
gitt for desse forholda, er ikkje innanfor definisjonen av merknad, men er omtala som lovbrot.
Fylkesmannen sitt tilsyn i Gjemnes kommune i 2012 gav eit lovbrot{den gongen eit avvik) til § 19.

«Gjennom tilsynet med Gjemnes kommune som barnehagemyndigheit, eksemplifisert gjennom §19,
kom det fram at kommunen ikkje farer eit tilsyn med framlegging av politiattestar i ikkje-
kommunale barnehagar som stettar krava i barnehagelova. »

Konklusjon: Gjemnes kommune ser ikkje til at politiattest er framlagt for tiftreding i stilling.

I tilsvar til ferebels rapport skriv Gjemnes kommune at dei tok tak i dette etter Fylkesmannens
tilsyn i 2012, og har laga eigne rutinar for handtering av politiattestar. Regelverket er gjennomgatt
med alle barnehagestyrarane i bade kommunale og private barnehagar. Gjemnes kommune sender
ut arbeidsavtale der det vert vist til krav om politiattest ved tilsetting. Her kjem det fram at
politiattest ma leggast fram fgr ein tek til i stillinga.

Konklusjon: Giemnes kommune ser ikkje til at politiattestar vert makulerte etter at dei er lagt fram.

[ tilsvar til fgrebels rapport skriv Giemnes kommune at dei har rutinar for innhenting og makulering
av politiattestar som ligg i kommunen sitt kvalitetssystem. Ogsa dette vert det gitt rettleiing om pa
lik line med innhenting av politiattestar.

Gjemnes kommune har sendt dokumentasjon som skal underbygge dette. Dokumentasjonen som
er ein arbeidsavtale syner at det vert spurt etter innlevert politiattest og at denne ma leverast for
tiltreding i stilling. Medan dokumentasjonen vi har motteke som omhandlar rutinar pa innhenting



side 16 av 19

og makulering av politiattest omhandlar Helse — og omsorgstenesteloven. Fylkesmannen kan ikkje
sjd at rutinane i dette dokumentet omhandlar politiattest etter barnehagelova kapittel V § 19.

Kommunalt tilsyn med opplysingsplikt til barnevernet

Opplysingsplikt til barnevernet er tema pa personalmgte minst ein gong per ar, og opplysingsplikt til
barnevernet har vore tema pa tilsyn med barnehagane. | ein tilsynsrapport fréd 2014 kjem det fram
at personalet ved ein av barnehagane ikkje hadde tilstrekkeleg kunnskap om den individuelle
opplysingsplikta. Det kjem fram gjennom dokumentasjon som Fylkesmannen har fatt tilsendt at
barnehagen har ordna opp i dette, og at kommunen har gitt oppleering i temaet. Gjennom intervju
kjem det fram at barnehagar har skriftleggjort rutinar og har oppslag i barnehagane om
opplysingsplikta og kva den inneber. Vidare er informasjon/kommunikasjon vedkomande
opplysingsplikta eit regelmessig tema fra kommunen si side.

Fylkesmannen konkluderer med at Gjemnes kommune ser til at barnehagane oppfyller krava i
opplysingsplikta til barnevernet.

3. Godkjenningsverksemda i kommunen
3.1 Rettslege krav
Kommunen skal giennom godkjenning behandle kommunale og ikkje-kommunale barnehagar likt.

Nar godkjenningssgknader vert behandla, skal kommunen berre leggje vekt pa tilhgve som har noko
a seie for om barnehagen kan reknast som eigna i hgve til formal og innhald, jf. §§ 1, 1a og 2.

Vidare skal kommunen kontroliere at barnehagane har naudsynte godkjenningar/driftsigyve fra
andre styresmakter, og ta omsyn til vilkdr som dei har sett ved vurderinga av om barnehagane skal
godkjennast.

Kommunen skal gjere ei konkret vurdering av areala i lokala og uteomrada, og kontrollere at dei
legg til rette for leik, livsutfalding og meiningsfylte aktivitetar ut i fra kor gamle barna er.

Det ma ogsa kontrollerast om bemanningsplanen er forsvarleg nar det gjeld tal pa tilsette sett i
samanheng med opningstid, barnas alder og utvikling. Det ma ogsa kontrollerast om det er lagt opp
til tilstrekkeleg personale til a fylle krava til pedagogisk innhald.

Kommunen skal kontrollere at barnehagane har forsvarleg pedagogisk og administrativ leiing.

Vidare skal det vurderast om det skal hentast inn politiattest frd barnehageeigaren og familie til
eigaren fgr godkjenning vert gitt, og det skal alltid hentast inn politiattest fra eigaren eller
familiemedlemmer der eigaren sjglv eller familiemedlemmen skal arbeide i barnehagen, eller av
andre grunnar oppheld seg regelmessig i barnehagen. Dersom kommunen tek imot politiattestar
som ikkje er tilfredsstillande, ska! sgknad om godkjenning avslaast.

Kommunen skal kontrollere at vedtektene for barnehagane er i samsvar med minimumskrava i lova.

Det skal liggje fare skriftleg vurdering av korleis kommunen vurderer at barnehagen er eigna til
barnehagedrift.

Eventuelle vilkar i godkjenninga skal bidra til a oppfylle §§ 1, 1a og 2. i barnehagelova.
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Enkeltvedtak om innvilging eller avslag pa spknad om godkjenning skal vere skriftleg.

Kommunens vedtak om innvilging og avslag pa sgknad om godkjenning (elier under- retting om
vedtaket) skal innehalde informasjon om:

a Hgve til a klage.

=3

C

)

) Klagefrist.
) Klageinstans.
)

o

Framgangsmate ved klage.

e) Opplysningar om hgve til a sja dokumenta i saka.
Eventuelle avslag pa sgknader om godkjenning skal innehalde grunngiving for avslaget. Kommunen
er pliktig til & godkjenne barnehagen nar lovkrava er oppfylte.

Dersom kommunen har stilt vilkar nar ein godkjenningssgknad er innvilga, skal grunnen for vilkara
gé fram av vedtaket/saksutgreiinga.

Etter § 6, siste ledd, er det ikkje lovlieg & setje drifta av barnehagen i gang fgr godkjenninga ligg fere.

N&r ein allereie godkjend barnehage gjer endringar av eit visst omfang, ma barnehagen melde fra til
kommunen. Det er kommunen som avgjer om dette er ei endring som krev godkjenning, og i s3 fall
om den opphavelege godkjenninga skal stadfestast, eller om det er naudsynt med ny godkjenning.
Det fglgjer av ikkje-lovfesta forvaltningspraksis at ei slik vurdering ma liggje fgre skriftleg. Ny
godkjenning ma til dersom kommunen meiner at endringa er sa stor at barnehagen ikkje lenger kan
reknast som den same barnehagen som den opphavelege godkjenninga galdt for.

3.2 Vare observasjonar, vurderingar og konklusjonar

Fylkesmannen legg til grunn dei vurderingane og konklusjonane som vart gjort ved fgrre tilsyn med
Gjemnes kommune. Sidan den gong er det ikkje opna nokon ny barnehage i kommunen, og
grunnlaget for a gjere ei omfattande vurdering av kommunen sin praksis pd omrédet, ligg ikkje fore.
Det som har skjedd sidan 2012, er at NLM barnehage AS, avdeling Torvikbukt barnehage i 2015 har
fatt godkjent utvida leike- og opphaldsareal. Omfanget pé utvidinga er pd om lag 13 kvm slik vi
oppfattar dokumentasjonen. Fleire av forholda ein vurderer nar ein fgrer tilsyn med ein kommune
sin totale godkjenningspraksis er irrelevante i dette tilsynet, sidan vi berre vurderer godkjenning av
eit tilleggsareal pad 13 kvm.

Vivil ogsa sja kommunen sitt vedtak fra 2015 i samanheng med tilsynet Fylkesmannen
giennomfegrte i 2012. 1 tilsynsrapport frd 2012 har kommunen fatt ein merknad vedkomande
godkjenning.

«Gjemnes kommune godkjenner barnehagar etter ei vurdering av om barnehagen er eigna i forhold
til formdl og innhald, jf. barnehagelova § 10, jf. §§ 1,1a og 2.

Merknad: Fylkesmannen konkluderer likevel med & anbefale for Gjemnes kommune at det for
framtida bar kome tydlegare fram av godkjenningsvedtaket at kommunen har gjort ei vurdering av
«barnehagens egnethet» i forhold til formél og innhald, jf. §$1,1a og 2. Vidare anbefaler
Fylkesmannen at retten til & klage péa godkjenningsvedtaket bgr kome tydelegare fram.»

Godkjenning

Fylkesmannen har ikkje grunnlag for 3 uttale seg om kommunen har ei godkjenningsverksemd som
gir likebehandling av kommunale og ikkje-kommunale barnehagar.
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Kommunen har ikkje vektlagt forhold som har betydning for «egnethet» etter §§ 1,1a og 2.
Kommunen fekk ein merknad knytt til vurdering av «egnethet» etter §§ 1,1a og 2 i Fylkesmannen
sitt tilsyn i 2012. Ved godkjenning av utvidinga ved NLM Torvikbukt barnehage har kommunen ikkje
tatt merknaden i tilsynet fra Fylkesmannen til fglge. Fylkesmannen gir ikkje lovbrot pa dette
forholdet, men held fast pa at vurdering av «egnethet» etter §§ 1,1a og 2 bgr kome fram i
godkjenningsvedtaket.

I samband med dette tilsynet kan ikkje Fylkesmannen vurdere om kommunen kontrollerer at
barnehagane innehar ngdvendige godkjenningar/driftslgyve frd andre myndigheiter. Fylkesmannen
kan heller ikkje vurdere om kommunen tek omsyn til vilkar sett av andre myndigheiter i si vurdering
nar barnehagar skal godkjennast.

Gjemnes kommune har gjort ei konkret vurdering av lokala. Vi kan ikkje av dokumentasjonen sjd, at
uteomradet i samband med denne utvidinga, er vurdert.

Utvidinga av NLM Torvikbukt barnehage er avgrensa og vi kan av dokumentasjonen ikkje sja at
kommunen har kontrollert og omtala at barnehagen sine lokale og uteomradet fremmer barna sine
muligheiter for leik, livsutfalding og meiningsfulle aktivitetar uti fra barna sin alder. Kommunen har
likevel vurdert lokalet til & vere eigna til barnehagedrift. Vi kan i dokumentasjonen ikkje sja at
kommunen kontrollerer om barnehagen sin bemanningsplan er forsvarleg nar det gjeld tal pa
tilsette i forhold til opningstid, barna sin alder og utvikling.

Fylkesmannen har ikkje grunnlag til & uttale seg om kommunen kontrollerer at barnehagen sin
bemanningsplan gir tilstrekkeleg bemanning til 3 oppfylle krava til pedagogisk innhald.

Vi har i denne samanhengen heller ikkje grunnlag for & uttale oss om kommunen ved godkjenning
kontrollerer at barnehagane har forsvarleg pedagogisk og administrativ leiing.

Nar det gjeld innhenting av politiattest frd barnehageeigar og eigar sin familie ved godkjenning, og
innhenting av politiattest fra eigar eller eigar sine familiemedlemmar der eigar sjglv eller
familiemedlemmen skal arbeide i barnehagen eller av andre grunnar oppheld seg regelmessig i
barnehagen, har Fylkesmannen i dette tilsynet, ikkje grunnlag for & uttale seg.

Fylkesmannen kan ikkje uttale seg om kommunen avslar sgknad om godkjenning, i tilfelle der dei
mottek politiattestar som ikkje er tilfredsstillande,

Vi kan heller ikkje her uttale oss om kor vidt kommunen kontrollerer at barnehagen sine vedtekter
samsvarar med minimumskrava i lova,

I kommunen sitt godkjenningsvedtak av leike- og opphaldsarealet pd 13 kvm finn vi i
dokumentasjonen at ,sidan forrige godkjenning (2005} er rommet som det nye arealet er ein del av,
er utbetra med lyddempande plater og at det dermed er godt eigna til barnehagedrift.

Gjemnes kommune har ikkje familiebarnehagar og vart tilsyn omfattar dermed ikkje
familiebarnehagar.

Kommunen sitt godkjenningsvedtak om utviding av leike- og opphaldsareal inneheld informasjon
om klageadgang, klagefrist, klageinstans og framgangsmate ved klage. Vedtaket manglar
opplyshingar om adgangen til  sja dokumenta i saka.

Fylkesmannen kan ikkje pa bakgrunn av dette tilsynet uttale seg om eventuelle avslag pa sgknader
om godkjenning inneheld kommunen si grunngjeving for avslaget.
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Godkjenningsvedtaket om utviding av leike- og opphaldsarealet fgreset at gjeldande arelanorm for
utnytting av leike- og opphaldsareal vert nytta. Utover dette kan ikkje Fylkesmannen uttale seg om
kommunen sin praksis om & grunngje innvilging nar det er fastsett vilkar.

q Varsel om palegg om retting

| kapitla ovanfor har vi konstatert at de ikkje oppfyller regelverket pa alle omrade. Vi gir dykk ein
frist til 8 rette regelverksbrota, jf. kommunelova § 60 d.

Fer fristen ma de sende oss ei erklaering om at forholda er retta og ei utgreiing om korleis brota er
retta.

Dersom de ikkje har retta regelverksbrota fgr rettefristen, vil vi vedta pélegg om retting. Eit palegg
om retting er eit vedtak som de kan klage p3, jf. forvaltningslova kapittel VI.

Folgjande palegg er aktuelle a vedta etter at rettefristen er over:

Gjemnes kommune som barnehagemyndig m3a gjennom rettleiing og tilsyn sgrge for at
barnehageeigarane etterlever regelverket(jf. Barnehagelova §§ 8 og 16): Gjemnes kommunen mé i
denne samanheng s¢rge for a :

a) sende fgrehandsvarsel til barnehageeigar i tilfelle der det er gitt palegg om retting

b) gipalegg om retting berre i tilfelle der det er konkludert med at eit forhold er
ulovleg eller uforsvarleg

¢) gieinfrist for retting i sine pdlegg om retting til barnehageeigar

d) felgje opp at brota pa barnehagelova blir retta

e) opplyse om kiageadgang, klagefrist, klageinstans og framgangsmate ved klage , og
gi informasjon om retten til & sja dokumenta i saka eller om retten tit & be om
utsetting

f) sja til at politiattest er framlagt fer tiltreding i stilling

g) sja til at politiattestar vert makulerte etter at dei er lagt fram

Kommunen har rett til innsyn i saksdokumenta, jf. forvaltningsiova § 18.

Frist for retting er 31.05.2018.

Med helsing
Maren @rjasaeter Aaland Bodil Gina Grindvik Uri
Fagkoordinator Radgjevar

Dokumentet er elektronisk godkjent og har ingen signatur.
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Tilsvar til forebels tilsynsrapport med Gjemnpes kommune som
barnehagemyndighet

Viser til punkt 4 - Varsel om palegg om retting

Punkt a- ¢)

Gjemnes kommune vil lage rutiner innen utgangen av februar 2018, som legges i kommunens
kvalitetssystem. Gjemnes kommune vil ogsa innkalle il et mote med Nettverk Nordmore, det
tilsynsrapporten blir tema.

Punkt t— se til at barnchagene oppfyller kravet tif pedagogisk bemanning.

Gjemnes kommune har ctter de tilsynene som ble foretatt i 2014 og 2015 behandlet flere
soknader om dispensasjon fra utdanningskravet som barnehagelaerer i forhold til pedagogisk
bemanning. Det er utarbeidet eget soknadsskjema som skal fylles ut. og det blir gitt skriftlig
vedtak om dispensasjon. Se vedlegg for dokumentasjon. Gjemnes kommune mener derfor at
barnehagene oppfyller kravet til pedagogisk bemanning, og at barnehagemyndigheten behandler
dispensasjoner etter gjeldende regelverk. [ det konkrete tilsynet det vises til 1 rapporten, var det
allercde ansatt en pedagog i stillingen, men som ikke hadde tiltrddt enda.

Punkt g — se til at politiattest er framlagt for tiltreding i stilling.

Giemnes kommune tok tak i dette etter forrige tilsyn i 2012, og har Jaget cgne rutiner for
héndtering av politiattester. Regelverket er gjennomgatt med alle barchagestyrere i bade
kommunale og privale barnchager. Gjemnes kommune sender ut arbeidsavtale der det vises til
krav om politiattest ved ansettelser. Her kommer det fram at politiattest mé framlegges for en
tiltrer stillinga. Se vedlegg for dokumentasjon. Gjemnes kommune mener derfor ai det ikke er
grunnlfag for palegg om retting pa dette punktet.

Punkt h — se til at politiattester blir makulerte ctler at de cr lagt fram.
Gjemnes kommune har rutincbeskrivelse for innhenting og makulering av politiattester som
ligger 1 vart kvalitetssystem. Se vedlegg for dokumentasjon. Ogsé denne rutinen ble det gitt

veiledning om pa lik linje med innhenting av politiattest beskrevet i forrige punkt. Gjemnes
Postadresse ~ Besoksadresse ~ Telefon  Bank
Nordmorsvegen 24, 6631 Batnfjordsera Batnfjordsera 712911 11 3933.05.00097
E-post: Hjemmeside: Telefaks Orgar

posti@gjemnes.kommune.no www.gjemnes.kommuneno 7129 11 99 964 981 4206



kommune mencr derfor at vi har oppfylt kravene som ligger i Lov om barnehager § 16 —
politiattest.

Gjemnes kommune mener det gjennom dette svaret er dokumentert at kravene i §§ 8§ og 161 Lov
om barnehager til Gjemnes kommune som barnchagemyndighet er oppfylt.

Dette brevet er godkjent elektronisk og har ingen signatur.

Med hilsen

Birgit Eliassen Lene [Holten

Radmann Barnchageflaglig ansvarlig
71291111 71290407

Vedlegg:

Rutinebeskrivelse lor innhenting av politiattest

Eksempel pa utfylt arbeidsavtale

[ksempel pa notat 1 personalmappe angdende politiattest

Eksempel pa soknad om dispensasjon fra utdanningskravet for pedagogisk leder
Eksempel pa svar pa dispensasjonssoknad fra utdanningskravet for pedagogisk leder

=
)
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Oversendingshrev- Tilsynsrapport med regelverkshrot

Tilsynsrapport: Frist for retting 31.05.2018
Vi har giennomfart tilsyn med Gijemnes kommune i perioden 18,07.2017 fram til | dag.

I tilsynet har vi funne at de ikije oppfyiler regelverket pa dette omrédet. Denne
oversendinga gir dykk ei oversikt over kva for palegg som er aktuelle & vedta,

For fristen mé de sende oss ei erklazring om at forholda er retta og ei utgreiing om
korleis brota er retta.

Dersom de ikkje har retta regelverksbrota for rettefristen, vil vi vedta pélegg om
retting. Eit pdlegg om retting er eit vedtak som de kan klage p3, jf. forvaltningsiova
kapittel VI

Vi gjer merksam pa at tilsynsrapporten er eit offentleg dokument. Vi publiserer vare
tilsynsrapportar pa var heimeside,

Med helsing

Jprn Thomassen (e.f.) Bodil Gina Grindvik Uri
Assisterande utdanningsdirekigr

Dokumentet er elektronisk godkjent og har ingen signatur,

Vedlegg: Tilsynsrapport

Fylkesmiannen | Mare oz Romsdal - Postboks 2520, 6404 MOLDE - 71 25 84 00 - fmmrcostimotiak@fylkesmannen.no — Oroanisasionsnr: 974 764 067



GJEMNES KOMMUNE Saksmappe: 2018-1557/02

Arkiv: 210
Kontrollutvalget Saksbehandler:  Jane Anita Aspen
Dato: 18.5.2018
Saksframlegg
Utvalgssaksnr Utvalg - Motedato
PS 12/18 Kontrollutvalget ‘ 7 4.6.2018

OKONOMISK RAPPORT 1. KVARTAL 2018
Sekretariatets innstilling

Kontrollutvalget tar okonomisk rapport 1. kvartal 2018, sammen med okonomisjetens
muntlige redegjorelse til orientering.

Saksopplysninger

I henhold til lov om kommuner og tylkeskommuner (kommuncloven) § 77 nr. 4 skal
kontrollutvalget

"pasc at kommunens cller fylkeskommunens regnskaper blir revidert pa en betryggende mate.”

Med hjemmel i kommuneloven § 46 nr. 8, har Kommunaldepartementet gitt Forskrift om
arsbudsjett for kommuner.

1 § 10 i forskrifia gar det fram at administrasjonssjefen gjiennom budsjcttaret skal legge fram
rapporter for kommunestyret som viser utviklingen 1 inntckter og utgifter 1 henhold til vedtatt
arsbudsjett. Dersom administrasjonssjeten finner rimelig grunn til 4 anta at det kan oppsta
nevneverdige avvik 1 forhold til vedtatt cller regulert arsbudsjett, skal det i rapportene til
kommunestyret foreslas nodvendige tiltak. Rapporteringen skal minimum skje to ganger pr.
ar jt. merknad til paragraf 10.

[§ 11 gar det fram at det skal foretas endringer 1 arsbudsjettet nar dette anses pakrevd. Det er
kommunestyret selv som skal foreta de nodvendige endringer 1 arsbudsjetiet.

[ § 12 gar det fram at de oversiktene skal inneholde inntekter, utgifter, avsetninger og bruk av
avsetninger og bygge pa samme forutsetninger som det vedtatte arsbudsjett
Vedlagt folger:

o Sakstramlegg til formannskap/kommunestyre 29.5.2018 sak xx/18.

VURDERING

Budsjettet for 2018 er periodisert og inneholder en kolonne for prognose. Rddmannen
presiserer at kolonnen for budsjett ofte vil vacre basert pa skjonn/estimat, og kan derfor avvike
mot regnskapstabellen for perioden uten at det trenger a vaere et reelt avvik.

Driftsrapport for 1. kvartal viser sd langt et merforbruk innentor ansvarsomradene i
storrelsesorden kr 250 000.-. Dette knytter seg til Kulturkontoret og Areal og drift.



Radmannen legger opp til at merforbruket innenfor de enkelte ansvarsomradene dekkes
giennom reduserte driftstiltak innen avdelingen. Avdelingsledere og budsjettansvarlige har i
driftsrapporten kommentert vesentlige avvik pa ansvars- og tjenesteomrader pr. 31.3.2018. 1
denne oversikten kommer bl.a. frem signal fra NAV om at ytelser for livsopphold ctter
navacrende prognoser vil ha et merforbruk pa 250 000,- 1 2018.

Lennsutgiftene og sosiale utgificr er den storste utgifisposten i kommunes budsjett, og utgjor
70 % av budsjettet. Samlet nettoavvik lonn inkl. sykepenger og sosiale utgifter utgjor 1,8 mill.
kroner.

| rtddmannens sakstramlegg til formannskapet og kommunestyret er de enkelte
ansvarsomrader beskrevet.

Samlet cr det kommet inn 37,2 mill.kr i rammeovertoringer pr. april maned. Skaticinntekter
pr. mars maned for kommuncn utgjor 18,3 mill. kroner. Radmannen skriver at det er for tidlig
a s1 hvordan prognose for inntektsutjevning vil bli for 2018. Netto virkning skatt. rammer,
inntektsutjevning utgjor sa lang kr 100 000.- under budsjett.

I tekstdelen av drifisrapporten star det at det sa langt cr fort 1,792 mill kr. i
investeringsregnskapet av et budsjett pa 23.290 mill. kroner. Sckretariatet tror dette er 2017
tall som ikke er oppdatert for 2018, da tallene ikke stemmer med Investeringsbudsjett pr.
30.04.2018 som ligger i driftsrapporten. | tabellen ligger det ikke noen kolonne for 2018, men
sekretariatet gar ut fra det er skrivefeil og at de to forste kolonnene i tabellen er regnskap og
budsjett for 2018. Det er da sa lang( fort 4. 361 mill. kr. av et budsjett pa 92 mill. kroner.

Det medfolger en oversikt over status for den enkelte prosjekt. | radmannens kommentar star
det at investeringsbudsjettet for 2018 er satt under press grunnet den pagdende
grensejusteringssaken, som na ligger 1 departementet. Flere av investeringsprosjektene for 1 ar
er ikke iverksatt sa lang. Eventuclt korrigert investeringsbudsjett for 2018 vil det bli tatt
stilling til 1 junimete 1 kommunestyret.

Janc Anita Aspen
daglig leder
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Kommunestyret 29.05.2018

Okonomisk rapport 1. kvartal 2018

Vedlegg

1 Status gkonomisk rapport pr. 30.04.18

2 Regnskapskommentarer fra budsjettansvarlige pr. 1. kvartal
3 konomisk rapport barnevernet 1. kv. Kristiansund kommune

Radmannens forslag til vedtak

1
Kommunestyret tar den gkonomiske rapporten til etterretning.

Den skonomiske rapporten for 1. kvartal 2018 viser et regnskapsmessig resultat pa arsbasis

med et merforbruk pa kr. 249 000. Kommunestyret forutsetter at merforbruket dekkes bl.a. inn
gjennom driftsreduserende driftstiltak pa de enkelte ansvarsomrader.

Saksutredning

Den framlagte skonomiske rapporten for 1. kv. 2018 er bl.a. tatt utgangspunkt i skriftlige
rapporter fra avdelingsiederne/ budsjettansvarlige. Denne rapporten omtaler status av den
skonomiske situasjonen pa navaerende tidspunkt for de ansvarlige pr. 31.03.18.

Radmannen har ogsa sett pa status pa en del hovedposter ogsa for april for bl.a. lgnn.
Prognose 2018 etter 1. kvartal.

Budsijettet for 2018 er periodisert. Dette betyr at budsjettet er delt opp etter maneder, enten
fordelt etter 12 maneder, kvartalsvis, fordelt pa bare en maned, eller andre hensiktsmessige
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fordelinger. Dette krever stor nayaktighet og forutsigbarhet nar inntekter og utgifter vil palepe
gjennom aret, samtidig at de skal treffe pa riktig budsjettert maned.

| mange tilfeller er slike utgifter og inntekter umulig a vite eksakt nar de kommer. Derfor vil tall i
kolonnen for budsjett nedenfor ofte veere basert pa skjgnn/ estimat, og derfor avvike mot
regnskapstabellen for perioden. «Avvikene» kan i enkelte tilfeller framkomme til dels
betydelige, uten at det av den grunn ngdvendigvis trenger a veere reelle avvik.

Ved gjentatte omperiodiseringer av budsjettet av den budsjettansvarlige, vil presisjonen/
negyaktigheten mellom regnskapstall pr. periode og periodebudsjett forbedres. Derfor er det vel
sa viktig a stette seg til gode verbale skonomirapporter fra den enkelte.

Radmannen kan se at det er fa ledere som har omperiodisert budsjettet sa langt i ar. Dette
arbeidet ber paga kontinuerlig, og ma vaere gjennomfert til neste ekonomirapport som legges
fram til kommunestyret i junimatet.

| kolonnen for «Endret prognose» nedenfor viser et samlet netto avvik/ merforbruk i hovedsak
i.f.t. budsjett og pr ansvarsomrade:

Endret

TjeneKolonnel ; Regnskap  Budsjett  Awvik Arsbudsjett  prognose prognose
1000 Folkevalgte 512669 644046  -131377 2434000 (_J 2434000
1100 Radmannen 2080578 247382  -393248 4855000 0O 4855000
1200 e}konomugef 1606662 1848792  -242130 5451000 0 5451000
1300 Assnsterende rédmann personal 819637 683015 136623 2372852 0 2372852
1400 NAV 487425 510162  -22736 1820000 0 1820000
2000 Skolefagllg kompetanse 1232586 1880447  -647862 6936 000 0 6936 000
2050 Barne hagefaglig kompetanse 3698378 1887899 1810479 7386000 0 7386000
2100 Rektor Angvikskole 1710670 1772847 -62173 6258000 0 6258000
2200 Rektor Batnfjordskule 5350578 6449542 -108994 23400000 0O 23400000
2500 Styrer Angvikbarnehage 701885 765255  -63371 2768148 0 2768148
2600 Styrer Solsidabarnehage 1752720 1721600 31120 6133000 0 6133000
2800 Styrer Bergsgy bamehage _ 620073 647127 -27055 2337000 0 2337000
618175 607098 11077 2167000 0 2167000|
_ 18086976 19331919 -1244943 69745000 0 69745000
4309782 3681970 627812 13072000 206000 13 278 000,
5000 I(ulturkontoret 936616 502610 434006 1875000 43000 1918000
5100 Rektor kultur- og mt_:iljc_k_skolen o sse . 246000 _-167 S81. 10030000 - . @ - 1053000
6010 \(gi_ggw_rgtjet vann -581665  -597888 16223 o0 o o
6020 VAR-omradetaulap 12402517 -703517 -11699000 0 0 s
6030 VAR-omradetslam 379733 38174 518 0 0 0
6040 VAR— omrédetrenovaslon S o e R o 6 A N e A 9
6050 VAR-omrédetfeiing 163343 211263 47919 0 0 0
7000 kommunestyretsreservepost 0 0 0 3000000 0 3000000
7900 Pe_r1_s._19_g_p_r_em|eaw1k fellesansvi 75109 0 75109 o 0L = 0
8000 Skatter rammeoverf. m.v.  -51330266 -47966438 3 363828 -1?3 523 000 0 -173523 000'
9000 'Flnansutglfter resultat m.v. 1694672 1514043 180629 10420000 0 10420000
0 0 0 0 |

Prognose for regnskapsmessig resultat for hele aret viser et avvik/ merforbruk mellom tildelt
ramme og vedtatt tienesteproduksjon/ driftsniva i sterrelsesorden kr. 249 000. Merforbruket
fordeles slik:

e Areal og drift kr. 206 000

¢ Kulturkontoret kr. 43 000

Det forutsettes at nevnte ansvarsomrader setter i gang driftstiltak for a fa balanse i budsjettet.
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Kommentarer til budsjettet fra avdelingsiedere og budsjettansvarlige legges ved saken. |
pkonomirapporten er det ogsa tatt inn vurdering og status for bl.a. ansvarsomrader og
hovedposter.

Nar det gjelder mindreinntekt vedrorende skatteinntektene forutsettes det at
inntektsutjevningen vil dekke opp dette.

Sykefraveeret
| henhold til lokal IA-avtale, har Gjemnes kommune et mal om et sykefravaer pa 5,5% totalt.

Enkelte avdelinger har til dels fortsatt hayt sykefravaer.

Utvikling av sykefravaeret 1. kvartal de siste 4 arene:

Ar 2018 2017 2016 2015 |
Pr.31.03.

Egenmelding 1,4 1,3 1,5 1,7
Sykemelding- korttid 1.9 2.1 30 2,2
Sykemelding- langtids 54 56 4,9 i 2,7
Totalt - 8,7 9,0 9,4 66 |

Totalt sykefraveer ligger pr. 31.03. pa 8,7 % inkl. egenmelding. Vi ligger m.a.o. 3,2% over
malsetningen om 5,5% sykefraveer for 2018. Det jobbes aktivt for a fa ned sykefraveeret for &
na malsettingen.

HMS
Kommunen fokuser kontinuerlig pa dette arbeidet.

Kvalitetssystemet

Det meldes inn kontinuerlig inn avvik gjennom kvalitetssystemet fra avdelingene opp til leder.
| kvalitetssystemet ligger ogsa de fleste av rutinedokumenter som er vedtatt enten politisk og
administrativt.

Drifts- og kapitalbudsjettet 2018
Regnskapstallene i tabellen nedenfor er tatt utgangspunkt i tall pr. 30.04.18.

Tallene kan avvike noe sammenlignet med tall pa samme tid i fjor pga. noe etterslep i
regnskapsfaeringen.

Brutto driftsresultat i regnskapet skal vaere sa stort at det dekker renter og avdrag pa
kommunen sine innlan. Budsjetterte renter og avdrag (finanskostnader) utgjer 11,559 mill. kr.

| tabellen nedenfor er det medtatt lennsutgifter pr. april maned. Vedlagte hovedoversikt
sammenfattes slik i hele 1000 kr.:

Tekst R 30.04.2018 Arsbudsj. 18 % Forbruk R 30.04.17 % Forbruk
Sum driftsinntekter 76 055 221686 | 343 79 189 36,5
| Sum driftsutgifter 74 416 209 092 356 72712 35,4
| Brutto driftsresultat 1639 12 594 13,0 6 477 57,6
Resultat eksterne -1693 - 10 455 16,2 - 1422 13,7
finanstransaksjoner
Netto driftsresultat -54 2149 -2,5 5055 ~581,3
Netto -1 037 -1989 - 1323
finanstransaksjoner | 1l
Regnskapsmessig -1 091 0 3732
resultat o
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Overnevnte tabell viser regnskapsferte tall pr. 24.04., og er derfor ingen prognose for
2018. Tendensen er likevel sapass klar som viser et svakere resultat enn 2017 til samme tid.

Hovedtall fra oversikten pr. 30.04.2018 viser:

e Brutto driftsresultat 1,639 mill. kr., tilsvarende 13,0 % av budsjett.
Av sum driftsinntekter: 2,2 %

¢ Netto driftsresultat - 54 000. kr_, tilsvarende — 2,5% av budsjett
Av sum driftsinntekter: - 0,1 % (krav 1,75%)

* Regnskapsmessig resultat - 1,091 mill. kr. (underskudd)

Prognose lgnnsutgifter regnskapsaret 2018
Samlet utgjer lennsutgiftene pr. april maned 44,475 mill. kr., som tilsvarer 38,4 % av
budsjetterte lannsutgifter pa 115,848 mill. kr.

Det er kommet inn kr. 1 635 000 i sykepenger pr. mars maned, tilsvarende 12,335 mill. kr. mere
enn budsjettert.

Prognosen for lgnn, sosiale utgifter og sjukepenger for hele aret framkommer i kolonnen for
«Avvik i kr.» (i hele 1000 kr.):
‘

Jan-april | % forbruk | Arsbudsjett | Periodebudsjett | Avvik i kr |
Legnnsutgifter 44 475 384 115 848 29 769 2780
Sjukepenger 1635 300 - - 1335
Netto 42 840 37.1 115 548 - 1445
lgnnsforbruk B 7
Sosiale utgifter 11769 333 35312 . o 433
Netto avvik lgnn 54 609 36,2 150 860 1878

Lonnsforbruket skal etter fratrekk av sykepenger pa 1,635 mill. kr. ligge pa ca. 36,0 %. Ut i fra
dette betyr det et avvik/ merforbruk pa 2,4 % eller 2,780 mill. kr. pa postene for lgnn. Netto
merforbruk (lznn minus sykepenger) utgjer 1,445 mill. kr. eller 1,25%. 1 tillegg kommer sosiale
utgifter.

Samlet netto avvik lann inkl. sykepenger og sosiale utgjer dermed_1,878 mill. kr.

| disse beregningene forutsettes det at de vedtatte driftstiltak i budsjettet for 2018 blir
gjennomfert. De budsjettansvarlige har i sin statusrapport beskrevet en status vedrgrende
driftstiltakene i budsjettet.

Avregning arbeidsgiveravgift og pensjon skjer farst ved regnskapsavslutningen.

Prognosen tar ikke hensyn til arets lannsoppgjer. Det er satt av et belop pa 3,0 mill. kr. til arets
lannsoppgjar. Det er for tidlig & si hvor mye lgnnsoppgjaret vil koste kommunen i &r, men det er
nylig blitt enighet i lsnnsoppgjeret mellom partene i arbeidslivet med en ramme pa 2,8%.

Merknader til driftsbudsjettet.

Lennsutgiftene og sosiale utgifter er den sterste utgiftsposten i kommunens budsjett og utgjer
over 70 % av budsjettet. Derfor er det viktig med en naarmere analyse av lgnnsforbruket sa
langt i ar.

Det gjgres oppmerksom pa at vurderingen / analysen i tabellform nedenfor baseres seg
utelukkende pa lgnn, sykepenger og sosiale utgifter. @vrige kommentarer fra avdelingslederne/
budsjettansvarlige ligger ved som eget vedlegg til saken. Kommentarene fra avdelingslederne
er basert pa regnskapstall pr. 31.03.

Ansvar 1000: Folkevalgte
For de Folkevalgte er lgnnsforbruket pr. april folgende i hele 1000 kr:
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Sum lgnn  Forbruk % Sykepenger Nto lennsforbr.
[ Folkevalgte | 298] 312 | 0] 312 |

Lennsforbruket holder seg innenfor budsjett sa langt.

Ansvar 1100-1400: Sentraladministrasjonen og NAV.
For sentraladministrasjonen og NAV er lennsforbruket pr. april maned fglgende i hele 1000 kr:
Sumlenn  Forbruk %  Sykepenger  Nto lgnnsforbr.
[Sentraladministrasjonen, 4 366 40,5 [ 109 J 39,5 J
Nav

Lennsforbruket ligger ca. 4 % over budsjett sa langt. Lennsutgifter til introduksjonsordningen
ligger bl.a. hayere enn budsjett. Dette dekkes opp av introduksjonsstgnad.

Sentraladministrasjonen er involvert i flere investeringsprosjekter, og som medfgrer en
avregning av lenn mot prosjekt i investeringsregnskapet. Refusjonskrav mot bl.a. andre
kommuner og interne feringer skjer senere.

Ansvar 2000: Skolefaglig kompetanse- fellesutgifter skole
Ansvarsomradet for skolefaglig kompetanse- fellesutgifter skole viser et lannsforbruk pr. april
maned i hele 1000 kr:
~_Sumignn Forbruk % Sykepenger Nio lgnnsforbr.
| Skole | 784 404 | 0] 404 |

Lonnsforbruket ligger 4% over budsjett sa langt.

Ansvar 2050: Barnehagefaglig kompetanse- fellesutgifter barnehage
Ansvarsomradet for barnehagefaglig kompetanse- fellesutgifter skole viser et lannsforbruk pr.
april maned i hele 1000 kr:
, Sum lgnn__ Forbruk % Sykepenger Nto lgnnsforbr.
| Barnehage |  233] 207 | 8 | 206 |

Ut i fra dette ligger lgnnsprognosen godt under budsijett.

Ansvar 2100-2200 Rektor Angvik skole og Batnfjord skule
For skolene er lznnsforbruket pr. april maned felgende i hele 1000 kr:
Sum lgnn  Forbruk % Sykepenger Nto lgnnsforbr.

Angvik skole 1974 39,1 118 37,5
Batnfiord skule 6292 37,6 153 36,9
SUM skoler 7 995 36,7 1 271 35,8

Samlet merforbruk pa lenn for skolene inkl. innbetalt sykepenger ligger likt med budsjett sa
langt.

Ansvar 2500-2900 Styrere barnehager
For barnehagene er lgnnsforbruket pr. april maned falgende i hele 1000 kr:
Sum lgnn Forbruk %  Sykepenger Nto Ignnsforbr.
[ Alle barnehager | 4884 | 40,0 [ 444 366 |

Lennsforbruket ligger 0,6 % over budsjett sa langt.

Ansvar 3000: Avdelingsleder helse- og omsorg

For helse- og omsorgsavdelinga er lgnnsforbruket pr. april maned i.f.t. budsjetti 1000 kr:
Sumlgnn  Forbruk %  Sykepenger Nto Ignnsforbr.

[ Helse og omsorg | 19977 ] 391 | 712 377 ]
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Lennsforbruket ligger ca. 2,7 % over budsjett sa langt. Selv om prognosen er noe usikker pa
dette tidspunkt, sa er dette bekymringsfullt. Det er viktig at driftstiltakene som er vedtatt i
budsjettet gjennomfares.

Ansvar 4000: Avdelingsleder areal og drift

For areal- og driftsavdelinga er lgnnsforbruket pr. aprit maned i f.t. budsjett i 1000 kr:
Sum lgnn Forbruk % Sykepenger Nto lgnnsforbr.

| Areal og drift | 4138] 358 | 61] 353 |

Lannsforbruket holder seg innenfor budsjett sa langt. Avdelingsleder rapporterer om et
merforbruk pa kr. 209 000., som skyldes bl.a. merutgifter til strom i Flemma grenadahus og
Heggem allaktivitetshus pa kr. 150 000. Det var forutsatt i kommunestyrets vedtak fra 21.11.17
om at avdelingen ikke skulle ha akonomiske forpliktelser ut over gebyr for renovasjon, vann,
avigp og forsikring. Det er m.a.o. ikke samsvar mellom kommunestyrets vedtak og avdelingens
budsjett pa disse postene.

Ansvar 5000: Kulturkontoret

For kulturkontoret er lgnnsforbruket pr. aprit maned i.f.t. budsjett i 1000 kr:
Sumlgnn  Forbruk % Sykepenger Nto lgnnsforbr.

| Kulturkontoret | 245 342 | 0] 283 |

Ut i fra overnevnte ligger lennsutgiftene i trad med budsjett. Kulturkonsulenten rapporterer om
en regnskapsmessig avvik pa kr. 43 000, som skyldes kreditering av faktura pa feil
regnskapsar.

Ansvar 5100: Kulturskolen
For kulturskolen er lennsforbruket pr. april maned i.f.t. budsjett i 1000 kr:

Sum lgnn  Forbruk % Sykepenger Nto lgnnsforbr.
| Kulturskolen 71 389 ] 31] 373

Lannsforbruket tigger ca. 1,3% over budsjett sa langt.

Ansvar 6010-6050: VARSF- omradet
Ansvar 6010- 6050 VARSF- omradene (vann, avigp, renovasjon, slam og feiing) belastes
driftsregnskapet direkte avhengig av om sjglkostregnskapet viser over- eller underskudd.

VARSF- omradene er budsjettert med en netto merutgift pa kr. 0, dvs. i balanse. Med unntak av
slam er tidligere ars underskudd pa VAR- omradet na nedbetalt. Samlet er det satt av kr. 2,1
mill. kr. i selvkostfond for vann, avigp, renovasjon og feiing. Mye av avsatt fond vil ga med til &
dekke arets utgifter pa navearende ledningsnett.

En feilfakturering i mars er rettet opp i april maned.

Ansvar 7000: Kommunestyrets reservepost

Kommunestyreposten er tenkt brukt for & dekke opp uforutsette utgifter/ brutte forutsetninger i
driftsregnskapet gjennom aret. Den skal ogsa vaere en «buffer» mot underskudd i
regnskapsaret.

Kommunestyrets reservepost utgjer 3 mill. kr., som i helhet gar til arets lennsoppgjer.

Renter og avdrag

Det er forelgpig sma endringer mht. rentesituasjonen for vare innlan. Det er ventet en noe
gkning i rentebanen i tiden framover. Hvor mye gjenstar a se.

Skatteinntekter/ rammeoverfgringer/ eiendomsskatt.
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Samlet er det kommet inn 37,2 mill. kr. i rammeoverfgringer pr. april maned. Beregning av
inntektsutjevningen avgjer hvor store inntektene blir for var del til slutt. Det er for tidlig a si
hvordan prognosen for inntektsutjevning vil bli for 2018 pé navaerende tidspunkt.

Skatteinntekter pr. mars maned for kommunen utgjer 18,3 mill. kr. Skatteinngangen ligger ca.
kr. 100 000 lavere enn prognosen. Utviklingen videre framover er usikre, men netto virkning
skatt, rammer, inntektsutjevning holder budsjettmalet sa langt.

Radmannen vil falge neye med pa utviklingen pa dette omradet. Samtidig forutsettes det at
inntektsutjevningen vil fange opp den forelgpige lave skatteveksten.

Det er budsjettert med 9,892 mill. kr. i eiendomsskatt for 2018. Det er na sendt ut 1. termin av
eiendomsskatten. Skattesatsen for boliger, fritidseiendommer, landbruk er satt til 5,25
promille for 2018. Satsen for verker og bruk, og for naeringseiendommer er satt til 7 promille.
Forelapig ser budsjettanslaget for eiendomsskatt ut til & holde.

Investeringsregnskapet
Sa langt er det fart 1,792 mill. kr. i investeringsregnskapet av et budsjett pa 23,290 mill. kr.

Status pa prosjekiene i investeringsbudsjettet er som falger:

9105 Kommuneplan og reguleringsplan generell

Kommuneplanens arealdel og samfunnsdel, reguleringsplan Solsida 3 og 4, reguleringsplan
Torvikbukt sentrum og reguleringsplan Nastad er under arbeid (egne prosjektnummer pa
reguleringsplanene)

9107 Kommunehuset fasade vest
lkke igangsatt

9200 Batnfjord skule - tilbygg
Pagar — intern arbeidsgruppe snart ferdig med grunnlag for a utarbeide anbud

9205 Angvik skole — varmepumpe
lkke igangsatt

9216 Astaddalen barnehage - tilbygg og ferdigstilling 2. etasje
Entreprengr valgt — arbeider ikke igangsatt

9302 Ny sykehjem
Avventer reguleringsplan — krav om geoteknisk vurdering — entreprengr valgt

9403 GIS-line plan og matrikkel
Programvare ikke innkjapt

9504 Gjemnes kirke — rehabilitering
Pagar

9601 Grunnkjop generell

Ikke igangsatt

9603 Vassforsyning @re vassverk
Pagar — straks ferdig

9607 Solsida 3 og 4
Reguleringsplan solsida 4 godkjent — prosjektering tekniske anlegg starter

9608 Batnfjord samfunnshus — rehabilitering fasader
Ikke igangsatt
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9620 Maskiner — utstyr drift
Innkjgp pagar

9625 Fiberfremforing kommunale boliger
pagar

9633 Soevik boligfelt — overvann

Pagar

9637 Nastad boligfelt

Planbehandling pagar

9638 Torvikbukt sentrum
Planbehandling pagar

9644 Slamavskiller avigp Sevik
Ikke igangsatt

9645 Renseanlegg Astad
Pagar fra 2017

9652 Batnfjord brannstasjon — ombygging
Pagar

9653 Kjep av redningsbil brannvern
Innkjept

9654 Hegset vassverk — rehabilitering
[kke igangsatt

9660 Ikornnesvegen oppjustering, Hogset
Ikke igangsatt

9661 Einnesvegen - ferdigstilling
Ikke igangsatt

9662 Abakkevegen — rehabilitering
Ikke igangsatt

9663 Bergevegen — rehabilitering
Ikke igangsatt

9664 Solsida boligfelt — nye veglys
Ikke igangsatt

9670 Gjemneshallen — rehabilitering gulv og nytt lassystem
Gulv pagar. Lasning pa lassystem under vurdering

9671 Qratunet — rehabilitering fasade og terrasse
Ikke igangsatt

9672 Driftsbygget — renovering av lokale drift
Pagar

9690 Tilstandsanalyse samfunnshuset og kommunale boliger
Pagar
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Vurdering og konklusjon
Driftsbudsjettet som legges fram for 1. kvartal er sveert anstrengt pa enkelte omrader. Det er et
merforbruk innenfor ansvarsomradene i sterrelsesorden pa 250 000 kr. sé& langt.

Radmannen forutsetter at merforbruket innenfor de enkelte ansvarsomradene dekkes inn/
finansieres av driftstiltak innen avdelingen.

konomirapporten omhandler arets 3 forste maneder, og tallene er selvfalgelig beheftet med
usikkerhet. Dette gjelder bl.a. skatteinngang, inntektsutjevning, finanskostnader, kostnadene
med de interkommunale samarbeidene, pensjonskostnadene, lennsoppgjeret og ikke minst
arbeidsmarkedet. Den kommunale tjenesteproduksjon ma derfor styres godt i tiden framover,
og innenfor de driftsrammer som er satt.

Radmannen forutsetter at de vedtatte driftstiltakene under budsjettbehandlingen i desember
2017 blir fulgt opp og iverksatt av avdelingslederne/ budsjettansvarlige.

Investeringsbudsijettet for 2018 er satt under press grunnet den pagaende
grensejusteringssaken, som na ligger i departementet. Flere av investeringsprosjektene for i ar
er ikke iverksatt sa langt. Prosjektene planlegges og vil bli iverksatt i trad med budsjettet.

Eventuelt korrigert investeringsbudsjett for 2018 vil det bli tatt stilling til i junimgtet. Her vil det
ogsa blitt tatt stilling til endelige laneopptak for i ar.

Jeg ber om at kommunestyret tar den gkonomiske rapporten til etterretning.

Batnfjordsera, 1.05.2018

Radmannen i Gjemnes
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Hovover-drift-18-04-30-sak Side 1
HOVEDOVERSIKT - gkonomisk rapport nr. 1
Driftsbudsjett pr. 30.04.2018, ajourfert pr. 01.05.2018
I - Regnskap 2018 | Budsjett 2018 |Forbruk i | Regnskap 2017 | Budsjett 2017 |Forbruk i [ Regnskap 2016
Driftsinntekter BELOP IKR. | BEL@PIKR. i %. BELOP | KR. BELOP | KR. i %. BELOP | KR.
Brukerbetalinger 2500921] 8519932 29,4 2707 731 8 209 203 33,0 2 530 505
Andre salgs- og leieinntekter 7 250 265 18595500 390 7 545 405 17 921 526 42,1 7878 425
Refusjoner 4 596 258 5 31,6] 7237179] 15808219 458 5956327
Rammetilskudd fra staten 37 189 682 99 587 000 37,3 36 864 686 95 098 000 38,8 37 393 871
Andre statlige tilskudd B 1093 500 7 370 000 14,8 1818605| 5584000 326 1686007
Andre overferinger - 35 034 285 000 12,3 5400 300 000 18 88 900
Inntekis- og formuesskatt 18 260 495 62814 000] 29,1 18 013 117 64 084 000 28,1 17 257 362
Eiendomsskatt 5129125 9 892 000 51,9 4997 276 9742 000 51,3 4916714
Andre direkte og indirekte skatter 0 60 000 0,0 0 60 000 0.0 0
Sum driftsinntekter 76 055 280 221 686 032 34,3 79 189 399 216 806 948 36,5 77 708 111
Driftsutgifter
Lennsutgifter - 44 475 438 115 847 910 38,4 41 689 025 115 280 645 36,2 39 323 405
Sosiale utgifter i 11 777 661 37281200 31,6 11 147 498 36 953 939 30,2 10 516 627
Kiep av varer og tj. som inngar i tieneseteprod. 7 786 563 23 759 487 328 8 844 149 23776 815 37,2 9240 188
Kiep av varer og {j. erstatter egenproduksj. 8 600 864 30225608 285 8 408 575 28 849 125 291 9181914
Overferinger 1775842 6973146 255 2623 047 5155 538 50,9 2688 012
Avskrivninger 0 0 0,0 0 0 0,0 0
Fordelte utgifter 0 -4 995 715 0,0 ] -4 460 692 0,0 0
Sum driftsutgifter 74 416 368 209 091 636 35,6 72 712 294 205 555 370 35,4 70 950 146
Brutto driftsresultat 1638912 12 594 396 13,0 6 477 105 11 251 578 57,6 6 757 965
Finansinntekter
Renteinntekter og utbytte 31349 1114 000 28 50 738 864 000 59 72 353
|Mottatte avdrag pa utlan 0 0 0,0 2 000 0 0,0 2 000
Sum eksterne finansinntekter 31349 1114 000 2,8 52738 864 000 6,1 74 353
Finansutgifter o
Renteutgifter og laneomkostninger 156 121 3657 000 43 192 791 3 673 000 52 231102
Avdrag pa lan 1 567 882 7902 000 19,8 1282 244 7 573 000 16,9 1341 992
Utlan 0 0 0,0 0 0 0,0 0
Sum eksterne finansutgifter 1724003 11 559 000 14,9 1475035 11 246 000 13,1 1573094
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Hovover-drift-18-04-30-sak Side 2

Regnskap 2017 | Budsjett 2017 |Forbruk i | Regnskap 2017 | Budsjett 2017 |Forbruk i | Regnskap 2016
Driftsinntekter BELGP | KR. | BELGP | KR. i%. BELO@P | KR. BEL@P | KR. i %. BEL@P | KR.
Resultat eksterne finanstransaksjoner - -1 692 654 -10 445 000 16,2 -1422 297 -10 382 000 13,7 -1498 741
Motpost avskrivninger 0 0 0,0 0 1] 0,0 0
Netto driftsresultat -53 742 2149 396 -2,6 5 054 808 869 578 581,3 5 259 224

|

Interne finanstransaksjoner o . |
Bruk av tidl. Regnsk.m. mindreforbruk ] 0 0,0 0 8 719 547 0 ]
Bruk av disposisjonsfond il 0] 5021624 0.0 0 4161 285 0,0 0]
Bruk av bundne fond 92 427 1993 219 4.6 650085 1422315 45,7 371159
Avsatt til likviditetsreserven 0 0 0,0 0 0 0,0 0
Sum bruk av avsetninger 92 427 7 014 843 1,3 650 085 14 303 147 4,5 371 159
Overfert til kapitalregnskapet - o 0 0,0 0 0 0,0 0
| Avsatt til dekning fra tidl. ars underskudd — a 0 0.0 0 g 0.0 |
Avsatt til disposisjonsfond 1093 500 5 500 000 19,9 1008 500 12 368 547 | 0,0 3901175
Avsatt til bundne fond 36 524 3 664 239 1,0 964 600 2804 178 34,4 1045 286
Avsatt til likviditetsreserven 0 0 0,0 0 0 0,0 0
Sum avsetninger 1130 024 9 164 229 12,3 1973 100 15172725 13,0 4 946 461
Udisponert (overskudd) 0 0 o] iy 0
Til inndekning senere ar (underskudd) 0 0 0 0 0
Regnskapsmessig mer/ mindreforbruk -1 091 339 0| #DIViO! 3731793 0| #DIvio! 683 922
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Hovover-drift-18-04-30-sak Side 3

Investeringsbudsjett pr. 30.04.2018

Regnskap 2017 | Budsjett 2017 Forbruk i | Regnskap 2017 | Budsjett 2017 |Forbruk i | Regnskap 2016
Inntekter BELOP | KR. BEL@P | KR. i %. BEL@P | KR. BEL@P | KR. i %. BELOP | KR.
Salg av driftsmidler og fast eiendom 148 600 600 000 248 40 757 400 000 10,2 19 000
Andre salgsinntekter -5 000 0 0,0 2100 0 0,0 0
Overfaringer med kravommotytelse | 28000 L] ESRNT | . 15248 = _0 0.0 — 0
Kompensasjon for merverdiavgift o 387748 0 00 374732 0 0,0 423 923
Statlige overferinger 0 1] gl — - - o B D0 0
Andre overfaringer D 0 0,0 0 0 0.0 0
Renteinntekter, utbytte ] 4] 0,0 0 0 0,0 0
Sum inntekter 559 346 600 000 248 432 837 400 000 10,2 442 923
Lennsutgifter_ - 1 0 0 0,0 3150 0 0.0 1148
Sosiale utgifter 0 0 0.0 0 o 00 0
Varer og tjenester i kommunal egenproduksjon 3060807 89555000 44| 1729661 14125000 0,0 2022519
Kj@p av tjienester som erstatter egenproduksjon 13 000 2 450 000 0,5 115159 3 350 000 0,0 52 377
Overfaringer 387 746 0 0,0 374 732 0 0,0 423923
Renteutgifter og omkostninger 0 0 0,0 of 0 0,0 0
Fordelte utgifter 0 0 0,0 0 0 0,0 0
Sum utgifter 4 361 553 92 005 000 47 2222702 17 475 000 12,7 2 499 967
Finanstransaksioner | | B — : i
Avdrag pa lan 161 570 B 0 0,0 184 697 o] 00| 267608
Utlan 0 2 000 000 0,0 600 000 2 000 000 0,0 193 550
Kjep av aksjer og andeler 0 0 0,0 0 0 0,0 0
Dekning tidl. ars underskudd 0 0 0,0 0 0 0,0 0
Avsatt til ubundet kapitalfond 0 0 0.0 0 0 00| 0
Avsatt til bundne investeringsfond 0 0 0,0 0 0 0,0 0
[Sum finansieringstransaksjoner 161 570 2 000 000 0,0 784 697 2 000 000 0,0 461 158
Finansieringsbehov 3963 777 93 405 000 0,0 2 574 562 19 075 000 0,0 2 518 202
Dekket slik:
Bruk av lan 0 75 874 000 0,0 600 000 17 075 000 3.5 193 550
|Salg av aksjer og andeler = 0 0 0,0 0 0 0,0 } 0
|Mottatte avdrag pa utlan 93 255 0 0,0 591 188 0 0,0 672 326
Overfert fra drifisbudsjettet o 0 0,0 0]  2000000| 00 0
|Bruk av disposisjonsfond - 0] 17531000 0,0 0 ol 00 0
Bruk av ubundne investeringsfond - ] 0 0.0 o 4] 0.0 0
|T3ruk av bundne investeringsfond 0 0 0,0 0 0 0,0 0
ISum finansiering 93 255 93 405 000 -4,1 1191188 19 075 000 7,3 865 876
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Hovover-drift-18-04-30-sak Side 4
0| -4,1] -1 383 374/ 0] -7,3] 1 652 326)

3 870 522

[Udekket/udisponert
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Vesentlige avvik pa ansvars- og tjenesteomrader pr. 31.03.18
(1. kvartal)

Rapport fra avdelingsledere og budsjettansvarlige.

1000 Folkevalgte

Posten «Kjop fra kommuner» er budsjettert med kr 102 500 i ar. Det har forelopig ikke
kommet noen utgifter pa denne posten. Det er merutgift pa kr 68 500 pa kjop fra IKS der
kommunen selv er deltaker. Pa denne posten er det ikke budsjettert med utgifter.

o

Det ut til at budsjettet for folkevalgte gar i balanse ut fra regnskap I.kvartal 2018.

1100 Radmannen
Sykefraveer 1.kvartal 2018:
o Sykmeldinger: 16.5%
e Lgenmeldinger 0.1%

Gjemnes kommune skal ikke bosette {Tere flykininger i 2018.

Regnskapet 1.kvartal viser et mindreforbruk pa kr. 393 000. Noen budsjetterte utgifter er
fortsatt ikke regnskapsfort. for cksempel utgifter knyttet til kirken.

1200 Okonomisjef

Det knytter seg noe usikkerhet for kostnadene mot de interkommunale losninger og
samarbeid. Den digitale transformasjonen koster gjennom nye datalosninger etc.. men vi vil fa
innsparinger pa sikt.

Ulykkestorsikringene og gruppeliv har reduserte utgifter.

Det er ingen sykefraveer pr. mars 201 8:

Utover dette cr det ingen vesentlige kommentarer.

1300 Assisterende radmann- personal
Regnskapet viser et merforbruk pa kr.137 000.

I arsbudsjett 2018 er det lagt opp til reduksjon av en stilling i administrasjonen. Dette er
forelopig ikke iverksatt.

Merforbruk lonn fast tilsette pa kr 33.635

Refusjon kommuner budsjettert med kr 80.000. Forclopig ikke kommet noe pa denne posten.

Sykefraver pr. mars 2018:
e Sykmeldinger: 10,7%
e LEgenmeldinger: 0%

1400 NAV

Budsjettet for NAV vil ikke holde seg innenfor det som ¢r budsjettert for 2018. Ytelser for
livsopphold vil etter det som er prognosen pa navarende tidspunkt ha et merforbruk pa
250 0001 2018.
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2000  Skolefaglig kompetanse

Lonnsutgiftenc for ansvarsomradet holder budsjettramma.

Det cr ventet okte utgifter til Tondergard i varsemesteret, men blir redusert fra nytt skolear i
host. Utgifter til elever i andre kommuner blir ytterligere redusert i 2018.

Det cr ikke registrert sykefravaer i perioden.

2050 Barnehagefaglig kompetanse

Avvik i forhold til tilskudd til private barnchager, kr. 398 000.- i merforbruk. Vanskelig 4 {a
gjort noe med dette, da en er nodt til 4 folge forskrift om tildeling av tilskudd til private
barnchager. Usikker pd om prognoscn holder, men den ma bare sta inntil videre.

Sykefravacret for ansvarsomradet har vert hoyt det siste dret. men det er fd ansatte, sa det
fravaeret som er utgjor mye pa prosenten. Sykefravarsprosent 1. kvartal er pa 18,27 %. Siste
aret er prosenten pa 12,34 %.

2100 Rektor Angvik skole

Utgifter gjennom lonn cr gencrelt hoyere enn budsjettert pa alle tjenestene. Inntekt gjennom
sykelonnsrefusjon er hoyere enn budsjettert. Administrativ ressurs til voksenoppleringa
dekkes opp ved regnskapsavslutning. Antydet stillingsressurs til dette er 20% stilling.

Utgilter til laeremidler oker. Dette skyldes i forste rekke et arskull med 13 clever som arlig
forer til behov for supplering av lereboker. Utgifter til dette kommer ved oppstart av nye
skolear.

Sykefravaer i perioden er 0,47 %.
Ingen saker fra skolen er fremmet for politisk behandling i siste periode.

2200 Rektor Batnfjord skule

Vi har et lite overskudd pa lenn na, det skyldes mye sykepenger inn og lite vikarutgifter ut. |
tillegg har vi lacrere som har delvis permisjon og som ikke har vart mulig & dekke helt opp.
Dette vil jevne scg ut i hesthalvaret 2018.

Det totale sykefraveeret starta pad 7% 1 januar og var pa 3.82% i mars. 1 snitt er dette 5.7% i
kvartal 1. Sammenlignet med samme periode i 2017 var sykefravaeret da pa 5.2%..

Av dette var det egenmeldte fraveeret pa 0.84% i perioden jan-mars 2018. Vi jobber aktivt
med sykefravacrsarbeid med tilretteleggingstilskudd, oppfolgingsplaner og dialogmoter..

Vi har ingen restanser pa politiske saker.

Det var lagt inn 2 tiltak i budsjett 2018, de gikk pa reduksjon i sykepenger og reduksjon i
stillinger. Som en vil sc ut fra det som er beskrevet ovenfor cr tiltaka satt i verk fra januar
2018. Vi holder derfor ramma vér.

2500 Styrer Angvik barnchage
Konklusjon - det er ingen store avvik. Fra hosten av vil utgiftene oke pga. ny pedagognorm.

Sykefravaeret hittil i ar er pa 7.86%, de siste 12 mnd pa 2.96% som er noe hoyt for oss. men er
slik en mé regne med.

2600 Styrer Solsida barnehage
Stor usikkerhet om lonnsbudsjettet, det var lagt inn innsparinger {ra august 2018. men disse er

ikke mulig & gjennomfore. Prognose ma sta slik inntil videre. Sak om situasjonen kommer til
behandling i kommunestyret.
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Sykelravaret for Solsida barnehage har vart hoyt det siste aret. men i 2018 ¢r det mye lavere
enn i 2017. Hittil 1 2018 har sykefraveacret gatt mye ned. fra 12,21% siste aret. til 6.21 % siste
kvartal. Tiltak vurderes hele tiden i samarbeid med Bedriftshelsetjencsten og Nav
arbeidslivssenter.

2800 Styrer Bergsey barnehage
Ansvar 2800 har ct lite avvik i prognosen i forste kvartal, men likevel sa lite at ompostering
vil balansere noen av postene ved arcts slutt.

Fra nytt barnehagedr, august 2018, er det forventet en massiv nedgang i barnctall pa
ansvarsomradet, og det er ogsa lagt inn reduksjonstiltak for & fa balanse i budsjettet. Det
forventes at lonnsbudsjettet vil reduseres, men det er fortsatt usikkert hvor mye siden
hovedopptaket ikke er ferdig. Det er ogsé usikkert hvor mye man vil kunne fa gjennomtore av
foreslatte reduksjonstiltak uten at det vil gé ut over driften slik den er i dag. og om det i hele
tatt er mulig a gjennomfore.

Den okonomiske situasjonen for barnehagene kommer opp som sak i kommunestyret pa
véren.

2900 Styrer Astaddalen frilufts- og muscumsbhg

Det er fortsatt stor usikkerhet om fonnsbudsjettet og hovedopptaket for det nye barnehagearct.
Det var lagt inn innsparinger som ma skje fra august 2018, men det er stor usikkerhet om
disse lar seg gjennomfore, derfor ma prognosen sta slik den star i dag inntil videre. Sak om
barnehage og okonomi kommer til behandling i kommunestyret for fericen.

Sykefravaeret i Astaddalen bhg har 1 forste kvartal veert lavt tilsvarende 1,0%

3000 Avdelingsleder helse- og omsorg

Regnskapet samlet sett pr. 31. mars viser ingen store avvik i henhold til budsjett. Ikke alle
tiltak som er beskrevet i okonomiplanen er satt i verk. men det ser ut som tjenesten har
redusert utgiftene til drift slik at regnskapet likevel samsvarer med budsjett. | tillegg er det
forventet noe mer tilskudd fra staten i lopet av arct.

Prognosen er usikker pa grunn av at behovene endrer seg bratt innenfor tjenestene i helse og
omsorg.

Samlet er sykefravaeret pr. 31. mars 11,9 %. Egenmeldt fraveer utgjor 1,4 % og legemeldt
utgjor 10,5. Fraveeret er svaert hoyt, og det er spesielt (o jenestcomrader som skiller seg ut
med et hoyt fravar. Det tjenesteomradet som har hoyest sykefravaer er det satt i gang tiltak i
samarbeid med bedriftshelsetjeneste og arbeidslivssenteret."

4000 Avdelingsleder areal og drift

Regnskapet for ansvar 4000 cr gjennomgétt og budsjett periodisert. Regnskapet viser ct
merforbruk pé enkelte tjenester til na i ar. Noe av dette skyldes at periodisering ikke var gjort
for regnskapsrapport ble kjort.

Kommentar reduksjonstiltak:

Kommunestyret behandlet i mote 21.11.2017 fremtidig bruk av Flemma Grendahus og
Heggem allaktivitetshus. Radmannens innstilling var at kommunen skulle inngé ny
leiekontrakt med Flemma Grendahuslag og Osmarka bygdalag. og at kommunen ikke skal ha
okonomiske forpliktelser ut over gebyr for renovasjon, vann, avlep og forsikring.
Kommunestyret utsatte saka til sak om grensejustering er avgjort. [ budsjettsammenheng ble
det forutsatt av administrasjonen at kommunen ikke skulle pafores utgifier med utleie av disse
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to bygga. Som falge av kommunestyrets vedtak far avdelinga en merutgift pa strom pa ca. kr.
150 000 12018.

Kommunestyret vedtok i mote 31.10.2017 at brannstasjon i Torvikbukt legges ned fra 2018.
Dette er gjennomfort.

Kommentar driftsutfordringer:

Grunnet periode med ekstra hoy strompris ble det benyttet oljefyr til oppvarming av
kommunale bygg pa Batn{jordsora i vinter. [ tillegg til at vi ma ha fyringsolje i
beredskapssammenheng ble det innkjept 10 kubikk olje. Det var ikke budsjettert med sa stort
innkjop av olje. Overforbruk pa 16 000 kr. totalt pa tjenestene.

Arcal og drift belastes med utgifter til annet forbruksmateriell (dopapir. torkepapir) som
brukes pa barnchagene, skolene, samfunnshuset og helse- og omsorg. Dette mener vi gar inn i
driften av den enkelte tjencste og ma budsjetteres der disse kostnadene horer hjemme. Ved
sammenligning av tjenestenes kostnader med andre kommuner er det viktig & gi et sa riktig
bilde av kostnadene som mulig.

Det har vart en spesicll vinter med stort forbruk av isgrus forste kvartal, men mindre utgifier
til broyting enn budsjettert.

De kommunale boligene i Flata barer preg av manglende vedlikehold. | lopet av dret ma det
paregnes okte utgifter og budsjett ma okes med kr. 15 000. Det arbeides med vurdering av hva
som bor gjores med disse boligene.

Forsikringer er fra i ar delt i to, bygg- og transportforsikringer. Av det som er belastet i
regnskapet ser vi at transportforsikringene er hoyere enn budsjettert.

5000 Kulturkontoret
Manglande inndekning gjeld kreditnota pa husleige Samfunnshuset. Inntekta er fort pa 2017.

&

5100 Rektor kultur- og musikkskolen
Regnskapet er i balanse

6010 VAR- omradet vann
For lave gebyrinntekter 1. halvar bekymrer, tilsvarer kr.30 000,- pa arsbasis. Dette méa
koutrolleres. Ellers rapporteres tjenesten & vaere som budsjettert.

6020 VAR- omradet avlep
Som folge av betydelig faktureringsfeil pa gebyr. gir resultatet pa ansvar 6020 et feilt bilde pr.
mars maned. Dette er rettet opp i april maned.

6030 VAR- omradet slam
[.avere gebyrinntekter 1.halvar enn budsjett med ca. kr. 30 000. Arsaken er at flere abonnenter
har blitt tilkoblet kommunalt avlep. Malet er at antall slamtanker skal reduseres.

6040 VAR- omradet renovasjon
Tienesten rapporteres a veere som budsjett.

6050 VAR- omradet feiing

Feiing av piper er ikke fakturert I.halvér noe som forklarer favere inntekter enn budsjett. Hele
gebyret blir fakturcrt i sin helhet 2. halvér.
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7000 Kommunestyrets reservepost

Kommunestyreposten er tenkt brukt for a dekke opp uforutsette utgifter/ endrede
forutsetninger i driftsregnskapet gjennom éret. Den skal ogsa vaere en «bulfer» mot
underskudd i regnskapséret.

Det var satt av kr. 3 000 000 til arets lonnsoppgjor. Det er ikke satt av flere midler til andre
tiltak utover lonnsoppgjoret.

7900 Pensjon- premieavvik- fellesansvar
Ingen kommentarer sé langt. Aktuarberegning kommer ved arsslutt, og som vil pavirke
resultatet vedrerende pensjon og kommunens regnskapsmessige resultat.

8000 Skatter, rammeoverf. m.v.

Samlet er det kommet inn 37,2 mill. kr. i rammecoverforinger pr. april maned cller 37.4% av
arcts budsjett. Skattcinntekter pr. mars maned for kommunen utgjor 18,3 mill. kr.. som utgjor
29.1% av arets budsjetl.

Det er kommet inn ca. 100.000. kr. MINDRE cnn prognostiscrt skatteanslag for i ar.
Beregning av inntekisutjevningen avgjor hvor store inntektene blir for var del til slutt.

Utskriving av ciecndomsskatt cr i samsvar med budsjett sa langt i ar, dvs 5.1 mill. kr.

Kommunen har mottatt 1,093 mill. kr. i integreringstilskudd til flyktninger sa tangt i ar. Det er
budsjettert med 3,5 mill. kr. titskudd i ar.

9000 Finansutgifter, resultat m.v.

Arcts laneopptak er ikke gjennomfort. Det er tendenser til ¢n svak rentevekst i markedet.
Dette kan gi utslag pa vare innlan scnere i ar. Betalte avdrag og renter pa vére innlan er sa
langt i ar i samsvar med prognose. Det er bokfort 14,9 % av arets {inanskostnader (renter og
avdrag pa kommunens innlan) sa langt pr. april maned.

Avkastning i Parcto Kapitalforvaltning viser en negativ utvikling ctter arets 3 forste maned
med en reduksjon i portefoljen pa 41 000 kr. Pr. mars maned er total markedsverdi pa 15,195
mill. kr. Det er budsjettert med kr. 650 000 i avkastning eller en vekst pa 4.3.

Batnfjordsera, 26. april 2018
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Kristiansund kommune
I medvind uansett vaer

GIJEMNES KOMMUNE
Nordmersvegen 24

6631 BATNFIJORDS@RA

Deres ref. Var ref. Saksbehandler Dato
2017/1118-24 Rse Bjerkestrand 18.04.2018
@konomirapport barnevern Gjemnes mars 2018
Ansvar/kostra | Utg pr Innt pr Mva som | Netto utg Prognose Budsjett
31.03.18 31.03.18 | komp pr forbruk 2018
31.03.18 2018
Kr.sund/ | 3510/2440 7.567 299 206 7.062 23:150 22.250
Avergy/
Gjemnes N
10% 3510/2440 758 30 21 706 2.315 2.225
Gjemnes
Gjemnes | 3512/2510 948 125 823 4.300 4,500
/2520
3500.2440, Andel enhetsleder, 10% av 435.000 43 43.500
Totalt 6.668 | 6.768.500
Merknader:

3510.2440. Prognosen er merforbruk. Dette Skyldes i hovedsak innleie av konsulenter,
okt bruk av overtid. Vi jobber for 8 redusere disse utgiftene.
3512.2510/2520; det meldes mindreforbruk, dette er alltid forbundet med usikkerhet da
en ikke vet hva som kan skje i Igpet av aret.

Dokumentet er elektronisk godkjent og har ingen signatur

Med hilsen

Ase Bjerkestrand

Enhetsleder

Barn, familie og helse

Postadresse

Postboks 178, 6501 Kristiansund

E-post

postmottak@kristiansund. kommune.no

Bespksadresse
Servicetorget
Vageveien 4

www.kristiansund.no
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GJEMN ES KOMMUNE Saksmappe: 2018-1557/02

Arkiv: 216
Kontrollutvalget Saksbehandler:  Jane Anita Aspen
Dato: 22.5.2018
Saksframlegg
Utvalgssaksnr Utvalg ~ Motedato

PS 13/18 Kontrollutvalge ' 4.6.2018

FORVALTNINGSREVISJONSRAPPORT « HELSESTASJON OG
SKOLEHELSETJENESTEN»

Sekretariatets innstilling
I, Gjemnes kommunestyre tar forvaltningsrevisjonsrapporten Helsestasjon og
skolchelsetesten til ctterretning og slutter seg til folgende anbefalinger:
»  Kommunen bor vurdere om funksjon som jordmor kan styrkes.
~ Skolchelsetjenesten bor ha okt oppmerksomhet pa at det har vart en
femarsperiode med lav vaksinasjonsdekning blant 10. klassingene.
~ Kommunen bor sikre at ungdom 16- 20 ar far gratis lavterskeltilbud om
helsetjenester, ogsa innen andre helsetjenester enn psykisk helse.
»  Kommunen bor sikre at skolehelsetjenesten kan delta pa foreldremoter pa
skolene, 1 de tilfcller hvor dette er et onske fra skolen.

2. 1(()]]”11]%11]05'[ ret ber radmann om & SOTrge f()l‘ at anbefalinOene blir I\UI"I 0g pase at
o f=d o o
dette arbeidet g;ennomfmes.

(8

Kommunestyret ber om at radmannen gir kontroltutvalget en skriftlig plan for
oppfolging av anbetalingene til kontrollutvalgsmate 19.11.2018.

Saksopplysninger

Kontrollutvalgets oppgaver ved forvaltningsrevisjon folger av kommunelovens § 77. nr. 4 og
Forskritter for kontrollutvalg, kap. 3.

Kontrollutvalget skal rapportere og legge fram gjennomforte forvaltningsrevisjonsrapporter
og resultatene av disse til kommunestyret, jtr. kontrollutvalgsforskriften § 11.

Kontrotlutvalget i Gjemnes vedtok 1 sitt mote 20.9.2017, sak 23/17. a bestille ¢n
forvaltningsrevisjon av «Helsestasjon og skolehelsetjenesten i Gjemnes kommune. »

Prosjektet kommer inn under tema Barn og unge. herunder grunnskole (kvalitet,
skolehelsetjeneste) i Plan for forvaltningsrevisjon 2016 — 2019, Vedtatt av Gjemnes

kommunestyre 25.10.2016, K-sak 55/16.

Forskrift om kontrollutvalg, kap. 5. utdyper kontrollutvalget sinc oppgaver ved
forvaltningsrevisjon.

Ved bestilling av prosjektet la kontrollutvalget vekt pa folgende:



Tilbyr Gjemnes kommune helsestasjonstjenester og skolehelsetjenester 1 samsvar med
Helsedirektoratel sine nasjonale faglige retningslinjer:

- blir undersekelsesprogrammet fulgt?

- bemanning og kompetansc

- far brukerne informasjon pa et sprak de forstar?

- samarbeid med andre instanser

- hvilken rolle har helscstasjonen og skolchelsetjenesten i forhold til forebygging

Av diskusjonen som var i mote, var det tydelig at stikkordet knyttet til forebygging var viklig.
Dette fremkom ogsa 1 protokoll tra mete.

Prosjektet cr bestilt gjennomfort av Mere og Romsdal Revisjon IKS. Etter RSK 001 Standard
for forvaltningsrevisjon, skal det i starten av et forvaltningsrevisjonsprosjekt utarbeides en
prosjektplan som skal danne grunnlag for gjennomf{oring av prosjektct. Prosjektplanen for
prosjektet ble vedtatt av kontrollutvalget i mote 15.11.2017 1 sak 31/17.

I motet der prosjektplanen ble behandlet droftet utvalget om problemstillingene 1
prosjektplanen var i samsvar med bestillingen fra kontrollutvalget. Utvalget stotter den
prosjektplanen revisor har laget, og den avgrensingen som var gjort mot a ha fokus pa barn og
unge sin situasjon og 1 mindre grad svangerskapsomsorgen.

Nér det gjelder forebyggende arbeid var utvalget saerlig opptatt av overgangen mellom barn
og ungdom. Utvalget nevner ogsa dette med tilgjengelighet og muligheten til a soke hjelp uten
at det er synlig for medelever. som viktig 4 ta kartlagt.

Vedlagt saken folger:
e Vurdering av oppdragsansvarlig forvaltningsrevisors uavhengighet - Gjemnes
kommune
e Oversendelscsbrev fra More og Romsdal Revisjon 1KS. datert 15.5.2018
e Forvaltningsrevisjonsrapporten Gjemnes kommune Helsestasjon og
skolehelsetjenesten

VURDERING

Formalet med forvaltningsrevisjonsprosjektet er @ undersoke om barn og ungdom 1 Gjemnes
kommune far tilbud om de helsetjenestene som de har krav pa ifolge lovverket. Det er ogsa et
formal & undersoke om helsestasjon og skolehelsetjeneste har riktig kompetanse., er
tilstreckkelig bemannet og om fremmedspraklige 1 kommunen far informasjon pd ct sprak de
forstar. Formalet med prosjektet er ogsa a kartlegge samarbeidsrutiner med andre instanser.

Basert pa bestillingen fra kontrollutvalget har dette prosjektet tolgende problemstillinger:
e Har helsestasjon og skolchelsetjenesten tilstrekkelig bemanning og kompetanse?
e Tilbyr Gjemnes kommune skolchelsetjenester som barn og ungdom 0-20 har krav pa?
e Har helsestasjon og skolehelsetjenesten et hensiktsmessig system for samarbeid med
andre instanser?

Revisjonen sin rapport baserer seg pa dokumentanalyse. individuelle interviju og
telefonintervju. Det er intervjuet 7 ansatte. Revisjonen har ikke intervjuet mottakere av
jenestene. Brukernes vurdering kommer derfor utelukkende {rem gjennom analyse av data fra
undersokelsen «Ungdata 2017». Det er heller ikke giennomfort noen enkel
sporreundersokelse. slik det var beskrevet i prosjektplanen at skulle vurderes.

Det vises til rapportens Sammendrag for oppsummering av funnenc.

Revisjonen har kommet med anbefalinger knyttet til de to forste problemstillingene.

1ar helsestasjon og skolehelsctjencsten tilstrekkelig bemanning og kompetanse?




Revisjonens undersokelse viser at kommunen har sorget for a ha den kompetansen som de
skal ha og at bemanningen cr tilstrekkelig for de fleste av tjencstene 1 helsestasjonen.
Revisjonen vurderer likevel at jordmorstillingen 1 Gjemnes er for liten til & folge opp kvinner
og nyledte etter utskriving fra sykehuset. Ved sykdom blir helsestasjonen svert sarbar og
nedvendig informasjon og veiledning til de som har fodt kan géa tapt og fa konsekvenser for
den nyfodte. skriver revisjonen,

Tilbyr Giemnes kommune skolehelsetienester som barn og ungdom 0-20 har krav pa?
Revisjonens undersokelser viste en noe lav vaksinasjonsgrad av kommunens 16 aringer fra
2012 til 2016. Revisjonens undersokelser viser at 16 aringene cr informert, men hvert at de
nevite arene var det enkelte som ikke motte til vaksinasjon.

Kommunen har ikke helsestasjon for ungdom, og har heller ikke inngatt samarbeid med andre
kommuner om helsestasjon for ungdom.

Revisjonens undersokelser viscr at skolchelsetjenesten ikke deltar pa foreldremeter, nér det er
onskelig fra skolen at den er tilstede for a informere om aktuelle tema.

11ar helsestasjon og skolehelsctjenesten ct hensikismessig system for samarbeid med andre
instanser?

Nar det gjelder samarbeid med andre instanser, sa har revisjonen gjort vurderinger av om
tjencsten har pa plass et system for samarbeid. Revisjonen har konkludert med at tjencsten har
et hensiktsmessig system pd plass for samarbeid med andre instanser, og har derfor ikke
kommet med anbefalinger knyttet til denne problemstillingen.

Det star i rapporten at helsesoster opplyser i intervju at de siste to arene har ikke
helsestasjonen hatt avtale med tannhelsetjenesten. KOSTRA viser at kommunen har etablert
rutinemessig forpliktende samarbeid med offentlig tannhelsetjencste. Dette er to motstridende
opplysninger. Revisjonen informerer, pa foresporsel fra sekretariatet, at under
horingsmete/med faktasjekk 30.4.18, stadfestet rdidmann at de har samarbeidsavtale med
tannhelsetjenesten og at Gjemnes har purret pa tannhelsetjenesten for a fa en ny tannpleier.
Dette har ikke lyktes, selv om de har en samarbeidsavtale. Raddmann mener her at de har gjort
det de kan, og at det er tannhelsetjenesten som ikke leverer det den skal.

Sekretariatet har merket seg at flere av de ansatte 1 helsestasjon og skolchelsetjenesten i
intervju gav uttrykk for at de savner mer kommunikasjon med lederne om hvordan de
sammen kan fa til endringer for a forbedre tjenestene. De savner medarbeidersamtaler,
personalmeter og informasjon. Det kan her se ut til at det er behov for noen forbedringer i
ledelse, for a sikre utvikling av tjenesten. Revisjonen skriver at scktorleder for
helsefremmende og forbyggende arbeid opplyste til revisjonen at han onsket a ta tak i dette
nar hans stilling blir utvidet etter paske 2018. Revisjonen har ikke kommet med noen
anbefalinger knyttet til dette funnet. Sekretariatet vurderer at kontrollutvalget bor {olge med
pa utviklingen.

To av revisjonens anbefalinger ser ut til a vaere avhengige av kommunestyrets
budsjettbevilgninger. Dette er anbefalingene knytiet til eking av ressurs til jordmor og sikring
av at ungdom 16- 20 ar far gratis lavterskeltilbud om helsetjenester, ogsa innen andre
helsetjenester enn psykisk helse. Nar det gjelder raidmannens opptolging av disse
anbefalingene sa vil den knytte seg til a utrede og legge frem for kommunestyre. Videre
oppfelging vil veere avhengig av kommunestyrets bevilgninger.

Bascrt pa analyse av data, funn og fakta, sa har revisjonen kommet med folgende
anbefalinger:



Revisjonens anbefalinger

»  Kommunen bor vurdere om funksjon som jordmor kan styrkes

» Skolehelsetjencsten bor ha okt oppmerksomhet pa at det har vart en femarsperiode
med lav vaksinasjonsdekning blant 10. klassingene

» Kommunen bor sikre at ungdom 16~ 20 ar far gratis lavterskeltilbud om helsetjenester.
ogsd innen andre helsetjenester enn psykisk helse

» Kommunen bor sikre at skolehelsetjencsten kan delta pa foreldremeoter pé skolene. i de
tilfeller hvor detle er et onske fra skolen

Konklusjon

Sckretariatet forutsetter at revisjonen har fulgt Norges kommunerevisorforbunds (NKRF)
standard for (orvaltningsrevisjon (RSK 001) og de krav som denne stiller til bruk av metode
og data.

Med utgangspunkt i prosjcktplanen som ble fremlagt for kontrollutvalget, vurderer
sekretariatet at rapporten i tilstrekkelig grad belyser problemstillingene som kontrollutvalget

hadde onske om & undersoke i dette prosjekict

Sekretariatet mener det er viktig & ta de anbefalingene revisjonen har kommet med videre 0g
synliggjore de forbedringsomradene som er funnet for kommunestyret. Kontrollutvalget blir
derfor anbefalt & legge rapporten frem for kommunestyret med forslag om a ta rapporten (il
etterretning og be rddmannen folge opp de anbelalinger som ligger i saksfremlegget.

Pa bakgrunn av dette blir saken lagt fram for behandling i kontrollutvalget med ovenstidende
forslag til vedtak.

Jane Anita Aspen
daglig leder
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v/ Kontrollutvalgssekretariatet for Romsdal Akivkode:
Radhusplassen 1
6413 Molde

Molde, 20. april 2018

Vurdering av oppdragsansvarlig forvaltningsrevisors uavhengighet — Gjemnes kommune

[ henheld til forskrift om revisjon § 15 skal oppdragsansvarlig revisor minimum hvert ar avgi en
skriftlig egenvurdering av sin uavhengighet til kontrollutvalget. Krav til uavhengighet og objektivitet
gjelder ogsa for revisors medarbeidere, men det er kun oppdragsansvarlige revisorer som plikter 8
fegge fram en skriftlig vurdering for kontrollutvalget.

Krav tif revisors uavhengighet
Kommuneloven § 79 og forskrift om revisjon kapittel 6 setter krav til revisors uavhengighet. Kravene
er naermere beskrevet under,

Kommuneloven § 79. Revisors uavhengighet
Den som foretar revisjon for en kommune eller fylkeskommune kan ikke ivareta revisjons- og kontrolloppdrag for
kommunen eiler fylkeskommunen dersom revisor eller dennes naerstaende har en slik titknytning til revidert elfer
kontrallert virksomhet, dens ansatte eller tillitsmenn, at deite kan svekke revisors uovhengighet og objektivitet.
Det samme gjeider dersom det foreligger saeregne forhold som er egnet til & svekke tifliten tif revisors
uavhengighet og objektivitet ved gfennomfaring ov oppgavene., Ansettelse som revisor i kommunen eller
fvlkeskommunen, eller i en interkommunal samarbeidsordning, medfgrer ikke i seq selv at revisoren mangler
ngdvendig uavhengighet og objektivitet,

Som harstiende regnes

a) ektefelle og en person som vedkommende bor sammen med | ekteskapsiiknende forhold

b) slektninger i rett oppstigende eller nedstigende linje og s@sken, og deres ektefeller eller personer som de

bor sammen med i ekteskapsiiknende forhold og
¢} slektningerirett oppstigende efler nedstigende linje og sgsken til en person som nevnt under bokstav a.

Departementet kan gi forskrifter med naermere bestemmelser om revisors uavhengighet.

Forskrift om revisjon i kommuner og fylkeskommune § 13, Spesielle krav til uavhengighet

Den sam foretar revisjon etter denne forskrift kan ikke inneha andre stillinger hos kommunen eller
Sytkeskommunen eller i virksomhet som den kommunen eller fylkeskommunen deltar i ved siden av
revisoroppdraget.

Den som foretar revisjon kan ikke vaere medlem av styrende organer i virksomhet som kommunen eller
fulkeskommunen deltar i.

Den som foretar revisjon kon ikke defta i, elfer ha funksfoner i annen virksomhet nér dette kan fore til at
vedkommendes interesser kommer i konflikt med interessene til oppdragsgiverne eller pé annen mdte er egnet
til & svekke tilliten til den som foretar revisjon.

Forskrift om revisjon i kommuner og fvlkeskommune § 14. Radgivningstienester mv.

Den som foretar revisjon for en kommune elfler fylkeskommune etter denne forskrift kan ikke utfgre rédgivnings-
elfer andre tjenester for kommunen eller fylkeskommunen, dersom dette er egnet til § pavirke eller reise tvil om
revisors uavhengighet og objektivitet.

Den som foretar revisjon kan Ikke yte tienester som hgrer inn under den revisjonspliktiges egne ledelses- og
kantrofloppgaver.

Den som foretar revisjon kan ikke opptre som fullmektig for den revisjonspliktige. Unntak fra dette gjelder ved

, bistaﬁd i skattesaker etter domstoisioven § 218

Postachresse: Mate og Romsddal Revision IKS, Kaibakken 1, 6509 Kiistionsund
Avd. Molde: Julsuncivelen 474, 6412 Molde - Avd, Surmnadat; Bérdshaugvegen 1, 6650 Sumacical
e-post: post@rnnevision.no
Organisasjonsnumper 917 802 149




Oppdragsansvarlig revisors vurdering

av uavhengighet

Einar Andersen er oppdragsansvarlig revisor for forvaliningsrevisjonsprosjekt i Gjemnes kommune
om helsestasjon og skolehelsetjeneste. Prosjektet skal gjennomfgres varen 2018, | det fglgende gis

en vurdering av egen uavhengighet.

Krav til uavhengighet i lov og forskrift

Vurdering av egen uavhengighet

Undertegnede har ikke anset‘te/sesforho/dfwangre st'i/linge;enn i
revisjonsselskapet.

Medlem i styrende organer

Undertegnede er styremedlem (ansatte representant i styret) i Mgre
og Romsdal Revisjon IKS. Ut over dette er undertegnede ikke mediem
av styrende orgoner i noen virksomhet som kommunen delftar i,

Delta eller inneha funksjoner i annen
virksomhet, som kan fgre til
interessekonflikt eller svekket tillit

Undertegnede deliar ikke j eller innehar funksjoner i annen virksomhet
som kan fpre til interessekonflikt eller svekket tillit til rollen som
revisar.

Nerstdende

Undertegnede har ikke nazrstéende som har ti/lmyi:ning til kommunen
som har betydning for uavhengighet og objektivitet.

Radgivnings- eller andre tjenester som
er egnet til & pavirke revisors habilitet

Undertegnede bekrefier ot det for tiden ikke ytes radgivnings- eller
andre tjenester overfor kommunen som kommer i konflikt med denne
bestemmelsen.

For slike tjenester utfgres av Mpre og Romsdal Revisjon IKS foretas en
vurdering av rddgivningens eller tienestens art i forhold til revisors
uavhengighet og objektivitet. Dersom vurderingen konkluderer med at
utgvelse av slik tjeneste kommer i konflikt med bestemmelsen |
forskriften § 14, skaf revisor ikke utfure tienesten. Hvert enkelt tilfelle
ma vurderes sazrskilt.

Revisor besvarer spgrsmél/ henvendelser som er § betrakie som
veiledning og bistand og ikke revisjon. Paragrafen sier at ogsa slike
veiledninger mé skje med vorsomhet og pd en méte som ikke binder
opp revisors senere revisjons- og kontrollvurderinger.

Tienester under kommunens egne
ledelses- og kontirolloppgaver

Undertegnede bekrefter at det ikke ytes tjenester overfor kommunen
som hgrer inn under kommunens egne ledelses- og kontrolloppgaver.

Opptre som fullmektig for den
revisjonspliktige

Undertegnede oppirer ikke som fullmektig for kommunen.

Andre seeregne forhold

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

+ Med hilsen
L Mgre,0g Romsdal Revisjon IKS
.

i

¢

Finar Andersen

Oppdragsansvarlig forvaliningsrevisor i Gjemnes kommune



MRR

Mare og Romsdal Revisjon IKS

Kontrollutvalget i Gjemnes kommune
v/Kontrollutvalgssekretariatet for Romsdal
Molde 15.05.2018

Forvaltningsrevisjonsprosjekt om helsestasjon og skolehelsetjenesten i
Gjemnes kommune

Mgre og Romsdal Revisjon IKS viser til kontrollutvalgets bestilling av forvaltningsrevisjon om
helsestasjon og skolehelsetjenesten.
Prosjektet er gjennomfert.

Rapport fglger vedlagt for behandling av kontrollutvalget i Gjemnes kommune.

Med vennlig hilsen
MGIRE 06 ROMBDAL REVISION [KS

Lillian Reder Kristoffersen
Forvaltningsrevisor
TIf. 47 333 508

lillian kristoffersen@rmirevision.no

Postadresse: Mare og Romsdal Revisjon IKS, Kaibakken 1, 6509 Kristiansund
Avd. Molde: Julsundveien 47A, 6412 Molde - Avd. Surnadal: Bardshaugvegen 1, 6650 Surmadal
e post: post@mrrevisjon.no
Organisasjonsnumimer 917 802 149



Mare og Romsdal Revisjon IKS

Gjemnes kommune
Helsestasjon og skolehelsetjenesten

Forvaltningsrevisjon | 15. mai 2018

Forvaltningsrevisjonsrapport nr.7 /18



Mgre og Romsdal Revisjon IKS er et interkommunalt selskap som eies av Aukra, Eide, Freena,

Gjemnes, Molde, Nesset, Rauma, Sunndal, Vestnes, Kristiansund, Smegla, Halsa, Surnadal, Rindal,

Avergy, Tingvoll, Aure og Mgre og Romsdal fylkeskommune. Selskapet utfgrer regnskapsrevisjon,

forvaltningsrevisjon og selskapskontroll for eierkommunene.

Tidligere rapporter fra Mgre og Romsdal Revisjon IKS:

1. Mai2017
2. Mai 2017
3. Juni 2017
4. Aug. 2017
5. Sep. 2017
6. Sep. 2017
7. Sep. 2017
8. Nov. 2017
9. Nov. 2017
10. Nov. 2017
11. Nov. 2017
12. Des. 2017
13, Des. 2017
1. Jan. 2018
2. Feb.2018
3. Febh.2018
4. Feb. 2018
5. Apr. 2018
6. Apr. 2018
7. Mai2018

Etikk og habilitet

Vedlikehold av skolebygg
Eiendomsforvaltning, anbudshandtering
og bygge- og anbudsledelse

Den kulturelle skolesekken

Helsestasjon og skolehelsetjenesten
Fylkesveg

Ressursstyring og bruk av overtid i

den videregaende skole
Oppleringstilbudet til minoritetsspraklige
elever

Vedlikehold av kommunale bygg
Overtid ved fagskolene

Forvaltning, drift og vedlikehold av
utleieboliger

Bosetting og integrering av flykninger
med seaerlig vekt pa barn og unge

Radmannens internkontroli for registrering,

iverksetting og oppfelging
av paolitiske vedtak

Etikk, habilitet og varsling

Innkjgp og offentlige anskaffelser
Nordgyvegen — organisering, styring,
kontroll og rapportering

Offentlige anskaffelser

PP-tjenesten

Arbeidsmiljg og ledelse

Helsestasjon og skolehelsetjenesten

Kristiansund kommune
Mgre og Romsdal fylkeskommune

Freena kommune

Mgre og Romsdal fylkeskommune
Vestnes kommune

Mgre og Romsdal fylkeskommune

Mgre og Romsdal fylkeskommune
Mgre og Romsdal fylkeskommune
Rindal kommune

Mgre og Romsdal fylkeskommune

Molde kommune, Molde Eiendom KF

Sunndal kommune

Surnadal kommune

Smgla kommune
Rauma kommune

More og Romsdal fylkeskommune
Aukra kommune

Eide, Freena og Gjemnes kommuner
Avergy kommune

Gjemnes kommune
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Forord

Mg@re og Romsdal Revisjon IKS har utfgrt denne forvaltningsrevisjonen etter vedtak i Kontrollutvalget
i Gjemnes kommune 20.9.2017 i sak 23/2017.

Forvaltningsrevisjon er en lovpalagt oppgave som kontrollutvalget har ansvar for a se til at blir
giennomfgrt. Forvaltningsrevisjon er hjemlet i Kommuneloven § 77 nr. 4 og § 78 nr. 2, jf. forskrift om
kontrollutvalg kapittel 5 og forskrift om revisjon i kommuner og fylkeskommuner kapittel 3.

| kommuneloven er forvaltningsrevisjon definert som systematiske vurderinger av gkonomi,
produktivitet, maloppnaelse og virkninger ut fra kommunestyret sine vedtak og forutsetninger.

Undersgkelsen er utfgrt i trad med standard for forvaltningsrevisjon RSK001, fastsatt av Norges
Kommunerevisorforbund (NKRF).

Rapporten summerer opp resultatene fra Mgre og Romsdal Revisjon IKS sin undersgkelse om
helsestasjon og skolehelsetjenesten i Giemnes kommune. Revisjonen er utfgrt av forvaltningsrevisor
Lillian Reder Kristoffersen fra mars til april 2018.

Mgre og Romsdal Revisjon IKS @nsker a takke administrasjonen i Gjemnes kommune for godt
samarbeid i gjennomfg@ringen av dette prosjektet.

Molde 15.05.2018

Einar Andersen Lillian Reder Kristoffersen
Oppdragsansvarlig revisor Ultforende revisor
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Sammendrag

Mgre og Romsdal Revisjon IKS har gjennomfgrt forvaltningsrevisjon av helsestasjon og
skolehelsetjenesten i Gjemnes kommune, etter oppdrag fra kontrollutvalget i Gjemnes kommune.

Metode: Underspkelsen er basert pa Norges kommunerevisorforbund (NKRF) sin standard for
forvaltningsrevisjon (RSK 001).

Metodene som er benyttet i prosjektet er: Dokumentanalyse, Individuelle intervju og telefonintervju.
Som del av prosjektet analyserte revisjonen dokumenter om Ungdata undersgkelse i 2017,
rapportering fra helse og omsorgsavdeling tit KOSTRA, Kommunens gkonomiplan for 2016 til 2019,
arsrapport for 2016 og 2017, Kvalitetshandboken, SSB (KOSTRA) og Folkehelseprofilen
(Folkehelseinstituttet).

Tema 1: Organisering, bemanning og kompetanse

Problemstilling: Har helsestasjon og skolehelsetjenesten tilstrekkelig hemanning og kompetanse?

Revisjonskriterier: Kommunen skal sikre tilgang pa ngdvendig personell i helsestasjon og

skolehelsetjenesten.

Revisjonen har undersgkt om kommunen har tilstrekkelig bemanning og kompetanse.

Revisjonens vurdering av funnene: Revisjonens undersgkelser viser at Gjemnes kommune har sgrget
for at helsestasjonen har helsesgster, lege, jordmor og fysioterapeut, som er kompetansen som de
skal ha. Revisjonens undersgkelse viser at bemanningen er tilstrekkelig for de fleste av tjenestene i
helsestasjonen.

Helsesgster i 80 % stilling i helsestasjonen, utfgrer de fleste av hjemmebesgkene til nyfgdte. | tillegg
foretar hun ekstra kontroller med veiing pa helsestasjonen og er tilgjengelig pa mobil for spgrsmal fra
foreldrene isin fritid. Dette fordi de ikke rekker det fgrste hjemmebesgket innen 48 timer.

Kommunen har en jordmor en dag i uken som skal foreta svangerskapskontroller og det fgrste
hjemmebesgk helst innen 48 timer etter hjemkomst. Liggetiden pa sykehuset er de siste arene blitt
kortet ned og kvinnen og den nyfgdte sendes i dag hjem mellom 8 og 48 timer etter fgdselen.

I kommuner som har jordmor og helsesgster blir det oppfattet som like trygt & sende friske kvinner
hjem med oppfelging i hjemmet, som at de er pd en fgdeavdeling (Helsedirektoratet.no). Men
jordmorstillingen i Gjemnes kommune er for liten til at jordmor kan sikre dette i kommunen.

Ved sykdom blir helsestasjonen sveaert sarbar og ngdvendig informasjon og veiledning til de som har
fedt kan ga tapt og fa konsekvenser for den nyfadte.

Revisjonens anbefaling:

»  Kommunen bgr vurdere om funksjon som jordmor kan styrkes

Tema 2: Helsestasjon og skolehelsetjenestetilbudet
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Problemstilling: Tilbyr Gjemnes kommune helsestasjon og skolehelsetjenester som barn og ungdom
0-20 ar har krav pa?

Revisjonskriterier:
Kommunen skal sikre at barn og ungdom 0-20 ar far helsestasjon og skolehelsetjenester som de har
krav pa.

Revisjonen har undersgkt om barn og unge i Gjemnes kommune far aktuelle tjenester.

Revisjonens vurdering av funnene: Intervju viste at helsestasjonen og skolehelsetjenesten
giennomfgrer den vaksineringen som det er krav om i Barnevaksinasjonsprogrammet fra O ar og opp
til 10. klasse. Opplysninger fra Folkehelseinstituttet viste en noe lav vaksinasjonsdekningsgrad av
kommunens 16 aringer fra 2012 til 2016. Revisjonens undersgkelser viser at 16 aringene er
informert, men hvert av de nevnte arene var det enkelte som ikke mgtte til vaksinasjon. Selv nar
vaksineringen er frivillig, bgr helsepersonell arbeide mot en sd hgy vaksinasjonsdekning som mulig
for 3 oppna hgy grad avimmunitet i befolkningen. De som ikke er vaksinerte utgjgr en fare for andre,
som av en eller annen grunn ikke kan vaksinere seg.

Revisjonens undersgkelse viste at Gjemnes kommune ikke har gratis lavterskeltilbud om
helsetjenester for ungdommer etter de gér ut av 10. klasse. { intervju fremkom det at ungdommene
er flinke til & benytte skolehelsetjenesten sitt tilbud pa skolene. Laererne og lederne pé skolene er
flinke til & opprette kontakt mellom elever og helsesgster, nar de ser elever som har behov,
Kommunen har ikke helsestasjon for ungdom, men ungdommer med behov blir oppfordret til & ta
kontakt med helsestasjon for ungdom i Molde eller Kristiansund. Kommunens innrapportering til
KOSTRA viser at Gjemnes kommune ikke har inngatt samarbeid med andre kommuner om
helsestasjon for ungdom. Men kommunen har et styrket lavterskeltilbud innen psykiske
helsetjenester for ungdom.

Revisjonens undersgkelse viser at skolehelsetjenesten ikke deltar pa foreldremgter, nar det er
gnskelig fra skolen at den er tilstede for & informere om aktuelle tema.

Revisjonens anbefaling:

» Skolehelsetjenesten bgr ha gkt oppmerksombhet pa at det har veaert en femérsperiode med
lav vaksinasjonsdekning blant 10. kfassingene

~ Kommunen bgr sikre at ungdom 16- 20 ar far gratis lavterskeltilbud om helsetjenester, ogsa
innen andre helsetjenester enn psykisk helse

7 Kommunen bgr sikre at skolehelsetjenesten kan delta pa foreldremgter pa skolene, i de
tilfeller hvor dette er et pnske fra skolen

Tema 3: Samarbeid

Problemstilling 3: Har helsestasjon og skolehelsetjenesten et hensiktsmessig system for samarbeid
med andre instanser?

Revisjonskriterier: Helsestasjons- og skolehelsetjenesten skal ha rutiner for samarbeid med
fastlegene, andre kommunale tjenester, tannhelsetjeneste, fylkeskommunen og
spesialisthelsetjenesten.

Revisjonen har undersgkt om helsestasjon og skolehelsetjenesten i Giemnes kommune har
hensiktsmessige rutiner for samarbeid med andre instanser.
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Revisjonens vurdering av funnene: Revisjonen registrerer at de ansatte i Helsestasjon og
skolehelsetjenesten i Gjemnes kommune har et godi samarbeid med andre instanser. De henviser til
andre instanser ved hbehov og har flere ganger i aret mgter med tverrfaglig team. Barnevernet, PPT,
helsesgster, barnehage, skole og psykisk helse er med p& disse mgtene. Flerfaglig team har veert
rundt om i barnehagene og skolene og informert om hvilke saker som de kan melde inn til fierfaglig
team. Kommunen har et forpliktende samarbeid med offentlig tannhelsetjeneste.
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1. Innledning

1.1 Bakgrunnen for undersgkelsen

Kontrollutvalget (KU) i Gjemnes kommune bestilte forvaltningsrevisjon av helsestasjon og
skolehelsetjenesten i mgte 20.09.2017 i sak nr. 23/2017.

I protokoll fra sak 23/2017 i mgte 20.9.2017 vedtok Ku(kontrollutvalget) at de gnsker at revisjonen
tar utgangspunkt i felgende:

Tilbyr Gjemnes kommune helsestasjonstjenester og skolehelsetjenester i samsvar med
Helsedirektoratet sine nasjonale faglige retningslinjer:

- blir undersgkelsesprogrammet fulgt?

- bemanning og kompetanse

- far brukerne informasjon pa et sprak de forstar?

- samarbeid med andre instanser

- hvilke roller har helsestasjon og skolehelsetjenesten i forhold til forebygging?

- om kontoret til skolehelsetjenesten er plassert altfor synlig for medelever

Arbeidsoppgaver og arbeidsomrader i helsestasjon og skolehelsetjenesten er naeermere beskrevet i
kap. 3.

1.2 Formal og problemstillinger
Formalet med forvaltningsrevisjonen er a undersgke om barn og ungdom i Gjemnes kommune far
tilbud om de helsetjenestene som de har krav pa ifglge lovverket. Formalet er ogsa a undersgke om
helsestasjon og skolehelsetjenesten har riktig kompetanse, er tilstrekkelig bemannet og om
fremmedspraklige i kommunen far informasjon pa et sprak de forstar. Formalet med prosjektet er
ogsa a kartlegge hvilke samarbeidsrutiner helsestasjonen og skolehelsetjenesten har med andre
instanser.

Det skal utarbeides problemstillinger for den enkelte forvaltningsrevisjon. Med utgangspunkt i
bestillingen fra kontrollutvalget og vedtatt prosjektplan, har revisjonen utarbeidet fglgende tre
problemstillinger:

Problemstilling 1: Har helsestasjon og skolehelsetjenesten tilstrekkelig bemanning og kompetanse?

Problemstilling 2: Tilbyr Gjemnes kommune helsestasjon og skolehelsetjenester som barn og
ungdom 0-20 ar har krav pa?

Problemstilling 3: Har helsestasjon og skolehelsetjenesten et hensiktsmessig system for samarbeid
med andre instanser?

1.3 Avgrensing

Forvaltningsrevisjonsprosjektet vil ha fokus pa barn og unges situasjon og i mindre grad
svangerskapsomsorgen.
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Revisjonen har avgrenset til a intervjue de ansatte og ikke mottakerne av tjenestene. Det er benyttet
dokumentanalyse fra tidligere undersgkelser for a hente frem opplysninger om en del av brukerne.

Barn, ungdom og foreldre skal fa informasjon pa et sprak som de forstar. Lovverket favner videre og
sier at informasjonen skal vaere tilpasset barnets alder, informasjonen skal gis pa en mate som
likebehandler barn, ungdom og foreldre ut ifra sosiale helseforskjeller, utdanningsbakgrunn,
klassetilhgrighet og kulturforskjeller. Revisjonen har avgrenset til 8 undersgke om fremmedspraklige
far informasjon pa et sprak de forstar.

1.4 Definisjoner

Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetj. Er forkortelse for: Forskrift om kommunens
helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelsetjenesten.

Tidlig intervensjon betyr a gripe inn sa tidlig som mulig nar en blir bekymret for et annet menneske.

SYSVAK. Kommunene rapporterer gjennomfgrte vaksinasjoner til SYSVAK, som er et nasjonalt
vaksinasjonsregister. Dette er opprettet for a fa oversikt over vaksinasjonsdekningen pa landsbasis og
for & overvake den enkeltes vaksinasjonsstatus. Registeret er ogsa et hjelpemiddel for & kunne tilby
et fullstendig vaksinasjonsprogram til alle norske barn (§ 3-3 forskrift om helsestasjons- og
skolehelsetj.).

Nasjonalt folkehelseinstitutt er databehandlingsansvarlig for SYSVAK. Behandler innhentede data fra
kommunene. Folkehelseinstituttet publiserer statistikk for vaksinasjonsdekning hver var for
aldersgruppene 2, 9 og 16 ar (fhi.no).

KOSTRA er forkortelse for Kommune-Stat-Rapportering og gir styringsinformasjon om
ressursinnsatsen, prioriteringer og maloppnaelse i kommuner, bydeler og fylkeskommuner. Innen
helsestasjon og skolehelsetjenesten finnes det for eksempel tall om stillingsprosent, antall
hjemmebesgk til nyfgdt, eller vaksinasjonsdekningsgrad (ssh.no).

Statistikkbanken der finner man samtlige KOSTRA-tall i tabeller etter tjenesteomrade. Omradet gir
fleksibilitet med tanke pa valg av variabler, kommuner og ar (ssh.no).

Helsestasjon for ungdom er gratis helsetjenester til ungdom der radgivning, veiledning,
undersgkelser og behandling er tilrettelagt for deres behov og pa deres premisser.

1.5 Revisjonskriterier

Med utgangspunkt i problemstillingene skal det etableres revisjonskriterier. Revisjonskriterier er de
krav, normer og/eller standarder som forvaltningsrevisjonsobjektet skal revideres/ vurderes i forhold
til. Revisjonskriteriene skal vaere relevante, konkrete og i samsvar med de kravene som gjelder for
forvaltningsrevisjonsobjektet innenfor den aktuelle tidsperioden.

Revisjonskriteriene er hentet fra forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid i
helsestasjons- og skolehelsetjenesten, de nasjonale faglige retningslinjene for det helsefremmende
og forebyggende arbeidet i helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom og pasient
og brukerrettighetsloven.

Forskrift om internkontroll i helse og omsorgstjenesten ble erstattet av ny forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgtjenesten fra 01.01.2017. Nye Nasjonale faglige retningslinjer
for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon, skolehelsetjenesten og
helsestasjon for ungdom ble publisert i september 2017. | prosjektet blir det tatt hensyn til at det er
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en overgangsfase der nye retningslinjer skal implementeres. Ved valg av revisjonskriterier er krav
som er sentrale bade i gammel og ny forskrift/retningslinjer/veiledere vektlagt.

Tema 1: Helsestasjon og skolehelsetjenesten — organisering, bemanning og kompetanse

Revisjonen har undersgkt om helsestasjon og skolehelsetjenesten i Gjemnes kommune er
tilstrekkelig bemannet, om den har tilstrekkelig kompetanse og hvordan den er organisert. Kriteriene
er utledet fra: forskrift om helsestasjon- og skolehelsetj. § 2-1 (1. ledd), (2. ledd), (3. ledd), helse- og
omsorgtjenesteloven § 4-1, helsepersonelloven § 1, § 3, § 4, og § 5, forskrift om sykepleiertjeneste i
kommunen § 3 og forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgtjenesten § 6 a).
Revisjonskriteriene som kommunen er vurdert opp mot:

Kommunen skal sikre tilgang pa ngdvendig personell i helsestasjon og skolehelsetjenesten.
Tema 2: Helsestasjon og skolehelsetjenestetilbudet

Tilbyr Gjemnes kommune helsestasjon og skolehelsetjenester som barn og ungdom 0-20 ar har krav
pa?
Revisjonskriteriene som kommunen er vurdert opp mot:
e Helseundersgkelser og radgivning med oppfelging/ henvisning ved behov, skal tilbys barn og
ungdom 0-20 ar (forskrift om helsestasjons- og skolehelsetj. § 2-3)
e Informasjon om og tilbud om Barnevaksinasjonsprogrammet (Merknad til forskrift for
helsestasjon og skolehelsetj. § 3-1)
e Helsestasjonen og skolehelsetjenesten skal gi tilbud om opplysningsvirksomhet og veiledning
individuelt og i grupper, til barn og ungdom 0-20 ar.
- Foreldre far tilbud om & delta i gruppekonsultasjoner pa helsestasjonen (forskrift om
helsestasjons- og skolehelsetj. § 2-3)
e Helsestasjonen og skolehelsetjenesten skal tilby hjemmebesgk og oppsgkende virksomhet
(forskrift om helsestasjons- og skolehelsetj. § 2-3)
Hjemmebesgk av jordmor innen 1-3 dager og av helsesgster 7-10 dager etter fgdselen.
e Helsestasjon og skolehelsetjenesten skal bista i undervisning i gruppe, klasse, foreldremgter i den
utstrekning som skolen gnsker det (forskrift om helsestasjons- og skolehelsetj. § 2-3)
- Skolehelsetjenesten skal bidra i undervisning om seksuell helse, om forebygging av bruk av
tobakk, alkohol og andre rusmidler (forskrift om helsestasjons- og skolehelsetj. § 2-3)
e Kommunen skal sikre at informasjon blir gitt pa et sprak brukerne forstar (Pasient og
brukerrettighetsloven § 3-5).

Tema 3: Samarbeid

Revisjonen har undersgkt om helsestasjon og skolehelsetjenesten i Gjemnes kommune har rutiner
for samarbeid med andre instanser.

Revisjonskriteriene som kommunen er vurdert opp mot:

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten skal ha rutiner for samarbeid med fastlegene, andre
kommunale tjenester, tannhelsetjeneste, fylkeskommunen og spesialisthelsetjenesten (forskrift om
helsestasjons- og skolehelsetj. § 2-1, 3. ledd, forskrift om helsestasjons- og skolehelsetj. § 2-2 og
Folkehelseloven § 5).

1.6 Metode

Undersgkelsen er basert pa Norges kommunerevisorforbund (NKRF) sin standard for
forvaltningsrevisjon (RSK 001).
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Metodene som er benyttet i prosjektet er: Dokumentanalyse, Individuelle intervju, Telefonintervju.
Revisjonen analyserte tilsendte dokumenter fra kommunen om Ungdata undersgkelse i 2017,
tilsendt rapportering fra helse og omsorgsavdeling til KOSTRA, Kommunens gkonomiplan for 2016 —
2019, gkonomiplan 2017 — 2020, gkonomiplan 2018 — 2021, arsrapport for 2016 og 2017,
Kvalitetshandboken, SSB (KOSTRA) og Folkehelseprofilen (Folkehelseinstituttet).

For a innhente opplysninger om helsestasjon og skolehelsetjenesten intervjuet revisjonen syv ansatte
som er helsesgster, helsesgster i skolen, jordmor, lege, psykiatrisk sykepleier, seksjonsleder,
fysioterapeut og folkehelsekoordinator. Denne metoden med individuelle intervju avdekker
subjektive opplevelser pa hvordan de fortolker de ulike emnene (Grgnmo 2015.)

2. Helsestasjon og skolehelsetjenesten

Dette kapittelet er ment a gi en informasjon om temaet helsestasjon og skolehelsetjenesten
generelt.

Kommunens helsestasjon og skolehelsetjeneste er lovpalagte oppgaver. Tjenesten skal bidra til et
helhetlig helsefremmende og forebyggende arbeid overfor barn og ungdom 0-20 ar og gravide som
gar til kontroll ved helsestasjon.

Helsestasjon og skolehelsetjenesten har en viktig rolle i samarbeid med psykisk helsevern for a
forebygge psykiske plager og lidelser, rusbruk, spiseforstyrrelser, utvikling av overvekt og a fange opp
tidlige signaler pa utviklingsavvik.

Sentrale temaer i opplysnings- og radgivningsvirksomhet omfatter blant annet temaene barseltid,
samspill, kosthold, tannhelse, bevegelsesutvikling, skade- og ulykkesforebygging, sprakutvikling,
psykisk utvikling, fysisk aktivitet, tobakk, rusmidler, seksualitet, prevensjon, smittevern og
vaksinering (Merknad til § 2-3 (2. ledd) i forskrift om helsestasjons- og skolehelset].).

Bemanning og kompetanse

Kommunene skal sgrge for a ha tilgang pa ngdvendig personell for de oppgavene helsestasjon og
skolehelsetjenesten skal utfgre og ha en hensiktsmessig arbeidsfordeling mellom personellet.
(forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten § 2-1). Kommunene skal legge til rette slik at
helsestasjon og skolehelsetjenesten har tilstrekkelig fagkompetanse og at tjenesten blir i stand til
overholde sine lovpalagte plikter. (helse- og omsorgtjenesteloven § 4-1 (1.ledd), bokstav ¢ og d). Det
er i utgangspunktet opp til kommunen a vurdere hvilke kompetanser tjenesten trenger for @ kunne
Igse oppgavene sine pa en forsvarlig mate. Samtidig er kommunen palagt a tilsette:

s Helsesgster for a dekke behovet for de spesielle sykepleierfunksjonene med helsefremmende og
forebyggende arbeid (forskrift om sykepleiertjeneste i kommunen § 3).

e Lege for at tjenesten skal kunne gjennomfgre palagte oppgaver pa en forsvarlig mate (helse- og
omsorgtjenesteloven § 4-1).

e Jordmor som skal veere tilknyttet helsestasjonen i forbindelse med svangerskapsomsorgen og
barselomsorgen. Denne kompetanse kan ogsa vaere sentral i helsestasjon 0-5 ar og i helsestasjon
for ungdom (Helsedirektoratet.no).

Kommunene bgr sgke a fa til en bred tverrfaglig basis for den totale kompetansen i tjenesten og bgr
ansette fysioterapeut. Kommunene kan ogsa ansette psykolog, ergoterapeut og andre pedagogiske,
sosialfaglige, tverrfaglige eller tverrkulturell kompetanse (Merknad til forskrift om kommunens
helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelsetjenesten § 2-1 (2. ledd).
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Organisering

Det skal foreligge en oversikt over hvordan tjenestene og eventuelt deltjenestene er organisert og
hovedoppgavene til hver av deltjenestene bgr vaere spesifisert. Organiseringen ma legge til rette for
at medarbeiderne kan levere forsvarlige og gode tjenester. For a lykkes med forbedring av
virksomheten, er det en forutsetning at ledelsen etablerer en fellesmetode og tilnzerming til arbeidet
i virksomheten. Dette innebaerer beslutninger om hvilke forbedringer som skal prioriteres, hvordan
de skal implementeres, hvordan méale om en endring ble en forbedring og hvem som skal ha ansvar
for at endringene innfgres. Jfr. forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgtjenesten
§ 6 a) (Helsedirektoratet.no).

Faglig leder for helses@stertjenesten skal vaere helsesgster. Administrativ leder for helsestasjon,
skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom, behgver ikke a vaere helsesgster.

Det er leder for helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom sitt ansvar a
tilrettelegge for at tjenestene samarbeider med barns og ungdommers fastlege. Lederen skal ogsa ta
initiativ til a involvere kommunelegen i utformingen av tjenestenes planverk og prioriteringer
(Helsedirektoratet.no).

Helsetjenester som skal tilbys til barn og ungdom

Kommunen skal tilby helsestasjons- og skolehelsetjenester til barn og ungdom 0-20 ar og tilby
gravide a ga til svangerskapskontroll i tilknytning til helsestasjonen. Kommunen skal dekke alle
utgifter til helsestasjons- og skolehelsetjenesten.

Helsestasjon
Helsestasjonens tilbud til gravide skal omfatte:

e Helseundersgkelser og radgivning med oppfglging/henvisning ved behov
e Opplysningsvirksomhet, samlivs- og foreldreveiledning.

Helsestasjons- og skolehelsetjenestens tilbud til barn og ungdom 0-20 ar skal omfatte:

Helseundersgkelser og radgivning med oppfelging/henvisning ved behov

Forebyggende psykososialt arbeid

Opplysningsvirksomhet og veiledning individuelt og i grupper

e Hjemmebespk/oppsgkende virksomhet

e Samarbeid med skole om tiltak som fremmer godt psykososialt og fysisk lzerings- og arbeidsmiljg
for elever

e Bistand og undervisning i gruppe/klasse/foreldremgter i den utstrekning skolen gnsker det

e Samarbeid om habilitering av barn og ungdom med spesielle behov, herunder kronisk syke og
funksjonshemmede

e [nformasjon om tilbud om Barnevaksinasjonsprogrammet jfr. § 4 i forskrift om nasjonalt

vaksinasjonsprogram (forskrift om helsestasjon- og skolehelsetj. § 2-3).

Alle barn bgr fa tilbud om regelmessige konsultasjoner pa helsestasjonen. Tilbudet i helsestasjon 0-5
ar bor felge et standardisert program med konsultasjoner, inkludert et hjemmebesgk til nyfgdt.

Malet med helsestasjonsprogrammet er:

s At foreldre opplever mestring i forelderrollen

e A bidra til godt samspill mellom foreldre og barn

e Afremme fysisk, psykisk og sosial utvikling hos spedbarn og smabarn
e Aforebygge, avverge og avdekke vold, overgrep og omsorgssvikt

e A avdekke fysiske og psykiske utviklingsavvik tidlig
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e A bidra til at barn far oppfglging og henvise videre ved behov (Helsedirektoratet.no).

Barnevaksinasjonsprogrammet

Kommunen har plikt til a tilby Barnevaksinasjonsprogrammet. Selv nar vaksinering er frivillig, bgr
helsepersonellet arbeide mot en sa hgy vaksinasjonsdekning som mulig for @ oppna hgy grad av
immunitet i befolkningen. Barnevaksinasjonsprogrammet finansieres i dag over Nasjonalt
folkehelseinstitutts budsjett og tilbys barn 0-5 ar og barn i grunnskolealder 6-15 ar (Merknad til
forskrift for helsestasjon og skolehelsetj. § 3-1).

Barnevaksinasjonsprogrammet bestar fortiden av:

- difteri, tetanus og kikhoste (DTP)

- poliomyelitt

- Haemophilus influenzae type B-infeksjonssykdommer (Hib)
- meslinger, kusma og rgde hunder (MMR)

- tuberkulose (BCG)

Hepatitt B-vaksine er ikke med i Barnevaksinasjonsprogrammet, men bgr tilbys til barn av foreldre
med utenlandsk bakgrunn. Helses@ster og lege skal til enhver tid vaere oppdatert om det faglige
innholdet i Barnevaksinasjonsprogrammet. Helsesgster kan rekvirere vaksiner til
barnevaksinasjonsprogrammet direkte fra Nasjonalt folkehelseinstitutt.

Hjemmebesgk

Tilbudet i helsestasjonstjenesten skal omfatte hjemmebesgk. For kvinner og nyfgdte hvor det
vurderes som like trygt med oppfglging i hjemmet/lokalt som i fgde-/barselavdeling, anbefales ett
hjemmebesgk av jordmor innen f@rste—andre dggn etter hjemreisen. For kvinner med gode
erfaringer fra tidligere fgdsel, amming og barseltid tilbys det ett hjemmebesgk av jordmor i Ippet av
de tre fgrste dggnene etter hjemreisen»

| kommuner hvor det ikke er etablert tilbud om hjemmebesgk, vil det ikke anses som like trygt og bli
sendt hjem tidlig. Disse kvinnene skal da ivaretas pa sykehus. Et samarbeid mellom helsesgster og
jordmor er sentralt for a sikre en god overgang fra svangerskap og barsel til spedbarnsperioden.
Hjemmebesgk bgr giennomf@res av helsesgster 7-10 dager etter fgdsel.

Liggetid pa sykehus er de siste arene kortet ned fra ca. 5 dggn til mellom 8 og 48 timer for friske
barselkvinner og deres spedbarn. Tidlig hjemreise fra fede-/barselavdelingen skjer samtidig som
foreldre opplever en vanlig usikkerhet rundt sin nye rolle som omsorgspersoner. Flere kvinner reiser
hjem fer melkeproduksjonen er etablert og barnet dier tilfredsstillende. Helsesgster vil pa et
hjemmebesgk kunne danne seg en mer helhetlig forstdelse av familiens behov og utfordringer, og
tilby veiledning basert pa foreldrenes konkrete situasjon i hverdagen og barnets behov
(Helsedirektoratet.no).

Skolehelsetjenesten
Det fremgar av helse- og omsorgtjenesteloven § 3-2 nr.1 bokstav a. at kommunen skal tilby

helsefremmende og forebyggende tjenester i skolen. Temaer som skolehelsetjenesten bgr bidra med
i undervisning er inndelt som fglger:

Barnetrinnet (6-12 ar)

e Seksuelle rettigheter — selvrespekt, mellommenneskelige relasjoner, seksualitet og identitet
e Kroppens utvikling — pubertet, fertilitet, reproduksjon

e Sexisamfunnet — holdninger, verdier og mangfold

e Grensesetting med hensyn til egen kropp

e Vold og seksuelle overgrep (Helsedirektoratet.no)
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Ungdomstrinnet (13- 15 dr)
¢ Kroppens utvikling — pubertet, fertilitet, reproduksjon
e Sexisamfunnet — holdninger, verdier og mangfold
e Seksuelle rettigheter og grensesetting med hensyn til egen kropp
¢ Selvrespekt, mellommenneskelige relasjoner, seksualitet og identitet
e Vold og seksuelle overgrep
¢ Prevensjon, forebygging av ugnsket svangerskap og abort
e Seksuelt overfgrbare infeksjoner (SOI) og kondombruk
e Seksualitet, rus og overgrep (Helsedirektoratet.no)

Videregaende skole (16-20 ar)
» Sexisamfunnet — holdninger, verdier og mangfold
o Seksuelle rettigheter og grensesetting med hensyn til egen kropp
e Selvrespekt, mellommenneskelige relasjoner, seksualitet og identitet
e Vold og seksuelle overgrep,
e Prevensjon, forebygging av ugnsket svangerskap og abort
e Seksuelt overfgrbare infeksjoner (SOI) og kondombruk

Seksualitet, rus og overgrep (Helsedirektoratet.no)

Skolehelsetjenestens tilbud til barn og ungdom skal blant annet omfatte samarbeid med skolen om
tiltak som fremmer et godt psykososialt og fysisk leerings- og arbeidsmiljg for elever, med hensyn til
helse, trivsel og sikkerhet bade inne og utendgrs. Skolehelsetjenesten skal gi bistand og undervisning
i gruppe/ klasse/ foreldremgter i den utstrekning skolen gnsker det.

Et hovedpoeng med skolehelsetjenesten er at den skal befinne seg pa skolen der barn og ungdom er.
Gjennom a vaere til stede i skolemiljget vil skolehelsetjenesten sikre at elever far mulighet til a ta
kontakt med tjenesten, avdekke problemer tidligere og na frem til alle barn og unge uavhengig av
sosial bekgrunn. Pa denne maten kan skolehelsetjenesten ivareta det tverrfaglige samarbeidet og det
miljgrettede arbeidet i skolen. Elevene ma vite hvordan de kan komme i kontakt med
skolehelsetjenesten. For ungdom er det viktig a ha et sted & henvende seg med sine sma og store
problemer uten & matte bestille time eller involvere foreldre (Helsedirektoratet.no).

For a kunne tilby et lett tilgjengelig lavterskeltilbud, skal tjenestene s@rge for:

e Apningstider som er tilpasset malgruppen og formalet med tjenesten

e At tjenesten er gratis

e Universell utforming for blant annet barnevogn og rullestol

e Riktig kompetanse hos de ansatte

e At barn, ungdom og foreldre kan ta kontakt uten avtale eller henvisning, ved oppmgte (drop-in),
via telefon, SMS eller andre digitale Igsninger

Det er sterkt anbefalt fra helsedirektoratet at skolehelsetjenesten bgr bidra i skolens samlivs- og
seksualundervisning, szerlig pa omradet seksuell helse.

Helsestasjon for ungdom

Det fremgar av helse- og omsorgtjenesteloven § 3-2 nr.1 bokstav a. at kommunen skal tilby
helsetjeneste i skolen. Helsestasjon for ungdom skal vaere et supplement til skolehelsetjenesten, men
ikke en erstatning. Helsestasjon for ungdom skal oppleves relevant for alle uavhengig av etnisitet,
funksjonshemming, seksuell minoritetsstatus mv. (Helsedirektoratet.no).

Sprak



Helsestasjon og skolehelsetjenesten| Gjemnes kommune

Helsestasjon og skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom skal vaere et likeverdig tilbud til hele
befolkningen. Tilbudet til barn, ungdom og deres foreldre bgr tilpasses den enkeltes forutsetninger
og behov, for a sikre et likeverdig tilbud. Dette innebaerer blant annet a ta hensyn til spraklige og
kulturelle forskjeller i innvandrerbefolkningen.

Helsepersonell skal gi informasjon pa en mate som er tilpasset mottakerens individuelle
forutsetninger, som alder, modenhet, erfaring og kultur- og sprakbakgrunn. Dette innebzerer at
personalet i tjenesten ma bruke et sprak og en uttrykksmate som barnet/ungdommen forstar
(pasient- og brukerrettighetsloven § 3-5 og helsepersonelloven § 10).

Samarbeid med andre instanser

De ansatte i helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom, ma samarbeidet internt
for a sikre et godt og forsvarlig tilbud i tjenestene og samarbeide med andre instanser med annen
faglig kompetanse.

I mange tilfeller vil det vaere ngdvendig for tjenesten a trekke inn annen kompetanse enn egen
bemanning. Tjenesten skal ha rutiner for samarbeid med blant andre fastlege, tannhelsetjeneste og
andre kommunale tjenester jfr. forskrift om helsestasjons og skolehelsetjenesten § 2-1, 3.ledd.
(Helsedirektoratet.no)

Kommunelege

Kommunelegen er medisinskfaglig radgiver for helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for
ungdom. Kommunelegen har samfunnsmedisinsk kompetanse som er viktig i det helsefremmende og
forebyggende arbeidet som foregar i tjenestene. Det samfunnsmedisinske legearbeidet er arbeid for
a:

e Kartlegge sykdom og helse i en befolkning og de faktorer i samfunnet som pavirker
helsetilstanden

e Tilrd, iverksette og administrere helsetiltak og helsetjenester

e Tilra fordeling av helseressurser

Kommunelegen bgr involveres i planlegging for a sikre kvaliteten pa det medisinskfaglige arbeidet i
alle deltjenestene, bista med radgivning til helsepersonell som har oppgaver med vaksinasjoner og
vern mot smittsomme sykdommer (Helsedirektoratet.no).

Barnevernet

Helsestasjonen, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom skal samarbeide med den
kommunale barneverntjenesten. Ved behov bgr tjenestene ogsa samarbeide med statlig barnevern
(Helsedirektoratet.no).

Folkehelsekoordinator

Helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom skal ha et systemrettet samarbeid med
den som er ansvarlig for kommunens folkehelsearbeid, for @ kunne bidra til den oversikten som
kommunen skal ha etter folkehelseloven § 5. Oversikten skal identifisere folkehelseutfordringene i
kommunen med vurdering av konsekvenser og arsaksforhold.

Tannhelsetjenesten
Helsestasjon- og skolehelsetjenesten bgr bidra til a fglge opp barnas tannhelse og til a fa etablert en
god tannhelseadferd i forhold til tannpuss og kosthold, fra tidlig alder.

Helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom skal ha rutiner for samarbeid med
tannhelsetjenesten jfr. forskrift om helsestasjons- og skolehelset;j.
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Helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom skal ha et systematisk samarbeid med
den offentlige tannhelsetjenesten. Et systematisk samarbeid med tannhelsetjenesten vil bidra til a
sikre at barn og ungdom far god kvalitet pa helsetilbudet, at det blir foretatt de riktige prioriteringer
og helhetlig forlgp. Samarbeidet bgr:

e Sikre at helsestasjonen far giennomfgrt munnundersgkelser pa barn 0-3 ar pa en forsvarlig og
trygg mate

e Sikre gode rutiner for at skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom kan henvise barn og
ungdom til den offentlige tannhelsetjenesten ved behov

Et godt og strukturert samarbeid mellom den offentlige tannhelsetjenesten og helsestasjon er en
forutsetning for at helsestasjonen kan selv gjennomfgre munnundersgkelser. Helsedirektoratet har
gitt en sterk anbefaling:

e  Munnundersgkelser bgr gjennomfgres pa konsultasjonene ved 6 uker, 6 mnd., 1 ar og 2 ar

e Munnundersgkelsen kan foretas av helsesgster eller lege

e Helsestasjonen bgr sgrge for at barn blir henvist til den offentlige tannhelsetjenesten ved behov

e Motivering til og opplaering i tannpuss og god tannhelse bgr vaere en sentral del av
undersgkelsen

e Gjennomfgring av munnundersgkelse forutsetter et godt og strukturert samarbeid mellom den
offentlige tannhelsetjenesten og helsestasjon

Rutiner og regelmessige samarbeidsmgter
Leder av helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom bgr sgrge for a etablere

rutiner og regelmessige samarbeidsmgter med barnevernet, med folkehelsekoordinator, med
psykolog bade pé system- og individniva og med tannhelsetjenesten. Dette for a sikre at barn og
ungdommer fanges opp tidlig og far ngdvendig hjelp. Samarbeidene bgr ha skriftlige
samarbeidsrutiner. Samarbeidsavtalen bgr inneholde:

e Formal med avtalen

e Partenes ansvar og forpliktelser

e Rutiner for samarbeid

e Rutiner for & henvise

e En systematisk plan for veiledning, faglig stgtte, herunder kriterier for henvisning

e En beskrivelse av hvilke kvalitetsdata som skal fgres og bgr evalueres (Helsedirektoratet.no).

Koordinerende enhet
Koordinerende enhet i kommunen er en sentral samarbeidspartner for helsestasjon,

skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom for a sikre helhetlig og koordinerte tjenester. | dette
samarbeidet bgr det etableres skriftlige samarbeidsrutiner for utredning og oppfglging av barn med
behov for individuell plan eller langvarige tjenester (Helsedirektoratet.no).

3. Bemanning, kompetanse og organisering
3.1 Problemstilling og revisjonskriterier

Problemstilling

e Har helsestasjon og skolehelsetjenesten tilstrekkelig bemanning og kompetanse?
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Revisjonskriterier

Revisjonen har undersgkt om helsestasjon og skolehelsetjenesten i Gjemnes kommune er
tilstrekkelig bemannet og om den har tilstrekkelig kompetanse. Revisjonen har i tillegg undersgkt
hvordan helsestasjon og skolehelsetjenesten er organisert. Revisjonskriteriet som kommunen er
vurdert opp mot:

e Kommunen skal sikre tilgang pa ngdvendig personell i helsestasjon og skolehelsetjenesten.
Revisjonskriteriet er utledet fra:

e  Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetj. §2-1 (1.ledd). Det er kommunens sitt ansvar a
organisere helsestasjonstjeneste og skolehelsetjeneste i skoler

e Forskrift om helsestasjon- og skolehelsetj. §2-1 (2. ledd) og (3. ledd). For @ kunne tilby de
tjenestene barn og ungdom 0-20 ar har krav pa skal kommunen sgrge for
allmennlegetjeneste, fastlegeordning, helsesgstertjeneste, jordmortjeneste og
fysioterapitjeneste

e Helse- og omsorgtjenesteloven §4-1. Lege ma innga i tjenesten

e Helse- og omsorgtjenesteloven §4-1 (1.) ledd, bokstav c. og d. og Helsepersonelloven §1, §3,
§4, og §5 stiller krav til kompetanse

e  Forskrift om sykepleiertjeneste i kommunen §3, krav til helsesgster

e Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgtjenesten §6 a) om plikt til a
planlegge aktiviteter i virksomheten. Innebaerer a beskrive mal, oppgaver, organisering,
ansvar og hvordan arbeide for kvalitetsforbedring

3.2 Data/funn/fakta

Bemanning

Oppstartmgte

Revisjonen hadde oppstartmgte med radmann og leder for helse- og omsorgs avdeling. De opplyste
at Gjemnes kommune har 1,4 arsverk i helsesgster stillinger med ansvar for helsestasjon og
skolehelsetjenesten. Henholdsvis en i 100% stilling for helsestasjonstjenesten og en 40 % stilling i
skolehelsetjenesten. Kommunen kjgper inn jordmortjeneste fra Eide kommune. Jordmor jobber i 20
% stilling og har en kontordag i uken i Gjemnes kommune. Gjemnes kommune hadde i 2017 og 2018
2,5 arsverk i stilling som fysioterapeut, inkl. turnusfysioterapeut. Fysioterapeut i 50 % stilling var i
tillegg i 50 % stilling som helsekoordinator. Kommunen har kommunelege og fastlege med kontor i
helsehuset sammen med helsesgster, jordmor og fysioterapeut.

Radmann opplyste at til tross for at kommunen har hatt realnedgang i inntektene (skatt og
rammeoverfgring) de siste tre ar, har kommunen styrket helsestasjons- og skolehelsetjenesten med
en 40 % stilling i skolehelsetjenesten. @kningen ble foretatt for & fglge opp krav i forskriften om
kommunens helsefremmede og forebyggende arbeid i helsestasjon- og skolehelsetjenesten.

Intervju

Revisjonen intervjuet syv ansatte innen helsestasjon- og skolehelsetjenesten i Gjemnes kommune
(helsesgster i 100 % stilling, Helsesgster i 40 % stilling, helsesgster vikar i 70 % stilling, lege 6 timer pr.
uke i helsestasjonen, jordmor i 20 % stilling, psykiatrisk sykepleier 80 % stilling/sektorleder i 20 %
stilling, folkehelsekoordinator i 50 % stilling/fysioterapeut 50 % stilling).

10
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Alle de syv opplyste at de opplever at helsestasjonen er tilstrekkelig bemannet men at de er sarbar
ved sykdom. Nar helsesgster er sykemeldt, jobber helsesgster (sykepleier) i skolehelsetjenesten 70 %
(10 % i helsestasjonen og 60 % skolehelsetjenesten). Siden helsesgster i 100 % stilling har jobbet 80 %
i helsestasjonen og 20 % i skolehelsetjenesten, setter de inn helsesgster vikar i 70 % stilling. Vikaren
er under utdanning til helsesgster.

Helsesgster i 100 % stilling uttalte at kommunen bgr tilstrebe at jordmor gjennomfgrer det forste
hjemmebesgket, innen 48 timer etter hjemreise. Helsesgster og jordmor har laget et system som
fungerer etter forholdene. Alle nyfgdte far ett hjemmebesgk, enten av jordmor eller av helsesgster.
Helsesgster kontakter mor enten pa SMS eller telefon fgr hjemreise, og spgr hvordan mar/barn har
det, og om ammingen er kommet i gang. Hvis mor svarer at det gar bra, informerer helsesgster om at
det ikke blir hjemmebesgk innen 48 timer, men at de blir enige om et tidspunkt som passer. Blir den
fedende skrevet ut til helg/ hgytid oppfordrer helsesgster foreldrene til a kontakte fgdeavdelingen
hvis det er noe de har behov a spgrre om. Er det hverdag, oppfordrer helsesgster dem til @ kontakte
helsestasjonen. Helsesgster har alltid jobb mobilen slatt pa etter arbeidstid, og besvarer hvis
foreldrene tar kontakt. Oppstar det amme problemer eller annen problematikk etter hjemmebesgk,
og helsesgster ikke er tilgjengelig, oppfordres foreldrene til & kontakte ammehjelpen, eller amme
poliklinikken som er tilknyttet fgdeavdelingen. Helsesgster oppfordrer foreldrene til @ kontakte
fastlege ogsa, ved usikkerhet eller problemer.

Hvis ikke jordmor eller helsesgster rekker hjemmebesgk innen 48 timer etter hjemreise, folger
helsesgster opp med en ekstra vektkontroll i starten for @ se om ammingen har kommet i gang og
barnet far i seg nok naering.

Radmann opplyste at Gjemnes kommune har vurdert a innga et interkommunalt samarbeid om
jordmortjeneste. Siden de har behov for litt mer gkt stilling, er det vanskelig a fa besatt stillingen av
lokal jordmor.

Flere av de ansatte opplyste at kommunen ikke har nok bemanning i skolehelsetjenesten til a tilby
helsestasjon for ungdom eller helsestasjons- og skolehelsetjenester for ungdom etter 10. klasse. Det
er ingen oppfalging av skolehelsesgster etter 10. klasse, nar ungdommene er 16 ar. Det fremkom at
kommunen mangler gratis lavterskeltilbud om helsetjenester til ungdom 16-20 ar.

Skolehelsetjenesten opplyste at i 2016 og 2017 hadde de ikke ressurser til & ha helsesamtaler med
barn i 3. og 8. klasse og har ikke deltatt i foreldremgter. Skolen har formidlet gnske om at tjenesten
kunne ha informert om mobbing eller epilepsi pa foreldremgter.

Under intervjuene ble det opplyst at kommunen har hatt og har fokus pa psykisk helse for ungdom.
Selv om de ikke har helsestasjon for ungdom sa har de et styrket gratis lavterskeltilbud til ungdom
innen psykisk helse i kommunen. Helsesgster eller skolehelsesgster og legene kan anbefale
ungdommer som sliter, til a fa samtale med psykiatrisk sykepleier. Ungdommene kan ogsa selv ta
kontakt med psykiatrisk sykepleier ved a sende en SMS for a avtale tidspunkt.

Skolehelsetjenesten greier & oppfylle de fleste av alle oppgaver som de Nasjonale faglige
retningslinjene for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon,
skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom anbefaler.

Ansatte i tjenesten gav uttrykk for at det egentlig er behov for jordmor i 50 % stilling i kommunen, for
at alle mg@dre skal fa ett hjemmebesgk av jordmor innen 48 timer som er anbefalt fra
Helsedirektoratet. | intervju ble det opplyst at kommunen bestemte seg for a gke jordmorstillingen i
2015. Dette lyktes ikke og kommunen valgte da a etablere en 20 % stilling i skolehelsetjenesten, som
etter hvert ble gkt til 40 % stilling.
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Folkehelsekoordinator i 50 % og fysioterapeut i 50 % stilling opplyste at stillingsprosentene har veert
store nok til 8 utfgre det arbeidet som har veert krevd av henne i kommunen. | samarbeid med
helsestasjonen foretar fysioterapeut faste kontroller av motorisk utvikling hos alle barn i kommunen
ved 4 maneders alder i barselgrupper og faste kontroller pa motorisk utvikling av alle barn i
kommunen fgr skolestart. Ellers fglger fysioterapeut opp barn med behov etter henvisninger fra
helsestasjonen, barnehage, skole, lege, fra foreldrene eller fra dem selv hvis de er gamle nok. De
under 16 ar far fri behandling. Fysioterapeut er med pa ansvarsmegter ved behov og skriver inn i
individuell plan, det som er utfgrt av fysioterapeut.

Dokumentanalyse, KOSTRA
Innrapporterte tall til Statistisk sentralbyra for 2017, viser at Gjemnes kommune har fglgende

stillinger innen helsestasjon og skolehelsetjeneste:

e 92 % stilling i svangerskaps- og barselomsorg/Helsestasjon 0-5 ar (jordmor 20 %)
e 40 % stilling i skolehelsetjenesten i barneskolen

e 30 % stilling i skolehelsetjenesten i ungdomsskolen

e 0% stillingiskolehelsetjenesten i videregaende skole 16-20 ar

e 0% stillingiHelsestasjon for ungdom

Helsestasjon og skolehelsetjenesten i Gjemnes kommune har i tillegg avtale med fglgende:

e To fastleger som jobber en dag hver pr. mnd.
e Fastlgnnet fysioterapeut i snitt 1 time pr. uke

Tall fra KOSTRA viser at kommunen hadde 172 ungdommer 16-20 ar med adresse i kommunen i
2017. Gjemnes kommune har ikke videregdende skole, men en folkehggskole hvor det er
ungdommer i denne aldersgruppen. Tallene viser at kommunen ikke har gratis lavterskeltilbud pa alle
helsetjenester, men enkelte av de ansatte mener at de burde ha rapportert til KOSTRA at de har 20 %
stilling i Helsestasjon for ungdom, siden de har psykiatrisk sykepleier ansatt i 20% stilling som
arbeider mye med ungdommer med psykiske plager.

Kompetanse

Intervju

Alle syv ansatte, med oppgaver i helsestasjonen, opplyste i intervju at ansatte har tilstrekkelig
kompetanse. Videre opplyste de om at fungerende helsesgster i skolehelsetjenesten mangler
utdannelsen til helsesgster. Hun er utdannet sykepleier og er ansatt med avtale om at hun skal ta
utdannelsen til helsesgster. | intervju fremkommer det at sykepleier i helsesg@sterstilling fungerer
godt. Sektorleder som ogsa jobber som psykiatrisk sykepleier har fatt inntrykk av at hun har
opparbeidet seg god kontakt og tillit hos elevene. Sykepleieren i skolehelsetjenesten, opplever ikke a
komme til kort selv om hun ikke har helsesgster utdannelse. Som sykepleier har hun erfaring med a
sette sprgyter og har fatt mye erfaring i Igpet av disse to arene hun har vaert i stillingen. Hun opplyser
at hun har hatt god veiledning og stgtte av helsesgster i kommunen underveis og at
skolehelsetjenesten blir mer og mer brukt, jo mer trefftid de har pa skolene.

Helsesg@ster er glad for at 40 % stilling i skolehelsetjenesten er pa plass og dagens sykepleier fungerer
godt i stillingen som helsesgster. Som sykepleier kan hun sette vaksiner, men kan ikke bestille
medisiner for vaksinering, pase at driften av skolehelsetjenesten drives forsvarlig eller veilede
helsesgsterstudenter.

Organisering
Oppstartmgte
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Alle retningslinjer og styrende dokumenter skal legges ut pa kommunens elektroniske
kvalitetssystem Compilo. Gjennom dette legges dokumenter og rutiner for lesing og kvittering for
aktuelle ansatte. Leder i helse- og omsorg gikk inn i Compilo under oppstartmegte og vi kunne se at
ikke alle retningslinjer og prosedyrer for helsestasjon og skolehelsetjenesten var lagt inn der. Leder
opplyste om at tjenesten har disse i papirutgave. Kvalitetshandboken finnes i Compilo.

Intervju

Helsespster opplyste at hun administrerer og planlegger alle avtaler for helsestasjonsvirksomheten,
hun utfgrer alle konsultasjoner 0-5 ar, skolestartundersgkelser og vaksinerer etter
Barnevaksinasjonsprogrammet 0-16 ar. | tillegg til a giennomfgre hjemmebesgk istedenfor jordmor.
Helsesgster har ogsa ansvar for at skolehelsetjenesten fungerer som den skal, siden ansatt i
skolehelsetjenesten ikke er utdannet helsesgster. Helsesgster har ogsa veiledningsansvar ovenfor
helsesgsterstudenter. Helsesgster opplyser at de har problemer med a fa til legekonsultasjoner til 6
ukers kontrollene og at barna kan bli 8 uker fgr de far dette. Helsestasjonen har hatt utfordringer
med IT verktgyet sitt og det gamle WinMed 3 helsestasjonsprogrammet. Hgsten 2017 har ogsa veert
utfordrende pga oppstart Tidlig Inn, opplaering av helsesgsterstudent og oppstart med nytt
helsestasjonsprogram HsPro. Helsesg@ster opplyste at pr. i dag sa er det bare de ansatte ved
helsestasjonen som har innsyn i tidebgkene (avtalebgkene) og ved sykdom sa er det de selv som ma
ga inn a avlyse konsultasjonene.

Sykepleier i skolehelsetjenesten opplyser at arbeidet i skolehelsetjenesten fglger den nasjonale
veilederen for arbeid i skolehelsetjenesten:

e 1. klasse - veiing, maling, helsesamtale, syn, hgrsel, sgvn, motorikk, tannpuss, kosthold,
skjermbruk, foreldrerollen og rus /reyk, vold, sprak, ulykker/ skader, skolevei, sosialt
nettverk, familieforhold, utvikling/ adferd, oppfglging fra andre instanser.

. klasse - vaksinering

. klasse - veiing, maling, helsesamtale

. klasse - pubertet undervisning

. klasse - vaksinering

. klasse - vaksinering

. klasse - har klassen besgk av Smiso fra Molde, som er et senter mot incest og seksuelle
overgrep. De informerer om voldtekt. Skolehelsesgster er tilstede. Vekt/lengde,
helsesamtale. Undervisning om kosthold/fysisk aktivitet i samarbeid med
folkehelsekoordinator

e 9. klasse - seksualundervisning, besgk fra krisesenteret og psykiatrisk sykepleier. Psykiatrisk
sykepleier informerer om kommunens lavterskeltilbud til ungdommene innen psykisk helse.
Skolehelsesgster er tilstede.

e 10. klasse - vaksinering

s Faste trefftider pa tre skoler: barneskole i Angvik, privat barneskole i Torvikbukt og barne- og
ungdomsskole i Batnfjord

e Skolehelsesgster er ogsa leder for ansvarsgruppemgter, som er tverrfaglige mgter for elever
som har behov for ekstra oppfglging. Fortiden har hun ansvar for to ansvarsgrupper. Skriver
ogsa inn i elektronisk individuell plan for disse barna. Individuell plan elektronisk er nytt i
Gjemnes kommune. Ble helt til na skrevet pa papir. Na kommer alle aktuelle instanser inn og
skriver i samme plan

[ ]
O O U L N

Lege opplyste at de er to leger som deler pa arbeidet i helsestasjonen. Den ene legen jobber i
helsestasjonen 1. onsdag i maneden og den andre legen den 2. onsdagen i maneden og at det er
helsesgster i 100 % stilling som organiserer hvem som skal til kontroll og nar de har behov for lege.
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Gjemnes kommune har ogsa turnuslege pa oppleaering 6 mnd. om gangen. Turnuslege tar vanligvis de
kontrollene pa helsestasjonen den 2. onsdag i maneden. Turnuslege holder ogsa kurs i fgrstehjelp for
barselgruppen i helsestasjonen og tar seg av seksualundervisningen og informasjonen om prevensjon
i skolehelsetjenesten.

Flere av de ansatte opplyste at de ikke har stillingsinstrukser eller nedskrevne ansvarsfordelinger,
planer for arbeidet sitt eller for felles arbeid. De planlegger muntlig hvordan de skal arbeide.

Flere av de ansatte i helsestasjon og skolehelsetjenesten gav uttrykk for at de savner mer
kommunikasjon med lederne om hvordan de sammen kan fa til endringer for a forbedre tjenestene.
De savner medarbeidersamtaler, personalmgter og informasjon pa e-post.

Seksjonsleder for helsefremmende og forebyggende helsetjenester, er organisert under leder for
helse- og omsorgsavdelingen. Han har vaert i 20 % stilling, men stillingen ble utvidet til 40 % etter
paske 2018. Han har tatt kontakt med de ulike fagomradene nar han har blitt tilkalt. Han har jobbet
etter et arshjul, men gav uttrykk for at han ikke har hatt nok tid til medarbeidersamtaler og
personalmgter. Seksjonsleder har heller ikke fatt laget et felles mal eller strategi a jobbe etter, men
haper a fa tid til dette i utvidet stilling.

Dokumentanalyse, Kvalitetshandboken
Kommunens Kvalitetshandbok opplyser om at: «Gjemnes kommune benytter ikke stillingsinstrukser.
Ansvarsomrader/arbeidsoppgaver er beskrevet i utlysningstekst».

Kvalitetshandboken inneholder krav til at a planlegge kommunens aktiviteter og at ansatte skal ha
rammer a arbeide etter:

«Alle ansatte skal ha gode rammer for arbeidet sitt og skal kunne utfgre arbeidsoppgavene sine i
samsvar med avtalt nivd, metode, standard og kvalitet. Compilo er et verktay for

a planlegge, utvikle, vurdere og iverksette kommunens aktiviteter og tiltak».

Kvalitetshandboken inneholder krav til avdelingslederne til a ha et system for faste mgter med de
ansatte og at dette legges inn i avdelingens arshjul:

«Hver avdeling skal beskrive i handlingsplanen og ha system pa faste mgter med de ansatte,
tillitsvalgte og verneombud. Dette legges inn i drshjul pd radmanns- og avdelingsniva».

Kvalitetshandboken har krav til hvordan ansatte skal arbeide med a forbedre kvaliteten pa
tjenesteproduksjonen: «Gjemnes kommune skal innenfor vedtatte gkonomiske rammer, kontinuerlig
forbedre organisasjonen sin samlede tjenesteproduksjon og gi tjenester som er lett tilgjengelig».

Kvalitetshandboken inneholder krav til kommunikasjon mellom nivdaene i organisasjonen:
«Informasjon og kommunikasjon er viktige og ngdvendige virkemidler i og mellom alle nivé i
organisasjonen».

3.3 Revisjonens vurdering
Bemanning

Gjemnes kommune har s@rget for at helsestasjonen har helsesgster, lege, jordmor og fysioterapeut,
som er kompetansen som de skal ha. Revisjonens undersgkelse viser at bemanningen er tilstrekkelig

for de fleste av tjenestene i helsestasjonen. Det er tilstrekkelig med en helsesgster i 80 % stilling med
tanke pa at tjenesten greier a fullfgre vaksinasjoner, kontroller, veiinger, malinger, henvisninger,
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merkantilt arbeid, lager planer for hjemmebesgk, og har det overordnede ansvaret for
skolehelsetjenesten.

Revisjonens undersgkelse viser at helsesgster i 80 % stilling i helsestasjonen, utfgrer de fleste av
hjemmebesgkene til nyfgdte. | tillegg foretar hun ekstra kontroller med veiing pa helsestasjonen,
fordi de ikke rekker det fgrste hjemmebesgket innen 48 timer. Dette utgj@r en risiko i forhold til & fa
giennomfert annen planlagt aktivitet.

Kommunen har en jordmor en dag i uken som skal foreta svangerskapskontroller og det fgrste
hjemmebesgk helst innen 48 timer etter hjemkomst. | 2017 rakk jordmor a gjennomfgre 8 av disse
og helsesgster gjennomfgrte 21 hjemmebesgk. Liggetiden pa sykehuset er de siste arene blitt kortet
ned og kvinnen og den nyfgdte sendes i dag hjem mellom 8 og 48 timer etter fadselen.

| kommuner som har jordmor og helsesgster blir det oppfattet som like trygt a sende friske kvinner
hjem med oppfglging i hjemmet, som at de er pa en fedeavdeling (Helsedirektoratet.no). Men
jordmorstillingen i Giemnes kommune er for liten til at jordmor kan sikre dette i kommunen.
Helsesgster rekker ikke hjem til alle nyfgdte innen 48 timer.

Ved sykdom hos helsesgster eller jordmor blir helsestasjonen svaert sarbar og ngdvendig informasjon
og veiledning til de som har fgdt kan ga tapt og fa konsekvenser for den nyfgdte. Revisjonen
registrerer at flere informanter opplyser at en utvidelse av jordmorstilling til 50 % stilling ville ha lgst
mange utfordringer.

Revisjonen ser det som viktig at virksomheten stadig arbeider systematisk for a utvikle bedre
tjenester for innbyggerne. Kommunens eget kvalitetsreglement stiller krav til kontinuerlig forbedring
av tjenesteproduksjonen. Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgtjenesten §6
stiller ogsa krav til @ arbeide med kvalitetsforbedring. Det a styrke jordmordressursen i Gjemnes
kommune vil veere en god utvikling av kommunens tjenester for innbyggerne.

Organisering

Flere av de ansatte i helsestasjon og skolehelsetjenesten gav uttrykk for at de savner mer
kommunikasjon med lederne om hvordan de sammen kan fa til endringer for a forbedre tjenestene.
De savner medarbeidersamtaler, personalmgter og informasjon pa e-post. Kommunens eget interne
kvalitetsreglement sier at avdelingsleder skal ha et system for faste mgter med de ansatte.
Kommunens eget reglement sier videre at: «/nformasjon og kommunikasjon er viktige og ngdvendige
virkemidler i og mellom alle niva i organisasjonen». Sektorleder for helsefremmende og
helseforebyggende arbeid, opplyste at han gnsker a ta tak i dette nar hans stilling blir utvidet etter
paske 2018.

Revisjonens anbefaling:

» Kommunen bgr vurdere om funksjon som jordmor kan styrkes

4. Helsestasjon og skolehelsetjenestetilbudet
4.1 Problemstilling og revisjonskriterier

Problemstilling
e  Tilbyr Gjemnes kommune helsestasjon og skolehelsetjenester som barn og ungdom 0-20 ar
har krav pa?

Revisjonskriterier
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Helseundersgkelser og radgivning med oppfelging/ henvisning ved behov, skal tilbys barn og

ungdom 0-20 ar

Informasjon om og tilbud om Barnevaksinasjonsprogrammet

Helsestasjonen og skolehelsetjenesten skal gi tilbud om opplysningsvirksomhet og veiledning

individuelt og i grupper, til barn og ungdom 0-20 ar

- Foreldre far tilbud om a delta i gruppekonsultasjoner pa helsestasjonen

Helsestasjonen og skolehelsetjenesten skal tilby hjemmebesgk og oppsgkende virksomhet

- Hjemmebesgk av jordmor innen 48 timer og av helsesgster 7-10 dager etter fgdselen

Helsestasjon og skolehelsetjenesten skal bista i undervisning i gruppe, klasse, foreldremegter i

den utstrekning som skolen gnsker det

- Skolehelsetjenesten skal bidra i undervisning om seksuell helse, om forebygging av bruk
av tobakk, alkohol og andre rusmidler

Kommunen skal sikre at informasjon blir gitt pa et sprak brukerne forstar

Revisjonskriteriene er utledet fra:

4.2

Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetj. § 2-3, som lister opp hvilke tjenester som barn og
ungdom 0-20 ar skal fa tilbud om:

Helsestasjonens tilbud til gravide skal omfatte:

-helseundersgkelser og radgivning med oppfelging/henvisning ved behov
-opplysningsvirksomhet, samlivs- og foreldreveiledning.

Helsestasjons- og skolehelsetjenestens tilbud til barn og ungdom 0 - 20 ar skal omfatte:
-helseundersgkelser og radgivning med oppfglging/henvisning ved behov

-forebyggende psykososialt arbeid

-opplysningsvirksomhet og veiledning individuelt og i grupper

-hjemmebesgk/oppsgkende virksomhet

-samarbeid med skole om tiltak som fremmer godt psykososialt og fysisk laerings- og
arbeidsmiljg for elever

-bistand og undervisning i gruppe/klasse/foreldremgter i den utstrekning skolen gnsker det
-samarbeid om habilitering av barn og ungdom med spesielle behov, herunder kronisk syke
og funksjonshemmede

-informasjon om og tilbud om Barnevaksinasjonsprogrammet, jf. forskrift 2. oktober 2009 nr.
1229 om nasjonalt vaksinasjonsprogram.

Merknad til forskrift for helsestasjon og skolehelsetj. § 3-1 om plikt til a tilby
Barnevaksinasjonsprogrammet.

Pasient og brukerrettighetsloven § 3-5. Informasjonen skal vaere tilpasset sprakbakgrunn.

Data/funn/fakta

Helsestasjonen

Intervju

Helsesgster opplyser at barn 0-5 ar far de tjenestene som de har krav pa. Hun har gjort noen grep for
a fa det til. Blant annet sa unnlater hun & kalle inn til 17-18 maneders konsultasjon og gjennomfgrer
heller en god og grundig konsultasjon ved 15 maneder. Barn som viser avvik ved 15 maneder blir
innkalt til malrettet konsultasjoner fgr 2 ar.

Helsestasjonen i Gjemnes tilbyr fglgende tjenester til barn 0-5 ar:

0-2 uker etter fgdsel: Hlemmebesgk til foreldre og den nyfgdte. Helsesgster eller jordmor.
Vektkontroll. Informasjon og samtale. Konsultasjoner/vekt frem til 6 ukers kontroll avtales videre.
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6 ukers kontroll: Konsultasjon med lege og helsesgster. Vaksineinformasjon. Setter rotavirus vaksine.
Evn BCG og hepatitt-B til risikogrupper. Vurdering av generell utvikling hos barnet, samspill,
ernaring, D- vitamin tilskudd.

3 mnd. kontroll: Konsultasjon med helsesgster.
Vurdering av generell utvikling. Ernaering, sgvn, samspill. Vaksine mot
difteri/stivkrampe/kikhoste/polio/HIB, pneumokokkvaksine, Hepatitt- B og Rotavirusvaksine.

Ved 4 mnd. alder: Gruppekonsultasjon med fysioterapeut og helsesgster.
Samtale og veiledning om motorisk utvikling. Mulighet for individuell vurdering og samtale etter
gruppekonsultasjonen.

5 mnd. kontroll: Konsultasjon med helsesgster. Vurdering av generell utvikling. Ernaering-
introduksjon av fast fede/sgvn/samspill og vaksinasjon.

6 mnd. kontroll: Generell helseundersgkelse med lege og helsesgster.

Ved 7/8 mnd. alder: Gruppekonsultasjon om tannpleie av helsesgster.
Samtale rundt ulike tema; Tenner, sgvn, ernaering, sprak, lek, bevegelse og motorisk utvikling.

10 mnd. alder: Gruppe med tema fgrstehjelp til barn.
Turnuslege har temaet fgrstehjelp til barn. Samtale og veiledning om motorisk utvikling, ernzering,
sgvn og familiesituasjonen med snart en 1 aring, med helsesgster.

12 mnd. kontroll: Generell helseundersgkelse med lege og helsesgster
Vaksine mot difteri/stivkrampe/kikhoste/polio/Hip og pneumokokkvaksine.

15 mnd. kontroll: Vurdering av vekst og utvikling med helsesgster.
MMR vaksine (meslinger/kusma/rgde hunder).

Ved 2 ars alder: Generell helseundersgkelse ved lege og helsesgster. Fokus pa sprakutvikling.
3 ar malrettet kontroll hos helsesgster ved behov.

Ved 4 ars alder: Konsultasjon med helsesgster. Syntest og sprakkartlegging ved bruk av sprak.
Hegrselstest ved behov. Foresatte bestiller selv legetime hvis gnskelig.

Barselgrupper: Gjemnes helsestasjon setter i gang barselgrupper for a styrke det sosiale nettverket
til smabarnsforeldre i kommunen. Etter fgrste mgte pa helsestasjonen nar barnet er mellom 2-6
uker blir gruppene selvstyrte.

Denne informasjonen er ogsa tilgjengelig pa kommunens hjemmeside.

Hjemmebesgk

Intervju

Jordmor opplyste at veilederen av 2014 om barselomsorg, gir sterke fgringer for at jordmor skal
foreta hjemmebesgk innen 48 timer etter hjemreise. | Giemnes ma de vente til tirsdager med
hjemmebesgk av jordmor, fordi da er hun pa jobb der.

Helsesgster i kommunen tar kontakt med kvinnene og avtaler tid for hjemmebesgk. Helsesgster
foretar hjemmebesgk nar ikke jordmor er tilgjengelig. Hvis det skulle skje at de ikke rekker et
fgrste hjemmebesgk innen 48 timer sa innkaller helsesgster den nyfgdte til vektkontroll pa
helsestasjonen. Dette for a fa oversikt over om barnet far i seg nok mat og observasjon av bl.a
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gulsott. Helsesgster opplyste at kommunen har ikke opplevd noen risikofylte hendelser, blant de
nyfgdte som ikke har fatt hjemmebesgk innen 48 timer.

Jordmor opplyste at de har ikke fatt noen tilbakemeldinger fra m@dre om at de savner to
hjemmebesgk etter hjemreise fra sykehuset. Hun tror at de fleste nybakte foreldre ikke kjenner til
at det anbefales to hjemmebesgk, ett av jordmor og ett av helsesgster.

Jordmor har ikke opplevd noen kritiske situasjoner for mor eller barn sa langt med tanke pa at
kommunen ikke har nok ressurser til a foreta hjemmebesgk mellom 24-48 timer etter hjemkomst.

Dokumentanalyse, KOSTRA

Tallene viser at i 2017 hadde helsesg@ster og jordmor foretatt 29 hjemmebesgk. 8 av disse var gjort
av jordmor. | 2017 hadde kommunen 10 nyinnskrevne gravide som hadde mgtt til
svangerskapskontroller.

Kommunen har opplyst til Statistisk sentralbyra at hjemmebesgk av jordmor utfgres innen 1-6
dggn etter hjemkomst pa grunn av avgrenset tilgang pa jordmor en dag i uken. Helsesgster tar
kontakt hvis ikke tilgang pa jordmor.

Barnevaksinasjonsprogrammet

Dokumentanalyse, Folkehelseinstituttet
Kommunene rapporterer gijennomfgrte vaksinasjoner til SYSVAK, det nasjonale

vaksinasjonsregisteret. Folkehelseinstituttet behandler innkomne data. Registeret er ogsa et
hjelpemiddel for @ kunne tilby et fullstendig vaksinasjonsprogram til alle norske barn.
Barnevaksinasjonsprogrammet finansieres i dag over Nasjonalt folkeinstitutts budsjett
(lovdata.no).

Revisjonen analyserte folkehelseprofilen for a kartlegge vaksinasjonsdekningsgraden i Gjemnes
kommune. Dekningsgraden er sammenlignet med Mgre og Romsdal fylke og hele landet. Tabellen
inneholder seks ulike vaksiner som er en del av de ni vaksinene i Barnevaksinasjonsprogrammet.

Alder ved Vaksine Gjemnes Mgre og Romsdal Hele landet
vaksinering 2012-2016 2012-2016 2012-2016
2ar Difteri 95,3 % 94,2 % 94,6 %
9ar Difteri 93,6 % 93,3% 93,1%
16 ar Difteri 86,2 % 91,8 % 91,0 %
2ar Stivkrampe 95,3 % 94,3 % 94,6 %
9ar Stivkrampe 93,6 % 93,4 % 93,1 %
16 ar Stivkrampe 86,2 % 91,1% - 91,1%
2ar Poliomyelitt 95,3 % 94,2 % | 946%
gar Poliomyelitt 93,6 % 932% 92,9%
16 ar Poliomyelitt 91,4 % 93,0 % 92,1%
__2 ar - Meslinger 96,1 % 95,0 % 94,5 %
9 ar Meslinger 97,7 % 95,2 % 95,1%
16 ar Meslinger 80,3 % 94,0 % 92,9 %
2ar Kusma 96,1 % 95,0 % 94,5 %
9ar Kusma 97,7 % 95,2 % 95,0 %
16 ar Kusma 80,3 % 94,0 % 92,8 %
2 ar Rede hunder 96,1 % 95,0% 94,5 %
9ar Rede hunder 98,3 % 95,2 % 95,1 %
16 ar Rede hunder 80,3 ‘}fé 94,0 % 92,8 %

Kilde: Folkehelseprofilen 2017, Folkehelseinstituttet.
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Vaksinering av 2 aringene og 9 aringene i Gjemnes kommune viser en dekningsgrad som ligger
over fylket og landet. Oversikten viser en hgy dekningsgrad for vaksinering i disse aldersgruppene i
denne fem ars perioden. Derimot viser tallene at vaksinering av 16 aringene i Gjemnes kommune
har en lavere dekningsgrad enn fylket og landet i denne femarsperioden.

Intervju

Helsesgster opplyste at ungdommene har fatt tilbud om vaksinene. Det kan veere vanskelig a vite
arsaken til at faerre 16 aringer har vaksinert seg i Gjemnes kommune. | intervju med helsesgster
opplyste hun at enkelte foreldre og ungdommer har takket nei til tilbudet. Helsesgster opplyste
ogsa at det ikke var kapasitet i skolehelsetjenesten til a fglge dette opp i ettertid med nye tilbud til
disse ungdommene. Hun var i denne tiden alene om helsestasjon og skolehelsetjenesten, inntil det
ble ansatt helsesgster (sykepleier) i 40 % stilling i skolehelsetjenesten februar 2016.

Dokumentanalyse

Revisjonen har innhentet informasjon fra annen kommune som ogsa hadde lav
vaksinasjonsdekning blant 16 aringene. Fagsjef for forebyggende helse i Nesodden kommune skrev
i 2015 at de hadde hatt en gledelig utvikling i vaksinasjonsdekningsgraden, men at det var en
kjensgjerning at blant de litt eldre barna sa hadde de en lavere dekningsgrad pa vaksinering enn
resten av landet. Det innebaerer at hele flokken med 16 aringer er ikke immune mot disse
sykdommene. Han skrev videre at om det skulle bryte ut kikhoste eller meslinger pa Nesodden, er
det gkt sannsynlighet for a bli smittet. Den stgrste bekymringen var at de pa Nesodden har barn
som av ulike grunner ikke kan vaksinere seg, og at disse vil vaere sveert sarbare ved utbrudd av for
eksempel meslinger (nesodden.kommune.no).

Dekningsgraden i Nesodden |3 da pa 91% pa meslinger, rede hunder og kusma for 16 aringene og pa
difteri, stivkrampe og kikhoste hadde de en dekningsgrad pa 89% hos 16 aringene. Pa kommunens
hjemmeside oppfordret fagsjefen om at alle kunne ta kontakt med helsestasjonen eller
skolehelsetjenesten for a fa nytt tilbud om gratis vaksinering.

Dokumentanalyse, KOSTRA

Tallene fra Statistisk sentralbyra viser at Gjemnes kommune i 2017 hadde:
e 32 fpdsler

e 673 barn 0-20 ar

e 200avde 673 erbarn0-6ar

e 172 ungdommer 16-20 ar (2017)

e 194 sekstenaringer skulle fatt vaksine i perioden 2012-2015

e 39 sekstenaringer ble ikke vaksinert i perioden 2012-2015

I 2017 hadde helsestasjonen foretatt:

e 6 ukers kontroll: helsestasjonen hadde 72 konsultasjoner av barn innen 8. leveuke. Siden tallet
er sa hgyt sa er det stor sannsynlighet for at det er telt med kontroller som helsesgster foretar
i de tilfeller de ikke rekker hjemmebesgk innen 48 timer, og heller innkaller den nyfgdte til
veiing, for a se om den far i seg nok melk

e  2- arskontroll: helsestasjonen hadde fullfgrt 30 to-arskontroller

e 4- arskontroller: helsestasjonen hadde fullfgrt 28 fire-arskontroller

Skolehelsetjenesten

Dokumentanalyse, arsmelding 2017
Gjemnes kommune sin arsmelding beskrev kommunens skolehelsetilbud:
«Etter opptrapping av skolehelsetilbudet i Giemnes skulle alle elever som @nsket det fG samtale med

helses@gster. Det er satt av tid til faste treffpunkt for de ulike skolene; Torvikbukt 1 dag pr. mnd. @ 3
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timer. Angvik 2 ganger pr. mnd. a 3 timer. Batnfjord hver mandag fra kl. 09-13. Ved de to minste
skolene er trefftiden tilstrekkelig for G ta unna avtalte- og akutte samtaler. Ved Batnfjord skole har
det veert vanskeligere G veere tilgjengelig for de som gnsker a droppe inn for en samtale».

Videre var kommunens videre arbeid med barn og unge beskrevet slik under Endringssignaler:
e Prioritere arbeid med barn og unges psykiske helse

Intervju

Helsesgster i skolehelsetjenesten i 40 % (og 20 % av helsesgster sin stilling), har ansvar for oppfelging
av barn 5-15 ar til de gar ut av 10. klasse. Skolehelsetjenesten opplyste at de fglger den nasjonale
veilederen for arbeid i skolehelsetjenesten og kommunen tilbyr fglgende helsetjenester for barn og
ungdom 5-15 ar:

e 1. klasse - veiing, maling, helsesamtale, syn, hgrsel, sgvn, motorikk, tannpuss, kosthold,
skjermbruk, foreldrerollen og rus/rgyk, vold, sprak, ulykker/skader, skolevei, sosialt nettverk,
familieforhold, utvikling/adferd, oppfalging fra andre instanser

e 2. klasse - vaksinering

e 3. klasse - veiing, maling, helsesamtale

e 5. klasse - pubertet undervisning

e 6. klasse - vaksinering

e 7. klasse - vaksinering

e 8. klasse - har klassen besgk av Smiso, info om voldtekt. Skolehelsesgster er tilstede.
Vekt/lengde, helsesamtale. Undervisning om kosthold/fysisk aktivitet i samarbeid med
folkehelsekoordinator.

e 9. klasse - seksualundervisning, besgk fra krisesenteret og psykiatrisk sykepleier. Psykiatrisk
sykepleier informerer om kommunens lavterskeltilbud for ungdom. Skolehelsesgster tilstede

e 10. klasse - vaksinering

e Faste trefftider pa tre skoler: barneskole i Angvik, privat barneskole i Torvikbukt og barne- og
ungdomsskole i Batnfjord

Helsestasjon og skolehelsetjenesten opplyser at 5-15 ar hovedsakelig far de tjenestene som de har
krav pa, men etter ungdommene har fylt 15 (16) ar sa er det ingen oppfglging av skolehelsesgster.
Slik at kommunen mangler helsestasjon for ungdom med gratis lavterskeltilbud pa helsetjenester til
ungdom 16-20 ar innen flere faglige omrader. Kommunen er derimot styrket innen psykisk
helsetilbud til ungdom. Psykiatrisk sykepleier/seksjonsleder og skolehelsetjenesten opplyser at de
pleier @ oppfordre ungdommer 16-20 ar med behov, til & ta kontakt med helsestasjon for ungdom i
den kommunen hvor de gar pa videregaende skole. De fleste gar pa videregaende skole i
Kristiansund, Fraena eller Molde. Psykiatrisk sykepleier opplyser at han ogsa blir kontaktet av elever
fra folkehgyskolen i Gjemnes, som har behov for samtale om psykiske plager.

Dokumentanalyse, KOSTRA
Tallene viser at skolehelsetjenesten i 2017 gjennomfgrte helseundersgkelser av:

e 26 fgrsteklassinger

e 343 elever 6-16 ar. Tallene viser at kommunen har 343 elever som skolehelsetjenesten skal
vaksinere, veie, male, ha planlagte samtaler med, delta i undervisning om kosthold, seksualliv,
vold og veere tilgjengelig pa skolene til faste trefftider
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e 42 av disse var sekstendringer i 10. klasse som skulle vaksineres og tallene fra Ungdata
undersgkelsen viste at de som bruker trefftidene mest av ungdommene er jentene i 10. klasse

I tillegg opplyste helsesgster i skolehelsetjenesten at hun deltar pa ansvarsmgter, samarbeider med
tverrfaglig team og skriver inn de siste avgjgrelsene i individuell plan.

Dokumentanalyse, Statistisk sentralbyra (SSB)
Kommunen har innrapportert fglgende opplysninger i 2017 til SSB:

e Gjemnes kommune har ikke helsestasjon for ungdom

e Gjemnes kommune har ikke et samarbeid med andre kommuner om helsestasjon for ungdom

e Gjemnes kommune har etablert rutinemessig forpliktende samarbeid med offentlig
tannhelsetjeneste

Dokumentanalyse av Ungdata 2017

Velferdsforskningsinstituttet NOVA ved Hggskolen i Oslo og Akershus og sju regionale
kompetansesentre innen rus star bak Ungdata. De gjennomfgrte i 2017 en undersgkelse av
ungdommer i Norge i 8. trinn, 9. trinn og 10. trinn (13, 14 og 15 ar). Undersgkelsen er anonym og det
er frivillig for ungdommene a vaere med. Foreldrene er informert om undersgkelsen.

Blant disse ble 112 ungdommer fra Gjemnes kommune spurt om a veere med pa undersgkelsen. Det
var 88 stk. som svarte og det gav en svarprosent pa 79.

Felgende tabell viser svarene fra Gjemnes kommune pa spgrsmal om hvem de ville ha snakket med
eller sgkt hjelp hos, hvis de hadde et personlig problem og fglte seg utafor og trist.

Nzere relasjoner

Tenk deg at du har et personlig problem. Du fgler deg utafor og trist og trenger noen a snakke med. Hvem ville du snakket med eller

spkt hjelp hos?

Laerer eller andre ansatte pa skolen

Andre voksne

SU———

Ingen

0% 25% 50% 75% 100%
1 Helt sikkert 1 Kanskje & Nei

Undersgkelsen viser at bade jentene og guttene pa 8., 9. og 10. trinn rangerte hvem de ville ha

snakket med slik:
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svar

87

87

87
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plass: Venner

plass: Foreldre

plass: Andre familiemedlemmer (sgsken, besteforeldre ol.)
plass: Helsesgster/skolehelsetjenesten

plass: Ingen

plass: Leerer eller andre pa skolen

plass: Andre voksne

Moo s DR

Revisjonens merknad:

Undersgkelsen viser at bade jentene og guttene i alle trinn, ville ha valgt venner og naere personer fra
familie og snakket med, hvis de skulle fa et personlig problem og fgler seg trist. Rett etter det
rangerte de skolehelsetjenesten pa 4. plass. Noe som viser at skolehelsetjenesten er den foretrukne
offentlige instans som ungdom ville ha tatt kontakt med.

Intervju

Radmann og seksjonsleder for helsefremmende og forebyggende tjenester, mente at lavterskeltilbud
innen psykisk helse, burde her veert et svaralternativ. Ut fra deres erfaringer i sin kommune, mener
de at da ville ungdommer valgt det alternativet.

Nedenfor felger tabell fra Ungdata undersgkelse i 2017 hvor ungdommene ble spurt om hvor mange
ganger de hadde brukt ulike helsetjenester det siste aret:

Hvor mange ganger har du brukt fglgende helsetjenester i lgpet av de siste 12 manedene?

Antall

o S S svar

Helsesoster p3 skolen (skolehelsetjenesten) 84
Helsestasjon for ungdom 85
Fastlege 84
Psykolog 84
Legevakt 84
Sykehus 85

0% 25% 50% 75% 100%
HIngen ganger I 1-2 ganger M3-5 ganger 6 ganger eller mer

Underspkelsen viste at ungdommene hadde vert oftest hos fastlege og feerrest ganger hos psykolog
rangert slik:

plass: Fastlege
plass: Legevakt
plass: Sykehus
plass: Helsesgster i skolehelsetjenesten

i (B e
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5. plass: Helsestasjon for ungdom
6. plass: Psykolog

Skolehelsetjenesten ble i undersgkelsen rangert som det 4. mest brukte alternativet for
helsetjenester. 8% av jentene har ogsa benyttet seg av til tilbudet om a oppsgke helsestasjon for
ungdom i annen kommune.

Tabellen nedenfor viser hvilke helsetjenester som ungdommene har brukt de siste 12 manedene
inndelt i kjgnn:

Hvor mange ganger har du brukt felgende helsetjenester i lgpet av de siste 12 manedene? (Prosentandel som har svart 'minst en gang')

Helsesester pd skolen (skolehelsetjenesten) h
Helsestasjon for ungdom ‘

Fastlege

Psykolog

Legevakt

Sykehus

50% 75% 100%

B Gutt ¥ Jente

Revisjonens merknad:

Denne tabellen viser at tre ganger sa mange av jentene som av guttene, har benyttet seg av
skolehelsetjenesten minst en gang de siste 12 manedene.

Helsestasjon for ungdom

Intervju
Ansatte i tjenesten opplyste at Gjemnes kommune har ikke ressurser til selv @ drifte en helsestasjon

for ungdom, men at ungdommene er flinke til & benytte skolehelsetjenesten sitt tilbud pa skolene.
Leererne og lederne pa skolene er flinke til 3 opprette kontakt mellom elever og helsesgster, nar de
ser elever som har behov. Psykiatrisk sykepleier opplyste at ved behov sa oppfordrer de ungdommer
til & ta kontakt med helsestasjon for ungdom i Molde eller Kristiansund.

Dokumentanalyse, KOSTRA
Kommunens innrapportering til KOSTRA viser at Gjemnes kommune ikke har inngatt samarbeid med
andre kommuner om helsestasjon for ungdom.
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Plassering av skolehelsetjenestens kontor

Skolehelsetjenesten opplyste at kontoret til helsesgster i Batnfjord skole er et mgterom som ikke er
heldig plassert siden det er godt synlig fra laererrommet. Kontoret er ogsa vanskelig tilgjengelig for
handicappede bharn siden det ligger i 2. etasje uten heis. Ved konsultasjoner til handicappede barn
flytter helses@ster seg til et annet rom pa skolen. Det er ikke alle elever som gnsker a treffe
helsesgster pa skolen, sa da forsgker hun a fa det til slik at de kan komme til helsestasjonen utenom
de faste trefftidene.

De gvrige ansatte opplyste at de ikke har opplevd at elever har uttrykt misngye over at
skolehelsetjenestens kontor er plassert synlig fra laererrommet. Siden kontoret ligger i 2. etasje borte
fra elvetrafikk, er det ikke godt synlig for medelever.

Helsesgster opplyste at tidligere sa har skolehelsetjenesten mattet ta det rommet som har veert
tilgjengelig og flyttet med seg utstyret. Na har de et fast rom pa hver av de tre skolene. Gode
tilgjengelige rom til helsesgster pa skolene er noe som ma prioriteres. | Angvik skole har
skolehelsetjenesten fatt et eget tilpasset rom i et nytt pabygg, mens pa skolen i Torvikbukt har de et
lager til disposisjon hvor de tar imot elevene. Pa begge de sistnevnte skolene, er ikke kontorene godt
synlige for andre medelever.

Sprak

Oppstartmgte

Under oppstartmete opplyste radmann og avdelingsleder for helse- og omsorg at ansatte i
kommunen kan ga inn i Compilo for a innhente informasjon om hvordan de skal ga frem ved
bestilling av tolk til mgter med fremmedspraklige. Radmann opplyste at denne tjenesten blir hyppig
brukt i kommunen.

Intervju

De ansatte i tjenesten opplyste at de har god tilgang til telefontolker. De bestiller via mail fra et firma
i Alesund og de kan levere telefontolk innen kort tid pa det spraket som de gnsker. Men selve
konsultasjonen tar lenger tid nar man ma bruke tolk.

Det er Helsestasjonen som tar seg av veiledning i forhold til foreldre og barneoppdragelse i Norge.

Jordmor opplyste at det hender at hun ma veilede fremmedspraklige om hvilke normer og leveregler
vi har her i Norge. De har andre vaner og levemater der de kommer fra. Ved planlagt konsultasjon av
fremmedspraklige pleier jordmor a bestille telefontolk en uke i forveien. Dette gjgres ogsa i forkant
av hjemmebesgk. Hun har ikke egen mobil i arbeidet i Gjemnes men hun har et godt samarbeid med
helsesgster og laner hennes mobil nar det er behov for tolk. Hgyttalerfunksjonen pa mobiltelefonen
benyttes pa hjemmebesgk i tolksamtale med mor.

Psykiatrisk sykepleier opplyste at de ikke har hatt bruk for denne tjenesten enda, men at han kjenner
til at det er lett a skaffe telefontolk.

Fysioterapeut opplyste at hun ikke har hatt behov for tolk ved sine kontroller enda. De har
kommunisert pa engelsk og norsk.

Forebyggende arbeid

Intervju

De ansatte i tjenesten opplyser at alt arbeid i helsestasjon og skolehelsetjenesten er forebyggende
arbeid. Vikarierende helsesgster opplyser at i tillegg til vaksiner veileder helsestasjonen for a
forebygge darlige sgvnvaner og darlige kostholdsvaner. Helsesgster og jordmor samarbeider om et
prosjekt som heter EPDS (Edinburgh postnatal Depression Scale), hvor de kartlegger og avdekker
fgdselsdepresjon, depressive symptomer, alkoholforbruk og rus. De informerer om hvilke
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hjemmeforhold som kan gi psykiske plager hos barnet senere i livet. De informerer om at det ikke er
lov og at det er skadelig for sma barn og bli ristet. De deler ogsa ut en DVD om dette temaet. Hvert ar
blir det i Norge avdekket flere tilfeller av hodeskader pa barn, som falge av risting.

Hun opplyste ogsa at helsestasjonen gir informasjon for a forebygge ulykker i hjemmet, som sikring
av trapper, sikring av komfyrer, forsiktighet med varme drikker og viktigheten av trygge stelleplasser.

Flere av de ansatte opplyser at kommunen opplever en gkning i psykiske problemer blant
ungdommene. Flere ungdommer opplever at ting er vanskelig og at de har behov for a snakke med
noen. Av den grunn skulle skolehelsetjenesten gnske at de har mer ressurser til a fglge opp dette.
Kommunen har ogsa et oppsving av alkoholbruk i 9. klasse i forhold til tidligere ar. | undersgkelsen
Ungdata svarte disse ungdommene at de ikke pleide a drikke alkohol. Det er ogsa registrert at
ungdommene i 9. klasse i ar bruker snus og rgyker rulletobakk.

Skolehelsetjenesten og folkehelsekoordinator har samarbeidet i etterkant av Ungdata undersgkelsen
i kommunen i 2017. De har sett pa hva kommunen bgr jobbe med i forhold til ungdommene.

Psykiatrisk sykepleier opplyste at det er viktig a avdekke psykiske problemer tidlig slik at man kan gi
hjelp tidlig & avverge stgrre problemer. Psykiatrisk sykepleier har arlig informasjon og veiledning i
undervisningen i 9. klasse og informerer om at elevene kan ta kontakt hvis de har problemer som de
onsker a snakke om med psykisk sykepleier. De opplyser om at elevene gjerne kan ta kontakt pr.
SMS. De samkjgrer denne veiledningen med helsesgster og turnuslege, nar de har
seksualundervisning.

Helsesgster skulle gnske at skolehelsetjenesten hadde ressurser til mer forebyggingsarbeid for
ungdom innen psykisk helse. | tillegg til veiledning i hvordan ungdommene kan unnga overvekt,
alkoholmisbruk, bruk av tobakk, rusmidler og vold i nzere relasjoner. Skolehelsetjenesten har heller
ikke nok timer til & bli med pa felles foreldremgter, nar det er gnskelig for a informere om ulike tema.

Lege opplyser at innen forebyggende arbeid sa foretar legene opplysningsarbeid om prevensjon og
seksualliv bade pa kontoret og i undervisning pa skolen. Legene har i tillegg en medisinsk faglig rolle i
vaksineringen. Lege opplyser at det er mer arbeid med vaksinering na som kommunen har flere
personer med flerkulturell bakgrunn. Kontrollene ved helsestasjonen ved 6 uker, bmnd., 1 ar og 2 ar
inngdr ogsa som forebyggende arbeid. Hvis legene avdekker avvik ved disse kontrollene sa blir barna
fulgt opp ytterligere ved behov.

Helsesgster opplyste at de hgsten 2017 startet opp med et nytt prosjekt, som heter Tidlig Inn, TI,
som skal ivareta mgdrene/familien bedre innen psykisk helse, vold og rus. De har et samarbeid med
Eide og Freena kommune i dette prosjektet. (De kartlegger og avdekker tilstanden til foreldre, barn og
fgdende i disse tre kommunene) Radmann har inngatt avtale om at kommunen skal fglge opp dette
prosjektet.

Jordmor opplyste at hun gjennomfgrer forebyggende arbeid ved a kontrollere at mor og barn har det
bra under svangerskapet. Mor velger selv om hun vil ga til kontroll til jordmor eller lege.

Jordmor gjennomfgrer forebyggende arbeid bl.a med fokus pa depresjon, rus og vold mot den
gravide. Jordmor foretar systematiske undersgkelser for a avdekke dette og henviser til andre
instanser ved behov. For eksempel til samtale med psykiatrisk sykepleier i kommunen, til
familievernkontoret i Molde eller henvisning til Knausen i Molde. Fastlege blir informert om slike
henvisninger. Jordmor deler rutinemessig ut foldere om vold, som er skrevet pa 25 sprak, i tillegg pa
norsk om alkohol, og om humgrsvingninger med tittelen: «Nar fglelsene svinger i svangerskap og
barseltid». Samtidig som hun spgr om kvinnene har opplevd vold og om det er noe de gnsker snakke
om rundt det temaet.
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Fysioterapeut opplyste at hennes forebyggende arbeid gar ut pa at hun kan avdekke avvik fra normal
motorisk utvikling nar hun foretar kontroller ved 4 maneders alder og ved kontrollene av 6 aringene
for skolestart.

Folkehelsekoordinator opplyste at hennes del av forebyggende arbeid har gatt ut pa & undersgke
miljget blant barn og ungdom i kommunen og & avdekke risikoomrader.

Tabellen nedenfor viser at 8. klasse i 2017 hadde ikke drukket s& mye alkohol at de hadde fglt seg
beruset. Undersgkelsen i 2017 viser ogsa at det var 8. klasse hvor faerrest hadde drukket alkohol.

Hvor mange ganger har du gjort noe av dette det siste aret (de siste 12 manedene)? (Prosentandel som har svart '1 gang' eller fler)

Drukket alkohol

Drukket s& mye at du har folt deg tydelig beruset

0% 25% 50% 75% 100%
8. trinn © 9, trinn ¥ 10. trinn

Folkehelsekoordinator og skolehelsesgster opplyste at de har registrert en gkning av
alkoholforbruket i 9. klasse i 2018, i forhold til hva disse elevene svarte i Ungdata undersgkelsen i
2017, nar de gikk i 8. klasse. De samarbeider na for 8 komme frem til en god strategi pa hva
kommunen kan gjgre for a forhindre ytterligere gkning av alkoholforbruk blant ungdommene i
kommunen.

Radmann og seksjonsleder opplyste at da resultatene fra Ungdata undersgkelsen kom ut i 2017,
arrangerte kommunen et stort mgte for foreldre og ungdommer i Gjemnes kommune. Kommunen
informerte om at det var fgrste gang at Gjemnes var med i en slik landsomfattende undersgkelse og
at det kom frem mye informasjon som var nyttig for kommunen a vite for fremtidig arbeid.
Kommunen informerte om svarene som var kommet frem fra ungdommene i Gjemnes kommune og
de snakket sammen med foreldrene og ungdommene, om hva de kunne gjgre med dette i fremtiden.
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4.3 Revisjonens vurdering
Helsetjenester 0-20 ar

Barnevaksinasjonsprogrammet

Intervju viste at helsestasjonen og skolehelsetjenesten gjennomfgrer den vaksineringen som det er
krav om i Barnevaksinasjonsprogrammet til og med 10. klasse. Opplysninger fra Folkehelseinstituttet
viste en noe lav vaksinasjonsdekningsgrad av kommunens 16 aringer fra 2012 til 2016. Revisjonen
registrerte at alle 16 dringene hadde blitt informert, men hvert av de arene var det enkelte som ikke
mgtte til vaksinasjon. Selv nar vaksineringen er frivillig, bgr helsepersonell arbeide mot en sa hgy
vaksinasjonsdekning som mulig for @ oppna hgy grad av immunitet i befolkningen. De som ikke er
vaksinerte utgjgr en fare andre som av en eller annen grunn ikke kan vaksinere seg. Revisjonen ser
det som hensiktsmessig at skolehelsetjenesten er oppmerksom pa dette i fremtiden.

Undersgkelsesprogrammet

Utenom vaksinering skal helsestasjon og skolehelsetjenesten ogsa tilby helseundersgkelser ved
konsultasjoner. Revisjonens undersgkelse samlet viser at barn 0-5 ar far de helsetjenestene med
kontroller, veiing, maling, veiledning og henvisninger som de har krav pa, med et forbehold. Det er
knyttet risiko til tiden etter hjemkomst for de nyfgdte barna. Kommunen hadde 32 fgdsler i 2017,
som er 10 mer enn aret fgr. Knappe ressurser fra jordmor som kun er tilstede i dag pr. uke. i 20%
stilling og helsesgster i 80% stilling som ma utfylle jordmors oppgave. Revisjonen har i problemstilling
1 om bemanning, anbefalt en Igsning pa dette under revisjonens anbefaling.

Revisjonens undersgkelse viser at barna mellom 6 og 13 far de helseundersgkelsene med veiing,
maling og helsesamtale, som de har krav pa, men ikke helsesamtaler i 3. og 8. klasse. Kommunen har
ikke gratis lavterskeltilbud i skolehelsetjenesten etter 10. klassetrinn. 12017 var det 172 ungdommer
16-20 ar i Gjemnes kommune. Kommunen har ogsa en Folkehggskole som drar ungdommer til
Gjemnes kommune. Intervjuene viste bekymring fra de ansatte om at de ikke har helsestasjon for
ungdom i kommunen. Ifglge lovverket skal kommunene tilby gratis lavterskel helsetjenester ogsa til
ungdom mellom 16 og 20 ar. Helsestasjon for ungdom skal veere et supplement til
skolehelsetjenesten. Gjemnes kommune har et gratis lavterskeltilbud til ungdom innen psykisk helse.

Opplysningsvirksomhet

Revisjonens intervju viser at helsesgster gijennomfgrer opplysnings og veiledningsarbeid pa
helsestasjonen individuelt og i grupper. Fgrste gang pa hjemmebesgk, sa videre pa konsultasjonene
ved 6 uker og hver maned frem til 4 ar. Opplysnings og veiledningsarbeidet gar ut pa amming, sgvn,
samspill, lek, sprak, D-vitamin tilskudd, tannpuss og kosthold. Andre ansatte som driver
opplysningsvirksomhet i helsestasjonen er jordmor som opplyser, veileder og avdekker tilstander
under svangerskapskontrollene. Det er arbeid bl.a med fokus pa depresjon, rus og vold mot den
gravide. Jordmor deler rutinemessig ut foldere om vold og humgrsvingninger. Helsestasjonen har
ogsa fysioterapeut som veileder om motorisk utvikling ved 4 mnd. og turnuslege som veileder om
ferstehjelp i barselgruppe ved 10 mnd. alder.

Revisjonens undersgkelse viser at skolehelsetjenesten bidrar i undervisningen pa skolen for barn 6-12
ar om seksualitet, pubertet, vold, overgrep. Helsesgster i skolen deltar ogsa i undervisningen for
ungdom 13-15 ar og veileder om pubertet, sex i samfunnet, vold, overgrep, prevensjon, abort,
kignnssykdommer og rus. Psykiatrisk sykepleier deltar ogsa her med informasjon om gratis
lavterskeltilbud innen psykisk helse. Helses@ster i skolen driver ogsa opplysnings og veiledningsarbeid
i trefftidene pa skolene.
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Forebyggende psykososialt arbeid

Helsestasjon og skolehelsetjenesten skal drive forebyggende psykososialt arbeid. Revisjonens
undersgkelse viser at dette blir gjort i helsestasjonen 0-5 ar under opplysningsvirksomheten og i
skolehelsetjenesten 6-15 ar i undervisning pa skolene.

Skolehelsetjenesten er oppmerksom pa resultatene i Ungdataundersgkelsen og samarbeider med
folkehelsekoordinator om videre arbeid for ungdommene. Kommunens arsmelding for 2017
beskriver ogsa at kommunen har fokus pa arbeid med barn og unges psykiske helse.

Skolehelsetjenestens kontor

Revisjonens undersgkelse viser at et av kontorene til skolehelsetjenesten har noe uheldig plassering.
Pa Batnfjord skole er kontoret plassert i 2. etasje uten heis og er dermed ikke tilrettelagt for
handicappede. Pa Batnfjord skole er kontoret plassert veldig synlig fra laererrommet, enkelte elever
gnsker @ mgte opp pa helsestasjonen istedenfor. Skolehelsetjenestens kontor pa Torvikbukt skole og
Angvik skole er greit plassert i forhold til synlighet fra medelever. Arbeidsforholdene til helsesgster
kunne veert bedre tilrettelagt pa Torvikbukt skole. Der har helsesgster sitt kontor pa et lager, hvor
hun tar imot elever til konsultasjoner.

Sprak

Revisjonen registrerer at ansatte i helsestasjon og skolehelsetjenesten har god tilgang til
telefontolker. De bestiller via mail fra et firma i Alesund og de kan levere telefontolk innen kort tid pa
flere sprak.

Revisjonens anbefaling:

» Skolehelsetjenesten bgr ha gkt oppmerksomhet pa at det har vaert en femarsperiode med
lav vaksinasjonsdekning blant 10. klassingene

» Kommunen bgr sikre at ungdom 16- 20 ar far gratis lavterskeltilbud om helsetjenester, ogsa
innen andre helsetjenester enn psykisk helse

» Kommunen bgr sikre at skolehelsetjenesten kan delta pa foreldremgter pa skolene, i de
tilfeller hvor dette er et gnske fra skolen

5. Samarbeid

5.1 Problemstilling og revisjonskriterier

Problemstilling
e Har helsestasjon og skolehelsetjenesten et hensiktsmessig system for samarbeid med andre
instanser?

Revisjonskriterier
Helsestasjons- og skolehelsetjenesten skal ha rutiner for samarbeid med fastlegene, andre
kommunale tjenester, tannhelsetjeneste, fylkeskommunen og spesialisthelsetjenesten.

Revisjonskriteriet er utledet fra:
e Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetj. § 2-1 (3. ledd). Helsestasjons- og
skolehelsetjenesten skal ha rutiner for samarbeid med fastlegene, med andre kommunale
tjenester, med tannhelsetjenesten, med fylkeskommunen og med spesialisthelsetjenesten.
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e  Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetj. § 2-2. Helsestasjons- og skolehelsetjenesten skal
bidra til kommunens oversikt over helsetilstanden og de faktorer som kan virke inn pa helsen
til barn, ungdom og gravide som gar til kontroll i tilknytning til helsestasjon.

e Folkehelseloven § 5. Helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom skal ha et
systemrettet samarbeid med den som er ansvarlig for kommunens folkehelsearbeid, for a
kunne bidra til den oversikten som kommunen skal ha.

5.2 Data/funn/fakta

Intervju

| forhold til tidligere ar har flerfaglig team na mgter flere ganger i aret hvor barnevernet, PPT,
helsesgster, barnehage, skole og psykisk helse er med. Mgtene kommer i stand som fglge av at det er
saker a ta opp og det kan ga en stund fgr de mottar nok saker. Helsesgster opplyser at flerfaglig team
har veert rundt om i barnehagene og skolene hgsten 2017/vinteren 2018 og delt ut brosjyrer og
informert om hvilke saker som de kan melde inn til flerfaglig team.

Helsesgster opplever det som at det er lettere a sende henvisninger og kommunisere med
spesialisthelsetjenesten na som de har fatt et bedre datasystem som snakker sammen.

Skolehelsetjenesten opplyser at de har et godt samarbeid innad i kommunen med leger,
fysioterapeut, tannlege, psykiatriske sykepleiere, barnehager og skoler.

Legen opplever det som at samarbeidet mellom instansene fungerer godt. Samarbeidet med
barneavdelingen pa sykehuset i Kristiansund fungerer greit. Tverrfaglig team har mgter noen ganger i
aret. Der har det veert mye utskiftinger av ansatte som er med. Tidligere var det ikke faste mgter,
men na blir det utarbeidet plan pa mgtene. Legen er usikker pa i hvilken grad planen blir fulgt, han
har ikke veert pa sa mange mgter der, men opplyste at det ikke har vaert behov for lege i alle saker de
har tatt opp.

Jordmor opplever at det er lett @ samarbeide med andre instanser slik som fastlege, psykiatrisk
sykepleier, familievernkontor og spesialisthelsetjenesten. Jordmor opplever det som lettere i dag a
henvise til sykehusene og motta epikriser fra sykehusene via pc system som kommuniserer med
hverandre. Jordmor er ikke fast med i mgtene i tverrfaglig team, men kan bli innkalt ved behov.

Seksjonsleder for helsefremmende og forebyggende helsetjenester opplyste at fordelen ved a vaere
en liten kommune er at det er kort avstand mellom fagpersonene og at det da er lettere og
samarbeide. Det er ogsa raskere og fa til endringer nar de er fa ansatte i forhold til om de hadde vaert
mange ansatte.

Fysioterapeut opplyste at hun har god kommunikasjon med helsestasjon og skolehelsetjenesten om
hvordan de skal jobbe sammen fremover. Innen kommunen er det kort vei til de andre og de har et
naert samarbeid. Fysioterapeut opplever det som at rutinene for samarbeid mellom instansene er
gode. Fysioterapeut opplyser at PPT tjenesten har lite ressurser og mange vakante stillinger og at
dette kan fgre til at det tar for lang tid a fa hjelp av dem. Hun opplyser at spesialisthelsetjenesten tar
raskt kontakt ved henvendelser.

PPT star for Pedagogisk-Psykologisk tjeneste i kommunene. Tjenesten skal hjelpe barn og ungdom og
voksne med szerlige behov gjennom utdanningslgpet (udir.no).

Fysioterapeut er ikke med pa alle tverrfaglige mater i lgpet av aret, men blir kalt inn ved behov.

Barnevernet
Intervju
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Helsesg@ster opplyste at hun savner tilbakemeldinger fra barnevernet til helsestasjonen vedrgrende
tiltak som blir satt i verk etter bekymringsmeldinger. Dette ogsa etter skriftlige tilbakemeldinger som
helsestasjonen har gitt etter oppfordring fra barnevernet.

Skolehelsetjenesten opplyste at de har fire faste tverrfaglige mgter i aret hvor barnevernet, PPT,
helsesgster, skole og barnehage er med. De samarbeider med BUP i Molde, men de er ikke med pa
de faste mgtene bare ved behov. PPT tjenesten deler de med Eide og Fraena. Barneverntjenesten
deler de med Avergy og Kristiansund.

Psykiatrisk sykepleier opplyser at det er god kommunikasjon mellom instansene. Barnevernet, PPT,
psykisk helse, helsestasjon, barnehage og skole pleier a ha mgter sammen i Gjemnes kommune.
Psykiatrisk sykepleier er med pa faste meter i tverrfaglig team. De har rutine pa a planlegge neste
mgte, nar de har mgte.

Legen opplever det som at samarbeidet med barnevernet pa Frei fungerer greit. Mgter med
barnevernet har avtatt, men mottar brev innimellom om at de @énsker opplysninger i spesifikke saker.

Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP)

Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk er et spesialisthelsetjenestetilbud til barn 0-18 ar.
Psykiatrisk sykepleier opplyste at BUP samarbeider med Gjemnes kommune pa sak. De ringer til BUP
og diskuterer sak for @ kunne finne en hensiktsmessig Igsning sammen. BUP kan komme til Gjemnes
for samtale med de som har behov eller at barn, ungdom, foreldre og psykisk sykepleier kan komme
til BUP i Molde for samtale. De har ogsa mulighet til & kontakte BUP akutt hvis det er saker som ikke
kan vente. Da far man samtale med de samme dag eller neste dag.

Helsesgster savner tilbakemeldinger fra BUP etter at helsestasjonen har sendt henvisninger dit. Hun
haper at helsestasjonen far tilsendt elektroniske epikriser na etter oppstart av nytt
helsestasjonssystem HsPro fra desember 2017. Epikrisene har tidligere blitt sendt elektronisk bare til
fastlegene, og ikke til helsestasjonen.

Tannhelsetjenesten

Intervju

Helsesgster opplyser at de siste to arene har ikke helsestasjonen hatt avtale med tannhelsetjenesten.
Tidligere sa hadde de tannpleier som kunne veilede barselgruppene om tannpuss ved 7-8 maneders
kontrollene, men na har de ingen og helsesgster gjennomfgrer denne veiledningen selv.

Dokumentanalyse, KOSTRA
Kommunens innrapportering til KOSTRA for 2017, viser at kommunen har etablert rutinemessig
forpliktende samarbeid med offentlig tannhelsetjeneste.

5.3 Revisjonens vurdering

Revisjonen registrerer at de ansatte i Helsestasjon og skolehelsetjenesten i Gjemnes kommune har et
godt samarbeid med andre instanser. De henviser til andre instanser ved behov og har flere ganger i
aret mgter med tverrfaglig team. Barnevernet, PPT, helsesg@ster, barnehage, skole og psykisk helse er
med pa disse mgtene. Flerfaglig team har veert rundt om i barnehagene og skolene og informert om
hvilke saker som de kan melde inn til flerfaglig team. Kommunen har et forpliktende samarbeid med
offentlig tannhelsetjeneste.
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6. Hgring

Gjemnes kommune

Helse og omsorg

Lillian Kristoffersen

Deres ref: Var ref Saksbehandler
2018/11226-3 Carl Gunnar Orset

Heringsuttalelse fra Helse og omsorg

Dato
15.05.2018

Forvaltningsrevisjonsrapporten for helsestasjon og skolehelsetjenesten er giennomgatt,

Dette brevet er godkjent elektronisk og har ingen signatur.

Med hilsen

Carl Gunnar Orset
Seksjonsleder helse og forebygging

og det konkluderes med at den gir et riktig bilde av tjenesten.

Postadresse Besoksadresse
Nordmorsvegen 24, 6631 Bainfjordsora Batnfjordsora

E-post: Hjemmeside:
post@gjemnes.kommune.no www.gjemnes.kommune.no

Telefon
71291111
Telefaks
71291199

Bank
3933.05.00097
Org.nr

964 981 426
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Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetj. § 3-3. Meldeplikt til SYSVAK.
Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetj. § 3-1. Plikt til vaksinasjonsprogram.
Arsmelding Gjemnes kommune 2017

Kvalitetshandboken til Gjemnes
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G(EEMN ES K()MMUNE Saksmappe: 2018-1557/02

Arkiv: 033
K(}ntrollutvalget Saksbehandler:  Jane Anita Aspen
Dato: 25.5.2018
Saksframlegg
Utvalgssaksnr Utvalg B , o ~ Motedato
PS 14/18 Kontrollutvalget N 7 7 4.6.2018

OPPFOLGINGSLISTE

Sekretariatets innstilling

Det gjores tolgende endringer 1 opplolgingslisten:
Saksopplysninger

Kontrollutvalget vedtar selv endringer 1 listen. Dette innebarer endring 1 status for den enkelte
sak, det vil si folgende alternativ:

= Som nytt punkt

= Endringer i punkt (grunnet orienteringer gitt cller saken behandlet som egen ordinacr
sak 1 mote)

= Punktet gar ut (saken anses for avsluttet fra kontrollutvalgets side)

Vedlagt folger:
e Ajourfort oppfolgingsliste pr. 14.2.2018

I dette motet er det ikke lagt opp til orienteringer fra administrasjonen knyttet til saker pa
oppftolgingslisten
VURDERING

Dersom det er saker utvalget onsker a kommentere, stille sporsmal ved eller ta opp 1 dette
motet eller i et senere mote. kan disse bli fremmet § motet for opploring pa opptalgingslisten.

Jane Anita Aspen
daglig leder



KONTROLLUTVALGET |

GIEMNES KOMMUNE

SAKSOPPFOLGING

(ajourfort pr 14.2.2018)

Saker som er tatt opp: Dato: Ansvar: | Merknad: Status:
Refusjon sykepenger 10.02.16 | Adm./rev. | Revisjonens rapport 2. halvar | 10.05.16: Qkonomisjef og

/sekr

2015 omtaler en vavklart
fordring pa refusjon
sykepenger fra 2013 pa kr
777 824.- som ma undersokes
naermere for eventuelle tap,
dvs. om fordringen er recl.
Kontrollutvalget onsket
informasjon fra
administrasjonen om
cventuclie tap, samt
orientering om rutiner for
refusjon sykepenger og
hvilket arbeid som blir gjort
for & undersoke vavklarte
fordringer. Kontrollutvalget
ser behov for a folge opp
denne saken til gode rutiner
pa omradet er pa plass.

radmann orienterte
utvalget jf. OS 12/16.
Kontrollutvalget onsker en
ny orientering om 1 ar.
22.05.17:
Administrasjonen hadde
fatt litt kort varsel pa scg
til & orientere om denne
saken i dagens mote.
Utvalget onsker derfor at
rddmannen i forste mote
hosten 2017 orienterer om
hvordan rutinene pa dette
omradet nd fungerer, om
starrelscsorden pa
utestaende krav overfor
NAV, samt alders{ordelt
oversikt over kravene.
20.09.17: Orienteringen
utsettes til neste mote,
pga. sykdom hos adm.
15.11.17: Utvalget hadde i
dagens mote bedt om en
orientering om hvordan
rutinene pa dette omradet
na fungerer, om
storrelsesorden pa
utestaende krav overfor
NAYV, samt aldersfordelt
oversikt over kravene.
Okonomisjefen orienterte
I OS 17/17. Utvalget
onsker a fa en ny
orientering om 1 ar for
folge opp om
samhandlingen med NAV
har bedret seg, og om
samarbeidet med Tingvoll
kommune har gitt scg
utslag i bedre fungerende
rutiner pa omradct.
14.02.18:
Oppdragsansvarlig revisor
opplyste at kommunen har
avtalt mote med Nav.

Det fremgar av rapport fra
interimrevisjon 2017 at
avstemmingen av refusjon
sykepenger mot NAV bor
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Eldreomsorg i Giemnes kommune

09.05.16

Adm./sekr

I kommunebarometeret skarer
Gjemnes jeviit bra, men nar
det gjelder cldreomsorg
kommer Gjemnes kommune
pa 403 plass. Dette cr darligst
i regionen, ned 47 plasser fra
aret for. Administrasjonen ble
i KU-mote 09.05.16. sak
14/16 Eventuelt, spurt om
orientering/vurdering om
deres syn pa tallene.
Radmannen vil analysere
tallene narmere, men sier at
det kan sc ut som at det at
pasicntene pa sykchjemmet
ikke har cget bad slar darlig
ut. Utvalget vil {4 tilsendt
informasjon om metoden som
er brukt for & komme frem il
skar i Kommunebarometeret.
Etter at utvalget har fatt sctt
pa bakgrunnen for tallene. vil
de vurdere om dette er noe de
onsker a folge opp narmere.
Kontrollutvalget onsker 4
folge opp helse og omsorg i
Gjenmnes videre.

gjcnnomfores innen
rimelig tid.

15.06.16: Utvalget
diskuterte nokkeltallene
og vektingen som ble
brukt i
kommunebarometeret for
cldreomsorg og ansker cn
orientering fra radmannen
i neste
kontroliutvalgsmote om
administrasjonens analysc
av lallene. Utvalget onsker
ogsd oversikt over
kommunens plassering i
forhold til de ulike
nokketftallene, dersom
administrasjonen har fatt
en slik oversikt.

14.09.16: Radmannen fikk
utsettelse pa orienteringen
som var ctterspurt.
05.12.16: Utvalget fikk
ikke orientering i dagens
mote, da administrasjonen
ikke har kunnet prioritere
analysearbeidet.

16.02.17: Avd.leder-
Helse, Ragnhild Kleive og
radmann Birgit Eliassen
orienterte utvalget jf. OS
05/17. KU onsker tilsendt
rapport etter at
brukerundersokelsen er
giennomtfort,

14.02.18: Avdelingsleder
Helse, har i c-post
10.1.2018 informert om at
de ikke har greid a
prioritere a gjennomfore
brukerundersokelser i
2017. Mal om
gjiennomforing cr
vidercfort til 2018.

Innkjop og oﬁcntllgg anskaffelser

14.02.18

Adm./sekr

Anskaffelsesregelverket er
omfattende og erfaringsvis er
dette ct risikoomrade som det
er viktig at kontroliutvalget
folger opp. Gjemnes
kommune er deltaker i
Nordmore Interkommunale
Innkjopssamarbeid.
Samarbeidet er organisert
etter kommuneloven§ 27.
Kontrollutvalget ansker en
arlig oppdatering av status pa

innkjopsomradet, dette

14.02.18: Sekretariatet bes
om til forstkommende
mote a hente frem
revisjonens anbefalinger
fra tidligere gjennomfort
forvaltningsrevisjonspros;j
ekt pa omradet.
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innbefatter bl.a. status for
) B B | rammeavtaler. )
Kvalitetssikring av saksfremlege | 14.02.18 | Adm./sekr | Etter kommunelovens § 23

til politiske saker pkt. 2, skal
administrasjonssjefen pasc at
de saker som legges fram for
folkevalgte organer, cr
forsvarlig utredet og at vedtak
blir iverksatt. Utvalget ansker
a folge opp hvordan det sikres
at politikerne far de
opplysninger som er
nodvendig for & fatte
forsvarlige beslutninger. I'or
eksempel hvordan
kvalitetssikres opplysninger
som er grunnlag for
beslutning om store
investeringer, slik at
beslutningene er faglig godt
I fundert.

Tilsynsrapporter 14.02.18 | Adm./sekr | Flere eksterne 14.02.18: Sckreteer
torvaltningsorgan forer tilsyn | kontakter
med Gjemnes kommune. For | administrasjonen og ber

cksempel fylkesmannen, om rapporter fra
helsetilsynet, arbeidstilsynet | gjennomforte tilsyn i
og arkivverket. Disse 2017.

tilsynene kan avdekke avvik
eller svakheter i den
kommunale organisering og
utoving av
tjenesteproduksjonen. Det er
formalstjenlig at
kontrollutvalget blir orientert
om slike tilsyn, for a kunne
lopende folge opp at den
samlede tjenesteproduksjonen
i Gjemnes kommune
kvalitetssikres og tforbedres.
Kontrollutvalget ber om at
radmanncn alltid sender
kontrollutvalget endelig
rapport fra gjennomforte
tilsyn. Samt kommunens plan
for lukking av eventuelle
avvik og tilsynsetatens brev
om opptelgingen/lukking av
tilsyn.
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GJEMNES KOMMUNE Saksmappe: 2018-1557/02

Arkiv: 033
Kontrollutvalget Saksbehandler:  Jane Anita Aspen
Dato: [8.5.2018
Saksframlegg
Utvalgssaksnr Utvalg ~___ Motedato
PS 15/18 Kontrollutvalget - 4.6.2018
EVENTUELT

Tiltaksplan 2018 — Kontrollutvalget i Gjemines
Det blir anledning til a oppdatere tiltaksplanen i mote.



TILTAKSPLAN
2018

KONTROLLUTVALGET I
GJEMNES KOMMUNE

Oppdatert 14.02.18




Tilsyn med forvaltningen

Mote

__ Oppgaver knyttet til tilsyn med forvaltningen

l-‘ortlobendc rapporteriﬁg

Kontrolutvalgsmedlemmene skal ha tilgang til dokumenter fra alle politiske utvalg.
Erik Aspen Bakke cr kommunestyrets representant i kontrotlutvalget.
Rapporter fra andre tilsynsorgancr og kommunens svar/opptoelging
Oppfolging av kommunestyrevedtak (i tertialrapporteringen)
Sykefravaer (i tertialrapporteringen)

Anmeldelser og varslinger

Aktuell

informasjon/orienteringer

[ den grad temaer/omrader ikke blir undersokt gjennom bestilling av
forvaltningsrevisjon, kan det vacre aktuelt & be om tilbakemeldinger fra
administrasjonen pé ulike omréder, bla. ut fra overordnet analyse for
{orvaltningsrevisjon. Slik informasjon blir spesifisert under hvert enkelt mote.
Saker til oppfelging vil ogsé fremga av kontrollutvalgets oppfolgingsliste

14.02.18 . )
18.04.18 e fa skatteoppkreverens drsrapport for 2017 og kontrollrapport fra Skatteetaten til
B orientering o - e )
I 04.06.18 e Okonomirapport 1. tertial ) - B
19.09.18 o  Virksomhetsbesok/orientering [ra enhetsleder
- - e  Okonomirapport 2. kvartal L B |
19.11.18 e Okonomirapport 3. kvartal
°

Tiltaksplan 2019 - Kontrollutvalget i Gjemnes

Kontrollutvalgets oppgaver i forbindelse med regnskapsrevisjon.

Mate _Oppgaver knyttet til regnskapsrevisjon ,
Utgangspunktet for oppgavene cr i all hovedsak relatert til bestemmelsene i kap. 4 1
torskrift om kontrollutvalg.. o o
L 14.02.18 e Interimrapport regnskapsrevisjon, regnskapsér 2017, k ]
18.04.18
04.06.18 o Kontrollutvalgets uttalelse til arsregnskapet for 2017, Gjemnes kommune
e Arsavslutningsbrev for revisjonsaret 2017. B 3 |
19.09.18 e  Oricentering om revisjonsstrategien for revisjonsdret 2018.
e Avstemming av risikovurdering og vesentlighet. i ]
19.11.18 e Interimrapport regnskapsrevisjon, regnskapsar 2018 (ev. i det forste mate i 2019).
e  Orientering om oppfolging av arsavslutningsbrev for 2017

Kontrollutvalgets oppgaver i forbindelse med forvaltningsrevisjon.

{ Mote Oppgaver knyttet til forvaltningsrevisjon o
Utgangspunktet for oppgavene er plan for forvaltningsrevisjon og bestemmelsene i kap.
] 5 i forskrift om kontrollutvalg. i ~
14.02.18 ° - - . —
18.04.18 . ]
04.06.18 s  Forvaltningsrevisjonsprosjekt «Helsestasjon- og skolehelsetjenester i Gjemnes
kommunex. Rapporten fremlegges og behandles i kontrollutvalget og oversendes
| B kommunestyret for endelig vedtak B -
- 19.09.18 e  Bestilling av forvaltningsrcvisjonsprosjekt o o -
N 19.11.18 o
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Kontrollutvalgets oppgaver i forbindelse med selskapskontroll.

Maote Oppgaver knyttet til selskapskontroll -
Utgangspunktet for oppgavene er plan for selskapskontroll og bestemmelsene i kap. 6 i
forskrift om kontrollutvalg
Kontrollutvalget og kommunens revisor skal varsles og har rett til a vaere tilstede pa
generalforsamling, samt moter i representantskap og tilsvarende organ. Dette gjelder i
IKS, interkommunale styrer etter § 27 og 1 AS der kommunen alene cller sammen med
andre kommuner, fylkeskommuner cller interkommunale sclskaper direkte eller
indirekte eier alle aksjer jf. komml. §80

14.02.18 °
18.04.18 )
04.06.18 o
19.09.18 o
19.11.18 o

Tilsyn med revisjonen

Maeote Oppgaver knyttet til tilsyn med revisjonen -
Revisjonen rapporterer om sin virksomhet ved behov,
Revisjonens plan for Gjemnes kommune og er til enhver tid tilgjengelig for
kontrollutvalget.
Utgangspunktet for oppgavene er bl.a. relatert til bestemmelsene i koml. § 77 nr. 4.
14.02.18 °
18.04.18 o
04.06.18 e Vedlegg til oppdragsavtalen «lonorar for gjeldende ar» (2018) gjennomgds.
19.09.18 o Oppdragsansvarlig regskapsrevisors habilitetserklaring for Gjemnes kommune for
revisjonsaret 2018.
e [genevaluering fra revisjonen )
19.11.18 ¢ Vurdering av kontrollutvalgets tilsynsansvar for regnskapsrevisjon og

forvaltningsrevisjon, ji. NKRFs veiledere.

Budsjettbehandlingen

Maeote Oppgaver knyttet til budsjettbehandlingen
Utgangspunktet for oppgavene er bla. relatert til bestemmelsen i forskrift om
kontrollutvalg § 18. -

140218 .
18.04.18 . L
04.06.18 e 7
19.09.18 e Forslag til budsjett for kontroll- og tilsynsarbeidet for 2019 behandles
kontrollutvalget.
19.11.18 e Kontrollutvalget folger opp at utvalgets forslag folger med til kommunestyrets

behandling av budsjettet (jf. forskrift om kontrollutvalg § 18)

Kontrollutvalgets rapportering

Maote

Utgangspunktet for oppgavene er bl.a. relatert til bestemmelsen 1 koml. § 77 nr. 6.

- - 7 Oppgaver knyttet til
kontrollutvalgets rapportering

Resultat av forvaltningsrevisjoner eller selskapskontroller rapporteres fortlopende til

Tiltaksplan 2018
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Oppgaver knyttet til
kontrollutvalgets rapportering

| k omm LLDCS[}" ret

14.02.18 ¢ KontroHutvalgets rsrapport for 2017 behandles og oversendes deretter
kommunestyret til orientering.
e  Oppfolging av anbefalinger i forvaltningsrevisjonsrapporter/selskapskontroller skal
| gd fram av kontrollutvalgets arsrapport.
18.04.18 o ' B ]
 04.06.18 . B

19.09.18 . N -
B 19.11.18 P ) ]
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