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Saker til behandling

1/16 Overordnet analyse Lgrenskog kommune - opplegqg oq
fremdrift.
Orientering ved rddmann

Arkivsak-dok. 15/00114-2

Arkivkode.

Saksbehandler Kjell Nordengen

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Larenskog kontrollutvalg 28.01.2016 1/16

Forslag til vedtak/innstilling:
Kontrollutvalget slutter seg til opplegget og fremdriftsplanen for overordnet analyse.
Radmannens innspill til overordnet analyse tas til orientering

Saksframstilling:

Det skal utarbeides overordnet risiko- og vesentlighetsanalyser i starten av hver
valgperiode. Analysene skal danne grunnlag for kontroll- og tilsynsarbeidet i utvalget
i firedrs- perioden, og skal munne ut i planer for forvaltningsrevisjon og
selskapskontroll. Planene skal vedtas av kommunestyret i Igpet av 2016, og skal gi
kontrollutvalget et godt grunnlag for & bestille forvaltningsrevisjoner og
selskapskontroller fra revisor.

Det er viktig at kontrollutvalg kommer tidlig i gang med arbeidet med overordnet
risiko- og vesentlig- hetsanalyse. Dette gjar utvalget raskt kjent med den kommunale
forvaltningen og hvilke utfordringer kommunen star overfor. Dessuten har utvalget en
tidsfrist pa dette arbeidet i og med at bade plan for forvaltningsrevisjon og plan for
selskapskontroll skal behandles i kommunestyret innen utgangen av neste ar. | denne
saken konsentrerer vi oss om forvaltningsrevisjon.

Det stilles fa krav til hvordan overordnet risiko- og vesentlighetsanalyse skal
giennomfgres, og analysene utfgres pa ulike mater. Det er imidlertid vanlig a bygge
pa en analyse av risiko og vesentlighet. Med risiko menes i denne sammenheng er
faren for at det kan forekomme avvik fra for eksempel regelverk, mal, vedtak og
andre fgringer som kommunen har satt for virksomheten. Risikovurderingen er
sammensatt av to elementer:

e Vurdering av konsekvens dersom risikofaktoren inntreffer

e Vurdering av sannsynlighet for at risikofaktoren inntreffer

Risiko bar vurderes innenfor alle kommunens tienesteomrader.

Nar risikofaktorene er identifisert og vurdert, skal kontrollutvalget vurdere
skjgnnsmessig hvor vesentlig de ulike risikofaktorene er i forhold til virksomhetens



malsettinger. Med vesentlighet menes hvor store er konsekvensene dersom det
negative inntreffer. En trussel som ikke har noen stor betydning eller konsekvens for
kommunen og som med liten sannsynlighet vil inntreffe, gir liten grunn til bekymring.
Vesentlighet kan vurderes ut fra ulike perspektiver; det gkonomiske, det politiske,
brukerperspektivet, medarbeiderperspektivet og samfunns- og miljgperspektivet.
Vesentlighetsvurderingen danner grunnlag for at utvalget kan prioritere mellom
omrader i kommunen hvor det identifiseres risiko for avvik.

Det er ikke sekretariatets intensjon at denne analysen skal veere uttgmmende eller
altomfattende. Til det er den kommunale hverdag for kompleks og omskiftelig.

| arbeidet med overordnet analyse er det er viktig at kontrollutvalget prioriterer tid og
ressurser, slik at utvalget far et godt grunnlag til & velge hvilke prosjekter som skal
giennomfgres i perioden. Samtidig ma utvalget sarge for at analysene dekker de
viktigste omradene i kommunens virksomhet og eierskap.

Vi legger opp til at analysen skal bygge pa et bredt grunnlag av kilder slik som for
eksempel:

 KOSTRA-data (Statistikk kommunen rapporterer til SSB) og andre kilder.

* Innbyggerundersgkelsen fra Direktoratet for forvaltning og IKT (DIFI).

« Orientering og innspill fra rdAdmannen.

* Innspill fra revisor.

» Tilsynsrapporter og andre eksisterende evalueringer av forvaltningen.

« Kommunale plan- og strategidokumenter.

| hvilken grad politiske ledere skal involveres er et sparsmal kontrollutvalget ma ta
stilling til. Dette kan gjares ved & invitere ordfarer til & gi sine innspill pa risikoomrader
i kontrollutvalgsmate. Andre mater & fa innspill pa kan veere at sekretariatet har mgte
med gruppelederne eller at utvalgsmedlemmene sgrger for & innhente innspill fra
sine respektive grupper.

Den overordnede analysen ma tydelig angi hva som er de mest vesentlige
risikkoomradene i kommunen, og skal presenteres i et dokument som kontrollutvalget
vil benytte aktivt i kontrollarbeidet.

En helthetlig plan for kontrollarbeidet

Analysen vil munne ut i en helthetlig plan for kontrollutvalgets arbeid, hvor en plan for
valg av bestilling av forvaltningsrevisjon inngar. | planen skal det fremga hvilke
prosjekter kontrollutvalget gnsker a bestille, gjerne med en beskrivelse av hva som vil
veere i fokus ved gjennomfgring av det enkelte prosjekt. Det bar ogsa fremgéa enten
av planen eller av vedtaket i kommunestyret om kontrollutvalget har mandat til &
endre planen underveis i perioden.

Prosess oqg fremdrift

Januar Radmann er invitert til & gi innspill pa risikoomrader.

Mars Sekretariatet legger frem sak om overordnet analyse hvor
kommunens aktiviteter er beskrevet ved KOSTRA-tall.

Mai Sekretariatet legger frem en forelgpig presentasjon av
tienesteomradene.




Kontrollutvalget drafter risikoomrader og vesentlighet.
Kontrollutvalget sluttfgrer diskusjonen om risikoomrader og
vesentlighet og prioriterer omrader/tema samt hvordan utvalget vil
jobbe med dem. Sekretariatet legger frem utkast til overordnet
analyse.

Juni Overordnet analyse vedtas.

September Sekretariatet legger frem utkast til plan for kontroll- og
tilsynsarbeidet

Oktober Plan for kontroll- og tilsynsarbeidet vedtas. Plan for

forvaltningsrevisjon oversendes kommunestyret.

Tilbake til saksliste




2/16 Overordnet revisjonsstrategi oq revisjonsplan for
regnskapsrevisjonen 2015

Arkivsak-dok. 15/00110-1

Arkivkode.

Saksbehandler Kjell Nordengen

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Larenskog kontrollutvalg 28.01.2016 2/16

Forslag til vedtak/innstilling:
Kontrollutvalget tar fremleggelsen av overordnet revisjonsstrategi og revisjonsplan for
regnskapsrevisjonen 2015 for Larenskog kommune til orientering.

Vedlegg:
Overordnet revisjonsstrategi for regnskapsrevisjonen 2015 (ettersendes)

Saksframstilling:

Kontrollutvalget skal pase at kommunen blir revidert pa en betryggende mate.
Revisjon av arsregnskapet er en helt sentral del av kommunens egenkontroll.
Revisor avdekker og forebygger feil og mangler i kommunens gkonomiske
rapportering giennom sine kontroller. | tillegg veileder revisor kommunen for & bidra
til & forebygge og avdekke feil og misligheter.

Regnskapsrevisjonen skal gi grunnlag for a bekrefte at arsregnskapet er avlagt i
henhold til lov, forskrift og god kommunal regnskapsskikk. Revisor gar ikke gjiennom
alle tall i arsregnskapet, men kontrollerer deler av det, basert pa en vurdering av
risiko for vesentlige feil i regnskapet.

I tillegg til at kontrollutvalget holder seg lgpende orientert om revisjonsarbeidet
giennom regnskapsaret, sa ivaretar utvalget sitt paseansvar ved a falge opp
revisjonen og revisjonsarbeidet ved a fa forelagt seg en strategi og plan for
regnskapsrevisjonen, samt underliggende risikovurderinger.

Det er et krav (ISA 300 Planlegging av revisjon av et regnskap) at revisor skal
utarbeide en plan for hvordan revisjonen skal gjennomfgres. Revisjonsplanen bygger
pa en overordnet revisjonsstrategi som beskriver revisjonens formal og omfang, nar
revisjonen skal utfares og hvilken angrepsvinkel den skal ha. Revisjonsplan og —
strategi baseres pa en vurdering av risiko og vesentlighet.

Formalet med overordnet revisjonsstrategi er & dokumentere tilstrekkelige og
effektive revisjonshandlinger i forbindelse med regnskapsrevisjon.



Revisjonen legger frem den overordnede revisjonsstrategien for Larenskog
kommune i denne saken. | tillegg vil revisjonen gi utvalget en muntlig orientering om
revisjonsplanen.

Tilbake til saksliste




3/16 Engasjementsbrev fra Romerike revisjon IKS

Arkivsak-dok. 15/00105-1

Arkivkode.

Saksbehandler Kjell Nordengen

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Larenskog kontrollutvalg 28.01.2016 3/16

Forslag til vedtak/innstilling:
Kontrollutvalget tar revisjonens engasjementsbrev til orientering.

Vedlegg:
Engasjementsbrev Lgrenskog kommune

Saksframstilling:
Romerike Revisjon IKS er valgt til kommunens revisor. Revisjonen bestar av
forvaltningsrevisjon, selskapskontroll og regnskapsrevisjon

Revisor har et selvstendig faglig ansvar for a foreta revisjon i samsvar med lov,
forskrift og god kommunal revisjonsskikk (GKRS).

| vedlagte engasjementsbrev til kontrollutvalget har Romerike Revisjon beskrevet sin
forstaelse av revisjonsoppdraget, slik at kontrollutvalget far en oppfatning av
rollefordeling og hva som kan forventes av revisjonen. Det er imidlertid viktig &
understreke at engasjementsbrevet ikke kan begrense pliktene revisor har etter lov
og forskrift, men har som formal & klargjgre ansvar og omfanget av revisjonen pa
omrader som ikke er dekket av regelverket.

Engasjementsbrev for revisjonsoppdraget utarbeides for hver valgperiode eller oftere
dersom det er forhold som tilsier det.

Tilbake til saksliste




4/16 Sammenstillingsnotat psykisk helse oqg rus

Arkivsak-dok. 15/00108-2

Arkivkode.

Saksbehandler Kjell Nordengen

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Larenskog kontrollutvalg 28.01.2016 4/16

Forslag til vedtak/innstilling:
Kontrollutvalget tar sammenstillingsnotat psykisk helse og rus til orientering og
oversender det til kommunestyret med fglgende innstilling:

Kommunestyret tar sammenstillingsnotat psykisk helse og rus til orientering.

Vedlegg:
Sammenstillingsnotat psykisk helse og rus, et helhetlig og koordinert tilbud

Saksframstilling:
Forvaltningsrevisjonsrapporten psykisk helse og rus ble behandlet i kontrollutvalget
den 17. juni 2015. Kommunestyret behandlet rapporten den 18. november 2015.

Flere av kontrollutvalgene pa Romerike bestilte i 2014 forvaltningsrevisjon innenfor
tienesteomradet psykisk helse og rus. Disse var Lagrenskog, Ullensaker, Skedsmo,
og Reelingen. | notatet sammenligner revisjonen de fire kommunene nar det gjelder
arbeidet med a sikre et helhetlig og koordinert tilbud.

Malet med notatet er & formidle det revisjonen mener er fellestrekk og
giennomgaende utfordringer. Notatet skal gi informasjon. Det er ikke ment at det skal
undergis noen behandling. De forhold notatet tar for seg ble behandlet nar man
behandlet forvaltningsrevisjonsrapporten. Kommunestyret har behandlet rapporten.
Da bar ogsa notatet oversendes kommunestyret til orientering.

Tilbake til saksliste




5/16 Orientering ved revisjonen

Arkivsak-dok. 16/00024-1

Arkivkode.

Saksbehandler Kjell Nordengen

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Larenskog kontrollutvalg 28.01.2016 5/16

Forslag til vedtak/innstilling:
Saken tas til orientering.

Saksframstilling:

Denne saken er satt opp i tilfelle revisjonen har noe a orientere om ut over de sakene
som star pa sakslisten.

Tilbake til saksliste




6/16 Kontrollutvalgets arsrapport for 2015

Arkivsak-dok. 15/00101-1

Arkivkode.

Saksbehandler Kjell Nordengen

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Larenskog kontrollutvalg 28.01.2016 6/16

Forslag til vedtak/innstilling:
Forslag til kontrollutvalgets arsrapport for 2015 vedtas.

Saken oversendes kommunestyret med fglgende innstilling:
Kommunestyret tar kontrollutvalgets arsrapport 2015 til orientering.

Vedlegg:
Forslag til kontrollutvalgets arsrapport for 2015

Saksframstilling:
Kontrollutvalget skal pa vegne av kommunestyret fgre det lapende tilsynet med den
kommunale forvaltningen.

I henhold til kommunelovens § 77 nr. 6 skal kontrollutvalget rapportere resultatene av
sitt arbeid til kommunestyret.

Rapportering fra kontrollutvalget til kommunestyret skjer lgpende gjennom aret ved at
saker og rapporter oversendes kommunestyret for videre behandling. | tillegg
utarbeider kontrollutvalget etter hvert ar en arsrapport som oversendes
kommunestyret til orientering.

Tilbake til saksliste

10



7/16 Eventuelt

Arkivsak-dok. 15/00231-3

Arkivkode.

Saksbehandler Kjell Nordengen

Saksgang Mgtedato Saknr
1 Larenskog kontrollutvalg 28.01.2016 7116

Forslag til vedtak/innstilling:

Skriv inn forslag til vedtak

11

Tilbake til saksliste





9, ROMERIKE
REVISJON IKS

Kontrollutvalget i Larenskog kommune

Engasjementsbrev — Lorenskog kommune

1. Innledning

Romerike revisjon IKS er kommunens revisor. Revisjonen bestar av forvaltningsrevisjon og
regnskapsrevisjon, og omfatter revisjonen av kommuneregnskapet. Med utgangspunkt i de
revisjonsbestemmelsene som gjelder for kommuner og fylkeskommuner, herunder standarder for
god kommunal revisjonsskikk, vil vi i dette brevet beskrive var forstaelse av revisjonsoppdraget,
slik at utvalget far en oppfatning av rollefordeling og hva som kan forventes av oss.

2. Revisjonen — formal og innhold
Kommuneloven har blant annet fglgende bestemmelser om revisjoneni § 78:

1. Revisjon av kommunal og fylkeskommunal virksomhet skal skje i henhold til god kommunal
revisjonsskikk.

2. Revisjonsarbeidet skal omfatte regnskapsrevisjon og forvaltningsrevisjon.

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

Revisor har plikt til lgpende & foreta en vurdering av egen uavhengighet. Oppdragsansvarlig
revisor skal hvert ar avgi en skriftlig egenvurdering av sin uavhengighet til kontrollutvalget.

Ledelsenes ansvar

| henhold til kommuneloven er det kommunens administrasjonssjef som er ansvarlig for at
kommunens interne administrative kontroll og gkonomiforvaltning er ordnet pa en betryggende
mate og er gjenstand for betryggende kontroll. Det er ogsa administrasjonssjefens ansvar a
utarbeide og fremme kommunens arsberetning og avlegge arsregnskapet i samsvar med
bestemmelsene i kommuneloven, forskrift om &arsregnskap og arsberetning i kommuner og
fylkeskommuner og god kommunal regnskapsskikk.

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

Kommunestyret og kontrollutvalgets ansvar
Kommunestyret er kommunens gverste organ, og har det gverste tilsyn med den kommunale og
fylkeskommunale forvaltning. Kommunestyret velger selv et kontrollutvalg til & foresta det Igpende

www.romerikerevisjon.no Romerike revisjon IKS Telefon: 66 10 69 00 Org. no: 913 150 619
Ringveien 4, 2050 Jessheim postmottak@romerikerevisjon.no Kontonummer: 8601 48 26329





tilsyn med den kommunale forvaltning pa sine vegne. Kontrollutvalget skal pase at kommunen og
forvaltningen blir forsvarlig revidert. Kontrollutvalget bestiller forvaltningsrevisjoner basert pa en
overordnet risiko- og vesentlighetsanalyse.

2.1 Forvaltningsrevisjon
| henhold til forskrift om revisjon osv. § 7 innebaerer forvaltningsrevisjon & gjennomfare
systematiske vurderinger av g@konomi, produktivitet, maloppnaelse og virkninger ut fra
kommunestyrets eller fylkestingets vedtak og forutsetninger. Herunder om
a) forvaltningen bruker ressurser til & lese oppgaver som samsvarer med kommunestyrets
vedtak og forutsetninger,
b) forvaltningens ressursbruk og virkemidler er effektive i forhold til malene som er satt pa
omradet,
c) regelverket etterleves,
d) forvaltningens styringsverktey og virkemidler er hensiktsmessige,
e) beslutningsgrunnlaget fra administrasjonen til de politiske organer samsvarer med
offentlige utredningskrav,
f) resultatene i tjenesteproduksjonen er i trad med kommunestyrets eller fylkestingets
forutsetninger og/eller om resultatene for virksomheten er nadd.

Gjennomfaring og rapportering av forvaltningsrevisjon skal skje i henhold til god kommunal
revisjonsskikk og etablerte og anerkjente standarder pa omradet, og det skal etableres
revisjonskriterier for det enkelte prosjekt.

Innenfor forvaltningsrevisjon av kommuner er det NKRF som er det standardsettende organ.
Grunnlaget og bakgrunnen for den enkelte forvaltningsrevisjon vil veere beskrevet ved
rapporteringen av den enkelte revisjon, slik at denne oppgaven ikke blir beskrevet ytterligere i dette
brevet. Se for gvrig neermere om rapportering under eget avsnitt.

Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor er avdelingsleder forvaltningsrevisjon og selskapskontroll
Oddny Ruud Nordvik.

2.2 Regnskapsrevisjon
Nar det gjelder regnskapsrevisjon vil grunnlaget for vart arbeid i mindre grad veere omtalt ved
avrapportering, slik at vi her bruker noe mer plass pa a beskrive vart arbeid og grunnlaget for dette.

Oppdragsansvarlig regnskapsrevisor er Camilla Eide.

Arsregnskapet og de aktuelle delene av arsberetningen

| regnskapsrevisjonen er var hovedoppgave som revisor for kommunen a vurdere og avgi en
uavhengig uttalelse (revisjonsberetning) om hvorvidt arsregnskapet er avgitt i samsvar med lov og
forskrifter. | tillegg kontrollerer vi at de disposisjoner som ligger til grunn for regnskapet er i
samsvar med budsjettvedtak, og at belgpene stemmer med regulert belap.

Vi kontrollerer ogsa om opplysninger i arsberetningen om arsregnskapet er konsistente med
arsregnskapet. | tillegg kontrollerer vi om den revisjonspliktiges ledelse har oppfylt sin plikt til &
serge for ordentlig og oversiktlig registrering og dokumentasjon av regnskapsopplysninger.

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

Arsregnskapet skal iht. forskriften veere avlagt av administrasjonssjefen innen 15. februar i aret
etter regnskapsaret. Arsberetningen skal avgis uten ugrunnet opphold, og senest innen 31. mars.






Administrasjonssjefens ansvar omfatter ogsa ansvar for at registrering, dokumentasjon og
oppbevaring av regnskapsopplysninger er innrettet pa en ordentlig og oversiktlig mate.

Revisjonens utfarelse og forholdet til intern kontroll

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

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

Generelt vil en effektiv intern kontroll (kommunens egen) redusere risikoen for at misligheter og feil
vil oppsta uten & bli avdekket, men vil aldri kunne eliminere denne risikoen. Omfanget av vart
revisjonsarbeid vil for en stor del veere avhengig av kvaliteten pa, og effektiviteten av kommunens
interne kontroll, samt regnskaps- og rapporteringsrutiner. Vi vil rapportere skriftlig om eventuelle
vesentlige mangler i den interne kontrollen som er relevante for revisjonen av arsregnskapet og
som vi har identifisert under revisjonen, se naermere om dette under avsnittet rapportering.

Registrering og dokumentasjon av regnskapsopplysninger

Nar vi konkluderer om registrering og dokumentasjon av regnskapsopplysninger i
revisjonsberetningen, vil revisjonen veere utfert i samsvar med den internasjonale standard for
attestasjonsoppdrag (ISAE) 3000 «Attestasjonsoppdrag som ikke er revisjon eller begrenset
revisjon av historisk finansiell informasjon». Denne standarden krever at vi etterlever etiske krav,
planlegger og gjennomferer vart arbeid for & oppna betryggende sikkerhet for at det ikke er
vesentlige formelle mangler knyttet til registrering og dokumentasjon av regnskapsopplysninger.
Slike vurderinger innebeerer gjennomfgring av kontrollhandlinger for & innhente bevis om disse
forholdene. De valgte kontrollhandlingene avhenger av revisors skjgnn, herunder vurderingen av
risikoene for vesentlige mangler.

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

Andre uttalelser og kontrollhandlinger

Var revisjon vil ogsa omfatte de kontrollhandlinger som er ngdvendige for & attestere falgeskriv til
lenns- og trekkoppgavene og de terminvise krav etter den kommunale ordningen for
momskompensasjon. Vi utfgrer ogsa kontroll av tilskudd som er gitt for a finansiere seerskilte
oppgaver (seerattestasjoner), der det er krav eller gnske om revisors attestasjon. Véare kontroller
utfgres i trad med oppdragsgivers anvisninger og aktuell standard for attestasjonsoppdrag.

3. Innsynsrett og taushetsplikt
Revisor kan kreve enhver opplysning, redegjerelse eller ethvert dokument hos kommunen og
foreta de undersgkelser som revisor finner ngdvendige for & gjennomfare oppgavene.






Bade oppdragsansvarlig revisor og revisjonsmedarbeiderne har taushetsplikt etter
forvaltningsloven §§ 13 til 13e. Dette folger av kommunelovens § 78, nr. 7. Taushetsplikten gjelder
ubegrenset i tid, ogsa etter at oppdraget er avsluttet.

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

4, Rapportering og dialog

Engasjementsbrev for revisjonsoppdraget utarbeides for hver valgperiode eller oftere dersom det
er forhold som ftilsier det. | tillegg utarbeides oppstartsbrev i forbindelse med oppstart av den
enkelte forvaltningsrevisjon og arlig i forbindelse med oppstart av regnskapsrevisjonen, dette
sendes administrasjonen.

Kontrollutvalget skal serge for at plan for forvaltningsrevisjon blir utarbeidet og innstille til
kommunestyret, som vedtar planen. Forvaltningsrevisjoner rapporteres til kontrollutvalget i form av
egne rapporter.

Regnskapsrevisjonens innhold avhenger av revisjonsstandarder, intern kontroll og revisors skjgnn.
Kontrollutvalgets oppgave er a pase at kommunen har en tilstrekkelig revisjon. For & sikre
kontrollutvalget informasjon om regnskapsrevisjonen vil det i tillegg til revisjonsberetningen
redegjores for status i arbeidet Igpende. Kontrollutvalget vil ogsd bli orientert om
revisjonsstrategien.

Etter en endring i offentleglova § 5 annet ledd, som tradte i kraft 1. januar 2015, kan offentlig
innsyn i forelgpige revisjonsrapporter utsettes inntii den endelige rapporten er oversendt
kontrollutvalget. Endringen innebserer ikke en innsnevring i selve innsynsretten i
revisjonsrapporter; det er kun tidspunktet for nar innsyn kan kreves som er endret.

Misligheter

Revisor skal iht. forskriftens § 3, gjennom revisjonen bidra til & forebygge og avdekke misligheter
og feil. Konstateres det misligheter ved revisjon, eller pa annen mate, skal revisor sende forelgpig
innberetning til kontrollutvalget.

Nar saksforholdet er naermere klarlagt skal revisor sende endelig innberetning til kontrollutvalget.
Revisor skal sende kopi av innberetningen til administrasjonssjefen.

Nummererte brev

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

I henhold til revisjonsforskriften § 4, 2 skal revisor papeke falgende forhold i nummererte brev:

1. Mangler ved plikten til & sgrge for ordentlig og oversiktlig registrering og dokumentasjon av
regnskapsopplysninger.
Feil og mangler ved organiseringen av den gkonomiske internkontrollen.
Misligheter.
Feil som kan medfgre feilinformasjon i arsregnskapet.
Manglende redegjerelse for vesentlige avvik mellom belgpene i den revisjonspliktiges
arsregnskap og regulert budsjett slik det fremstar etter gyldige vedtak/endringer fattet pa
riktig beslutningsniva.
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6. Begrunnelse for manglende underskrift ved bekreftelser overfor offentlige myndigheter som
gis i henhold til lov eller forskrift.
7. Begrunnelse for a si fra seg oppdrag etter § 16.

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

Uttalelser fra kommunens ledelse

| forbindelse med arsavslutningen vil vi i henhold til god kommunal revisjonsskikk innhente en
skriftlig uttalelse fra ledelsen om fullstendigheten og riktigheten av de opplysninger som gis i
arsregnskapet. P4 samme mate er vi palagt a innhente skriftlige uttalelser fra ledelsen om
kiennskap til eller mistanke om misligheter mv. Disse uttalelsene vil innhentes fra

administrasjonen.

5. Andre tjenester

Var organisasjon har medarbeidere med betydelig kompetanse og praksis innenfor mange
fagomrader. Dette gjor oss i stand til a yte kompetent veiledning til dere, og som medlem av NKRF
kan vi ogsa trekke pa kompetansen i et stort fagmiljg. Vi bistar gjerne med veiledning innenfor
intern kontroll, merverdiavgift, regnskapsfgring, budsjetter, lov og forskrifter osv., sa langt det lar
seg gjere innenfor var oppgave som revisor.

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

Med vennlig hilsen

\

\,~ < W ~_,\“:

AR AS -

Nina Neset
daglig leder

Kopi: administrasjonssjef
kommunestyret







ROMERIKE
REVISJON IKS

SAMMENSTILLINGSNOTAT

PSYKISK HELSE OG RUS. ET HELHETLIG OG
KOORDINERT TILBUD.

RALINGEN, SKEDSMO, LARENSKOG, ULLENSAKER

DESEMBER 2015





ROMERIKE REVISJON IKS

Forord

Etter bestilling fra kontrollutvalgene i hhv. Raelingen, Skedsmo, Lgrenskog og
Ullensaker har revisjonen gjennomfgrt forvaltningsrevisjon av kommunenes
arbeid med 4 sikre et helhetlig og koordinert tilbud til personer som har psykiske
vansker/lidelser og/eller rusproblemer. Samtlige fire kommuner har mottatt hver
sin rapport med resultater for sin kommune, og som kontrollutvalgene har
behandlet og videresendt til kommunestyrene for behandling der.

Etter gnske fra kontrollutvalgene i de samme kommunene har revisjonen
utarbeidet dette notatet som sammenligner de fire kommunene nar det gjelder
arbeidet med a sikre et helhetlig og koordinert tilbud.

Undersgkelsene revisjonen har gjort viser at de fire kommunene i stor grad star
overfor mange av de samme utfordringene. Malet med notatet er derfor a
formidle, primeert til kontrollutvalgene og administrasjonen i de fire kommunene,
det revisjonen mener er fellestrekk og gjennomgaende utfordringer. Revisjonen
ansker i denne sammenheng ogsa a peke pa at det kan veere grunn til & tro at
flere av kommunene pa Romerike har tilsvarende utfordringer pa dette omradet,
og haper at notatet saledes kan bidra til laering ogsa for disse.

Notatet er basert pa utdrag av de funn og vurderinger som er gjort i de fire

rapportene, og har derfor ikke ambisjoner om a gjengi et helhetlig bilde av
undersgkelsene som er gjort i den enkelte kommune.

Jessheim, 2. desember 2015

(/.f cel ‘Jk’@l\'c.‘,ﬂ_ e e

Oddny Ruud Nordvik
avdelingsleder forvaltningsrevisjon og
selskapskontroll
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1 INNLEDNING

Kontrollutvalgene i Reelingen, Skedsmo, Lgrenskog og Ullensaker bestilte forvaltningsrevisjon
innenfor tienesteomradet «Psykisk helse og rus» i 2014.

Personer med psykiske vansker/lidelser og/eller rusavhengighet har ofte behov for tjenester fra ulike
deler og sektorer i hjelpeapparatet, ofte samtidig. Kommunene har etter helse- og
omsorgstjenesteloven en plikt til & legge til rette for at den enkelte bruker/pasient far et helhetlig og
koordinert tjenestetilbud. For & sikre dette stilles det krav til samhandling mellom tjenesteyterne.
Det stilles ogsa krav til at personer med langvarige og sammensatte tjenester skal far tiloud om
individuell plan og/eller koordinator. | tillegg stilles det krav til at kommunens skal ha en
koordinerende enhet.

Formalet med de gjennomfgrte revisjonene har veert & undersgke om kommunene har systemer
som sikrer at brukere/pasienter med psykiske vansker/lidelser og/eller rusavhengighet far et
helhetlig og koordinert tilbud. | tillegg har undersgkelsene gitt informasjon til kontrollutvalget om
hvilket tilbud kommunene har til denne brukergruppen.

Undersgkelsene har variert noe etter hva som har veert det enkelte kontrollutvalgs bestilling til
revisjonen. Fglgende to problemstillinger har imidlertid veert felles i alle fire kommunene.

1. Hvilke tjenester og tilbud har kommunen til personer med psykiske vansker/lidelser og/eller
rusavhengighet og hvordan er disse organisert?

2. | hvilken grad sikrer kommunen at pasienter eller brukere med psykiske vansker/lidelser og/eller
rusavhengighet far et helhetlig og koordinert tjenestetilbud?

PSYKISK HELSE OG RUS. ET HELHETLIG OG KOORDINERT TILBUD.
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2 TILBUD OG ORGANISERING

2.1 Om brukergruppen

Brukergruppen som undersgkelsen handler om er sammensatt og spenner fra de med lette
psykiske vansker og som kun trenger kortvarig hjelp fra kommunen, til personer med komplekse
psykiske lidelser og tunge rusproblemer. En del har ogsa kombinerte lidelser, dvs. en kombinasjon
av rusavhengighet og psykiske lidelser, sdkalte ROP-lidelser. Dette er personer som trenger
bistand og hjelp fra kommunen over lengre tid, mange livet ut. Ofte er dette ogsa brukere som
mottar behandling hos spesialisthelsetjenesten. Samarbeid med spesialisthelsetjenesten er derfor
helt sentralt.

2.2 Om tjenestetilbudet

Mens spesialisthelsetjenestens oppgave er behandling og oppfelging av personer med alvorlige
psykiske lidelser/og eller i kombinasjon med alvorlig rusavhengighet/rusmisbruk, jobber kommunen
med forebygging, motivering, rehabilitering, skadereduksjon og ettervern. | alle kommunene er man
opptatt av at det er brukeren selv som er den viktigste aktgren i arbeidet og at endring og bedring i
egen livssituasjon er avhengig av brukeren selv. Malet med kommunens tjenester er at brukerne
skal styrkes i & ta vare pa egen helse, egne ressurser og unnga utvikling eller forverring av sykdom.

Revisjonen har i hver av rapportene redegjort for de ulike tilbudene kommunene har til personer
med psykiske vansker og/eller rusavhengighet'. Alle kommunene har lavterskeltilbud som f.eks.
ressurssenter (mgteplasser med tilbud om sosialt samveer og ulike aktiviteter) og tiloud om kurs (for
eksempel depresjonsmestringskurs, stressmestring), stgttesamtaler i tillegg til at de yter praktisk
bistand/oppleering til & mestre ulike oppgaver i dagliglivet. Slik oppfalging skal bistd brukerne i a
mestre eget liv, gi praktiske ferdigheter, samt forebygge utkastelser fra bolig, isolasjon og
ensomhet.

Alle kommunene har egne tiloud/opplegg for gravide rusmisbrukere og alle har lovpalagt oppfalging
av LAR-brukere (legemiddelassistert rehabilitering). | tillegg kommer tilbudet som gis gjennom
fastlegeordningen, legevakt, NAV, hjemmetjenesten, boligtjenester m.m.

Mange av de med psykiske og/eller rusutfordringer har behov for kommunal bistand til bolig. En del
brukere bor i vanlige kommunale boliger, andre bor i boliger for rusavhengige eller psykiske syke.
Her skiller kommunene seg fra hverandre nar det gjelder typen tilbud. Lerenskog, Skedsmo og
Ullensaker har dggnbemannede boliger, Reelingen hadde pa revisjonstidspunktet ikke dette. Da

! Revisjonen har ikke undersgkt hvor mye ressurser kommunen bruker pd dette omradet eller hvordan
brukergruppen prioriteres gkonomisk. VI har heller ikke undersgkt ventetider pa bolig eller andre tilbud.

PSYKISK HELSE OG RUS. ET HELHETLIG OG KOORDINERT TILBUD.
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revisjonen fant sted hadde Raelingen imidlertid et bemannet tilbud pa dagtid til psykisk
syke/rusavhengige (Norumlia). For gvrig skiller Ullensaker seg ut ved at de har en egen alders-
psykiatrisk avdeling (Blaveiskroken) under PRO Jessheim @st.

Larenskog har etablert en boligstrategi basert pa det som kalles «housing-first> modellen. Modellen
baserer seg pa at bolig er en menneskerett og innebzerer at bostedslgse skal tilbys bolig og
tverrfaglig oppfalging over tid og bidra til stabilitet og bedret livskvalitet. Modellen innebzerer ogsa at
brukers medbestemmelse i valg av bolig star sentralt.

| alle kommunene har NAV et ansvar for a sgrge for et boligtilbud i akutte situasjoner. Ofte er det
hospits som da benyttes.

2.3 Organisering

Kommunene har samlet mange av tilbudene til denne brukergruppen i en avdeling/virksomhet.

¢ | Relingen er tilbudene samlet i Avdeling psykisk helse og rus under enhet Hiemmebaserte
tienester.

e | Skedsmo er tilbudene organisert i Avdeling for psykisk helse og rus under
kommunaldirektgr for Helse- og sosialsektoren. Avdelingen er videre inndelt i
underavdelinger/tjenester.

e | Lgrenskog er tilbudene organisert i virksomhet Bolig rus og psykisk helse, som ligger under
kommunaldirektgr for Helse- og omsorgssektoren. Virksomheten er videre inndelt i fire
avdelinger. | tillegg har Legrenskog en egen avdeling, Forbyggende psykisk helsetjeneste
(FPH voksenteamet) som jobber med forebyggende psykisk helsearbeid og klinisk
oppfaelging til voksne (over 18 ar) som har lette til moderate psykiske helseproblemer.
Tilbudet er et korttidstiloud etter prinsippet «raskt inn- raskt ut». Kommunen deltar ogsa i
pilotprosjektet «rask psykisk helsehjelp. Tjenestene i FPH er organisert under virksomhet
Helsefremmende og forebyggende tjeneste.

¢ | Ullensaker er tilbudene samlet i enhet for Helsevern hvorav avdelingene Psykisk helsevern
og Rus og avhengighet er de mest sentrale for denne brukergruppen. Enheten ligger under
kommunaldirektgr Helse og sosial.

Kommunene har sa langt revisjonen kan se organisert tjenestene til brukergruppen noksa likt.
Kjernetjenestene (vi tenker da pa tjenester spesielt knyttet til oppfalging) er organisert i en felles
overordnet avdeling/virksomhet/enhet. Lgrenskog skiller seg ut ved at kommunal boligforvaltning er
organisert sammen med disse tjenestene. | Ullensaker ligger ogsad legevakten og
fengselshelsetjenesten inn under samme enhet.

Alle kommunene har et eget tildelingskontor som utreder behov for tjenester og fatter vedtak pa
helse- og omsorgstjenester.

PSYKISK HELSE OG RUS. ET HELHETLIG OG KOORDINERT TILBUD.
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Tjenestekontor og fagtjeneste

Alle de fire kommunene har et eget kontor som utreder og tildeler tjenester innen helse- og
omsorgssektoren. | Raelingen og Skedsmo kalles kontoret for Tjenestekontoret. | Lgrenskog har man kalt
kontoret for Mottak- og utredningskontoret, mens det i Ullensaker heter Tildelingsenheten. Nar vi i notatet
skriver om denne type kontor generelt bruker vi betegnelsen «Tjenestekontors.

Det vi kaller for fagtjenesten er de som utfgrer tjenestene. | alle kommunene er det et samarbeid mellom
kontoret som utreder og tildeler tjenester og de som utfgrer tjenestene.

Nar det gjelder tjenester innen rus og psykisk helse varierer det i hvilken grad og hvilke tjenester
som utredes av tildelingskontorene og hvorvidt det er tildelingskontoret eller fagtjenesten som har
vedtaksmyndigheten. | Ullensaker tildeles bruker tjenester i Avdeling psykisk helsevern, men det
fattes ingen vedtak. Alle kommunene har diverse lavterskeltilbud som ikke krever vedtak. Her gar
henvendelsene til fagtienestene uten saksbehandling og vedtak. P& enkelte tjenester er det likevel
ventetid.

| Reelingen utredes behov for tjenester av tjenestekontoret, mens vedtak besluttes i et felles
vedtaksmate med deltagere bade fra tjenestekontoret og fagtjenesten.

| Larenskog utreder rustjenesten behov for tjenester til den enkelte bruker selv, mens Mottak og
utredningskontoret godkjenner vedtakene. @vrige tjenester utredes og vedtak fattes av Mottak og
utredning.

| Skedsmo fatter Tjenestekontoret vedtak om tjenester fra Ambulerende team, Hjemmetjenesten,
samt at de fatter vedtak om institusjonsplass. Ellers fattes ingen vedtak for de tjenestene som
defineres som lavterskeltilbud (avdelingene Psykisk helseteam og Stillverksveien ressurssenter).

| Ullensaker har fagtjenestene ansvaret for bade utredning og tildeler tienester. Sgknad om opphold
i psykiatribolig vurderes av Tildelingsenheten som har vedtaksmyndigheten. Ullensaker har satt ned
en prosjektgruppe som jobber ut i fra et mandat om at Tildelingsenheten skal overta utrednings- og
vedtaksmyndigheten for alle tjenestene.

Flere av de ansatte som revisjonen har intervjuet peker pa at det er flere fordeler med a samle alle
oppgavene knyttet til utredning og vedtak til et tildelingskontor fremfor & ha dette spredt pa flere
tienester. Det trekkes blant annet frem at dette
o sikrer objektiv, lik vurdering og riktig tildelt tieneste
o sikrer et helhetlig og koordinert tilbud til brukeren da tildelingskontorene har oversikt over
hva de ulike brukerne har av andre tjenester fra kommunen, kjennskap til brukerens
«historie» i tjenesteapparatet osv.
e unngar risikoen for a gi «doble» tjenester
e positivt for brukeren & ha «en vei inn».
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3 HVORDAN LEGGES DET TIL RETTE FOR ET
HELHETLIG OG KOORDINERT TIJIENESTETILBUD?

Revisjonen har undersgkt i hvilkken grad kommunene sikrer at pasienter eller brukere med psykiske
vansker og/eller rusavhengighet far et helhetlig og koordinert tjenestetilbud. Revisjonen har
undersgkt dette ved a gjennomga de systemer kommunene har for samarbeid, bade internt og opp
mot spesialisthelsetjenesten. En gjennomgang av kommunenes bruk av individuell plan/koordinator
og koordinerende enhets funksjon har veert en del av undersgkelsen, da dette er sentrale
virkemidler for & sikre et helhetlig og koordinert tienestetilbud. Til slutt har vi undersgkt hvordan
ansatte som er involvert i arbeid innenfor omradet psykisk helse og rus, opplever at samarbeidet
fungerer.

Det er mange aktgrer som er involvert i samarbeidet rundt brukeren. | tillegg til fagtjenestene,
tildelingskontorene, fastlegene og spesialisthelsetjenesten er NAV, boligkontor, barnevern og
hjemmetjeneste viktige bidragsytere i tjenestetilbudet til bruker. | dette notatet ser vi spesielt pa
samarbeidet mellom fagtjenestene, tildelingskontorene, NAV, fastleger og spesialisthelsetjenesten.

3.1 Samarbeid fagtjenesten — tjenestekontorene

Samarbeidet mellom tjenestekontorene og fagtjenestene er tett, saerlig der hvor tjenestekontoret har
ansvaret for utredning og vedtaksmyndighet. | Ullensaker er det noe mindre samarbeid ettersom det
forelgpig er fagtjenestene som har ansvaret for utredning og vurdering av om tjenesten skal tilbys
0g omfanget av disse.

Alle understreker viktigheten av et godt samarbeid mellom fagtjenesten og tjenestekontorene for a
gi brukeren et mest mulig riktig og godt tilbud. Det trekkes frem at et tett samarbeid er spesielt viktig
ettersom dette er en kompleks brukergruppe med sammensatte behov og med behov for tjenester
fra flere, bade internt i kommunen og eksternt. Tjenestekontorene er et viktig kontaktpunkt bade opp
mot fastlegene og spesialisthelsetjenesten, i tillegg til at de fungerer som mottakspunkt for PLO-
meldinger? om utskrevne pasienter.

Samarbeidet mellom fagtjenesten og tjienestekontoret er organisert pa ulike mater.

| Reelingen er det faste vedtaksmgter hvor man sammen gar gjennom nye saker og fatter vedtak
om tjenester. Evaluering av vedtak skjer i faste flytmgater. | tillegg er det et eget vedtaksteam som
innstiller til vedtak om kommunal utleiebolig og tildeler bolig etter hvert som det blir ledige boliger. |
disse mgtene deltar i tillegg til fagtjenesten og tjenestekontoret, NAV og eiendomsenheten
(boligsosial konsulent).

? Elektroniske pleie- og omsorgsmeldinger.
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| Lerenskog diskuteres nye saker og oppfelging som angar psykisk helse i de manedlige
fagmagtene. | tillegg er det et manedlig tildelingsmeate hvor ledige boliger tildeles (etter hvert som de
blir ledige), de som har fatt vedtak. | tillegg til fagtienesten (Bolig, rus og psykisk helse) og Mottaks-
og utredningskontoret, deltar ogsa NAV og flyktningetjenesten.

| Skedsmo deltar Tjenestekontoret paA Ambulerende teams manedlige samarbeidsmgter. | tillegg
deltar de annenhver uke pa inntaksmater i Psykisk helseteam, selv om det er Psykisk helseteam
selv som mottar henvisninger og vurderer inntak.

| Ullensaker er det samarbeid mellom fagtjenesten og Tildelingsenheten i forbindelse med saker
om Kkjgp av plasser og saker om tildeling av psykiatribolig. | forbindelse med sistnevnte er det
telefonkontakt en gang i uken.

Det generelle inntrykket er at samarbeidet mellom disse to enhetene/tjenestene fungerer godt i alle
kommunene.
e | Reelingen pekes det pa at samlokalisering mellom fagtjeneste og tjenestekontor har bidratt
til & senke terskelen for samarbeid
¢ | Raelingen understrekes viktigheten av gode tjenestebeskrivelser slik at tjenestekontor og
fagtjeneste har samme oppfatning og forstaelse av innholdet i de ulike tjenestene.
o | Lagrenskog understrekes viktigheten av tydelige rolle- og ansvarsbeskrivelser
- og at man trekker i samme retning i det arbeidet som gjgares.

3.2 Samarbeid med NAV

NAV trekkes frem som en viktig aktgr i samarbeidet rundt brukere med psykiske helse- og
rusutfordringer. Arsaken til dette er flere:
e Mange felles brukere og mange som er helt avhengig av tjenester fra NAV som gkonomisk
bistand og bolig.
e Uten ordnet gkonomi og bolig oppleves det som vanskelig & kunne bista brukere med
rusproblem eller psykiske vansker.

Undersgkelsene viser at det i alle de fire kommunene er dels store utfordringer i samarbeidet
mellom fagtjenesten for rus og psykisk helse og NAV. Gjennomgaende viser undersgkelsene
folgende®:

e Ansvars- og oppgavefordelingen oppleves til en viss grad som uklar. Hvem gjar hva i
arbeidet med brukeren? Hvor slutter NAV sitt ansvar og hvor begynner fagtjenestens? Hva

® De ulike funnene gjar seg i mer eller mindre grad gjeldende i alle kommunene.
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er felles ansvar? Skal fagtjenesten drive med gkonomisk veiledning, eller er det NAV sitt
ansvar?

o Det er mangelfull kunnskap om hva som er NAV sitt mandat og tjenester og vice versa.

e Det uttrykkes en bekymring for at tjenestene kan fremstd som fragmenterte og lite
koordinerte overfor brukeren.

e En generell mangel pa fellesskapsfalelse og opplevelsen av a jobbe mot samme mal. Det
pekes pa at man «sitter pa hver sin tue» og at det er mangel pa respekt for hverandres
arbeid og mandat. Det papekes at det er viktig & se pa hverandre som kollegaer og
partnere. Generelt papekes at det er et potensial for bedre utnyttelse av hverandres
kompetanse og ressurser.

e Ansatte i NAV-kommune opplever at de ikke blir sett pa som og/eller faler seg ikke som en
del av kommunen.

e NAV-ansatte oppleves som lite tilgjengelige og vanskelige a fa tak i pa telefon.

e Det oppleves at det er mangel pa faste kontaktpersoner.

e | noen kommuner papekes at det er stor utskiftning av medarbeidere.

De som er intervjuet i undersgkelsen peker pa flere forbedringsomrader:

e Det etterlyses en mer helhetlig tankegang og at NAV og kommunen ma samarbeide tettere
og tidligere i oppfalgingen av brukerne.

e @nske om mer kunnskap om hverandres tjenester og mer kjennskap til hverandre som
medarbeidere.

e Onske om et tettere, mer forpliktende og formalisert samarbeid, faste forpliktende
mgteplasser.

o Flere understreker viktigheten av kontinuitet og forutsigbarhet for brukergruppen (faste
kontaktpersoner viktig, varierende om de har dette)

e Flere peker pa at det stilles for store forventninger til NAV og at det er behov for & avklare
hvilke forventinger som kan stilles til NAV, hva som er NAVs mandat osv. Det understrekes
at det er forskjell p& NAVs oppgaver i dag og far med «det gamle» sosialkontoret (far NAV-
reformen).

3.3 Samarbeid med fastlegene og kommuneoverlege

Fastlegenes arbeid er en viktig del av det samlede helse- og rusarbeidet i kommunen. Fastlegen
har ansvar for alt fra utredning, behandling og oppfelging av pasienter. Fastlegen har ogsa ansvar
for & henvise til spesialisthelsetjenesten og til andre kommunale helse- og omsorgstjenester etter
behov. Samarbeidet mellom kommunen og fastlegene er regulert i fastlegeavtalen som
administreres av kommuneoverlegen. Alle kommunene har faste, formelle mgtepunkter mellom
kommunen ved kommuneoverlegen og fastlegene.

Kommuneoverlegen trekkes frem som et viktig bindeledd mellom fagtjenesten i kommunen og
fastlegene. Kommuneoverlegen er medisinskfaglig radgiver og «kobles pa» i vanskelige saker og
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veileder om regelverk i flere kommuner. Han/hun er ogsa en viktig ressursperson i samarbeidet med
spesialisthelsetjenesten.

Det understrekes at kommuneoverlegen har en viktig rolle i a formidle informasjon om kommunens
tienester til fastlegene. De fleste er godt forngyd med samarbeidet med kommuneoverlegen, men i
Larenskog etterlyses et tettere samarbeid med kommuneoverlegen.

Samarbeid mellom fagtjenestene og fastlegene foregar i enkeltsaker (pa telefon, mail) i
ansvarsgruppemgter og i LAR-mgter®. Generelt oppleves samarbeid med fastlegene som godt, men
med enkelte utfordringer.

e Fastlegene er presset pa tid og jobber under et annet «regime» enn de ansatte i kommunen.
Dette medferer f.eks. at det kan veere vanskelig a fa fastlegen til & delta i
ansvarsgruppemgter. Dette far konsekvenser for tilbudet til den enkelte, prosesser trekker ut
og «ting» tar lenger tid (dette gjelder ogsa spesialisthelsetjenesten).

e Likevel far man stort sett til et samarbeid med fastlegene dersom man er «flink» til a
tilrettelegge for dette. Det pekes pa at god planlegging er essensielt.

e Flere peker pa at samarbeidet dels er personavhengig og at engasjement i
pasientene/brukerne varierer.

e Det pekes pa at ikke alle fastleger kjenner godt nok til kommunens tilbud til brukergruppen.

3.4 Samarbeid med spesialisthelsetjenesten

Malet om helhetlige og koordinerte tjenester forutsetter et tett og godt samarbeid med
spesialisthelsetjenesten.

Samarbeidet er regulert gjennom samarbeidsavtaler. | tillegg er det utarbeidet retningslinjer for
hvordan samarbeidet skal forega.

Revisjonens undersgkelser viser at det er mange utfordringer i samarbeidet mellom kommunene og
spesialisthelsetjenesten og at utfordringene jevnt over er de samme. Det gis ogsa uttrykk for mye
frustrasjon hos medarbeiderne i kommunen nar det gjelder samarbeidet med
spesialisthelsetjenesten. Gjennomgaende viser undersgkelsene at:

¢ Kommunens medarbeidere opplever at pasienter som blir skrevet ut fra Ahus ofte er sykere
og mer krevende enn far. Det pekes pa at kommunene ikke alltid er rustet til & ta ansvaret
for disse og at det mangler bade riktig boligtilbud, kompetanse og ressurser til & ivareta
behovene til de aller sykeste (ofte kan dette veere personer som spesialisthelsetjenesten
vurderer som «ikke behandlingsbare). Flere mener pasienter skrives ut for tidlig.

* LAR stér for legemiddelassistert rehabilitering.
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o Det oppleves at det i mange tilfeller er uklarhet vedrgrende ansvars- og oppgavefordeling i
grensesnittet mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten.

e Det pekes pa at spesialisthelsetjenesten i en del tilfeller instruerer kommunen, lover for mye
pa kommunens vegne, eller foreslar tienester kommunen ikke har. Det understrekes at det
er viktig at spesialisthelsetjenesten har god kjennskap til de ulike kommunenes tilbud. Flere
papeker at det er viktig at kommunene selv utarbeider og gjar tilgjengelig gode
tienestebeskrivelser.

e Noen medarbeidere opplever & bli mgtt med en «ovenfra og ned holdning» fra
spesialisthelsetjenesten.

e Flere peker pa at det ofte kan veere faglig uenighet mellom kommunene og
spesialisthelsetjenesten om bade diagnoser og hva som er det beste behandlingstilbudet for
pasienten. Det kan ogsa veere faglig uenighet innad i spesialisthelsetjenesten, spesielt
gjelder dette ROP-pasienter’. Denne brukergruppen blir regnet som seerlig krevende &
behandle og kan ofte «falle mellom to stoler» i behandlingstilbudet. Flere mener det er viktig
at kommunen styrker sin forhandlingskompetanse. | dag brukes ofte kommuneoverlegen
som en ressurs i slike situasjoner.

e Det oppleves ogsa at man ikke alltid blir hart, f.eks. hva gjelder behov for innleggelse. En av
de som revisjonen har intervjuet sier det slik: «Man ma vaere en bulldoser for & fa til noe».
Enkelte peker pa at Ahus ikke alltid innhenter tilstrekkelig informasjon om pasienten til &
kunne gjgre gode vurderinger.

o Flere mener akutt-tilbudet ved Distriktspsykiatrisk senter (DPS) ikke et reelt akutt-tilbud og at
det kan vaere vanskelig a fa DPS til & rykke ut til de som er akutt psykisk syke. Det pekes pa
at DPS er bundet opp av avtaler og kun er apent pa dagtid. Flere uttrykker et gnske om et
ambulerende team i regi av spesialisthelsetjenesten som kan «rykke ut» til pasientene ved
akutt behov for hjelp.

®> Kombinasjonen ruslidelse og psykisk lidelse blir i faglitteraturen ofte omtalt med begrepet
dobbeltdiagnose eller ROP-lidelse. Dette innebaerer en kombinasjon av alvorlig psykisk lidelse og
ruslidelse (Helsedirektoratet 2012).
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4 INDIVIDUELL PLAN OG KOORDINATOR

Alle brukere med behov for langvarige og koordinerte helse- og omsorgstjenester fra kommunen
og/eller spesialisthelsetjenesten har rett til  fa tilbud om en individuell plan (IP) og/eller tilbud om en
koordinator.

Individuell plan/koordinator er lovfestede virkemiddel for brukermedvirkning, i tillegg skal de sikre
helhetlige og koordinerte tjenester (Helsedirektoratet 2014). Dette er ogsa virkemidler som skal
styrke samhandlingen mellom de som yter tjenester til brukeren, brukeren selv og eventuelle
pargrende.

4.1 Individuell plan (IP)

Individuell plan (IP)

Individuell plan er en betegnelse som benyttes om en plan som viser mal, ressurser og behov for personer
som mottar tjenester fra det offentlige. Det er de som har behov for langvarige og koordinerte tjenester som
har rett til & f& utarbeidet en individuell plan. Individuell plan et verktgy for & fa disse tjenestene til & henge
sammen og gi et best mulig tilbud. Brukeren har rett til & delta i & lage planen, men hovedansvaret for
utarbeidelsen av planen ligger hos tjenesteapparatet. Planen skal sikre at det til enhver tid er én instans
som har hovedansvaret for a falge opp brukeren/pasienten. Kilde: Helsedirektoratet..

Undersgkelsene i de fire kommunene viser at IP ikke alltid tilbys, selv om brukeren har krav pa det.
| spgrreundersgkelsen som ble gjennomfart i tre av kommunene® tyder resultatene pa at det er
Ullensaker som mest konsekvent tilbyr individuell plan til de som har krav pa det.

Spegrsmalet som ble stilt var; «Tilbys IP, etter din kjennskap, til de som har krav pa det?»

Skedsmo Lgrenskog Ullensaker
Ja, alltid 21 5 25
Ofte, men ikke alltid 34 53 36
Sjelden 11 9 0
Vet ikke 34 33 38
N (antall respondenter) 38 43 55

Kilde: Revisjonens spgrreundersgkelse gjennomfgrt i tre kommuner. Svar i prosent.

Det er flere gjennomgaende utfordringer nar det gjelder kommunenes bruk av individuell plan:

° Spgrreundersgkelsen ble ikke gjennomfert i Reelingen. Her ble det kun gjort kvalitative dybdeintervjuer.
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o Det informeres ikke systematisk om retten til IP. | mange tilfeller tilbys ikke IP, selv om
bruker har rett til & fa en plan utarbeidet.

o Det er en utbredt skepsis til IP som et verktgy. Informasjon til bruker om IP varierer
derfor i kvalitet.

e Oppgitte arsaker til liten bruk av IP:

O

0 O O O

O

Ikke behov for det, liten nytte for brukeren

Krever for mye tid

Mangler oppleering i bruk av IP

Manglende kjennskap til rutiner for IP

Manglende kjennskap til lovkravet

Noen nevner mangel pa kultur for bruk av IP i hele organisasjonen

e Konsekvens:

@)
@)

Det er tilfeldig hvilke brukere som far tiloud om IP.
Det er usikkerhet om hvorvidt det er krav til at det skal fattes vedtak om individuell
plan og ulik praksis mellom kommuner og ogsa innad i samme kommune.

Likevel er det mange som ser pa IP som er nyttig verktay. Det pekes blant annet pa at:

O

O O 0O O O 0 O

Det er lettere & strukturere samarbeidet rundt brukeren med en IP
En IP gir mal og retning for arbeidet

Det blir lettere a sta i vanskelige situasjoner

Situasjonen for brukeren tydeliggjgres bedre

En IP dokumenterer hvem som gjar hva i oppfalgingen av bruker
Tjenestene styrkes

Brukernes meninger kommer lettere frem

En IP ansvarliggjer brukeren

Gjennomgaende pekes det pa at selv om en bruker ikke har IP, ivaretas behovet for & koordinere
tienestene til bruker slik at bruker far et helthetlig tilbud pa andre mater. Ansvarsgrupper (eller
lignende) som samler de som yter tjenester til brukere, fremstar som sveert viktige i den
sammenheng. Undersgkelsen viser at de fleste mener ansvarsgruppene og det & ha en koordinator
har stagrre betydning for & sikre helhetlige og koordinerte tjenester enn hva en IP har, vel & merke
hvis mgtene gjennomfares og sentrale deltagere kommer til mgtet. Mange mener referatene som
skrives fra ansvarsgruppene i praksis fungerer som en IP. | tillegg har mange brukere
tiltaksplaner/behandlingsplaner for & sette mal og tiltak for behandlingen/oppfalgingen.

Undersgkelsene viser at det er usikkerhet nar det gjelder individuell plan.
e Hvilke formelle bestemmelser gjelder nar arbeidet med en IP besluttes satt i gang?
e Har pasient/bruker klagerett nar det gjelder IP?
e Gjelder klagereglene i forvaltningsloven?
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4.2 Koordinator

Koordinator er en tjenesteyter som har ansvar for ngdvendig oppfelging og samordning av tjenestetilbudet
samt framdrift i arbeidet med individuell plan. Koordinator skal legge til rette for og medvirke til at pasient og
bruker far et helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset tjenestetilbud. Koordinator oppnevnes i forbindelse
med individuell plan, men skal ogsa tiloys selv om bruker ikke @nsker individuell plan. Formalet med
koordinator er det samme som for individuell plan. Kilde: Helsedirektoratet

Et gjennomgaende inntrykk er at det er vanlig praksis i alle de fire kommunene a tilby koordinator til
brukere som har behov for tjenester fra flere. Ofte er det fagtjenesten som har koordinatoransvaret.
Vart inntrykk er at de som er sa «darlige» at de bor i bolig med tilsyn, i liten grad har koordinator,
men det som kalles primaerkontakt. | Skedsmo pekes det blant annet pa at primeerkontakter ikke er
registrert som koordinatorer hos koordinerende enhet og derfor ikke far innkalling f.eks. til
koordinatortreff.

Undersgkelsene viser generelt falgende:

e En generell oppfatning er at koordinator er viktig med tanke pa a sikre brukeren et helhetlig
tilbud. De som er koordinatorer anser for gvrig dette som en helt naturlig del av jobben de
har som konsulent/radgiver.

e Samtidig peker flere pa at det er en rolle som krever kompetanse. Spgrreundersgkelsen
viser at det er en del som ikke fgler seg helt trygge i rollen (men majoriteten faler seg
trygge).

e Bortsett fra i Larenskog har majoriteten bade i Ullensaker og Skedsmo fatt opplaering i rollen
som koordinator. | Larenskog svarer 56 prosent at de ikke har fatt opplaering. | Ullensaker og
Skedsmo ligger tallene pa henholdsvis 33 og 38 prosent.

o Det varierer i hvilken grad koordinerende enhet har oversikt over hvem som er koordinator i
kommunen. Dette kan fa konsekvenser for oppleering i rollen.
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4.3 Koordinerende enhet

Koordinerende enhet

Kommunene er palagt & ha en koordinerende enhet 1.1 for habilitering og rehabilitering jf. helse- og
omsorgstjenesteloven § 7-3. Koordinerende enhet skal blant annet ha overordnet ansvar for arbeidet med
individuell plan, og for oppnevning, oppleering og veiledning av koordinator.

Formalet med koordinerende enhet er & bidra til at brukere som har behov for tienester fra flere ulike
aktarer skal motta et helhetlig tjenestetilbud. Kommunene star fritt i hvordan de organiserer sin
koordinerende enhet. Forskriften stiller imidlertid krav om at koordinerende enhet skal veere synlig,
tilgjengelig og etablert.

Kilde: Helsedirektoratet

Alle de fire kommunene har etablert en koordinerende enhet. | Ullensaker, Larenskog og Reelingen
er enheten en integrert del av tjenestekontoret. | Skedsmo er koordinerende enhet skilt ut i en enhet
for barn og en for voksne og enhetene er ikke en del av tjenestekontoret.

Undersgkelsene i de fire kommunene viser fglgende svakheter/utfordringer i kommunenes
koordinerende enheter:

Generelt er koordinerende enhet «i stapeskjeenx» i alle kommunene.
o Det er liten kjennskap blant medarbeiderne i kommunen til hva koordinerende enhet er og
de oppgaver den har.
o Koordinerende enhet har ikke full oversikt over behov for IP i kommunen.
o Meldinger om behov nar ikke alltid koordinerende enhet
o Koordinator oppnevnes ikke alltid av koordinerende enhet
o Det er til en viss grad uklare ansvars- og oppgavefordeling mellom fagtjenesten,
tildelingskontoret og koordinerende enhet
o Koordinerende enhet gir oppleering og veiledning etter behov i Skedsmo og Ullensaker.
Reaelingen har en fast kursplan. | Larenskog har det ikke veert kapasitet til & gi oppleering det
siste aret.

Revisjonen nevner at overordnet ansvar for individuell plan innebaerer at enheten blant annet skal
(forskrift om habilitering og rehabilitering, IP og koordinator § 6)

a) motta meldinger om behov for individuell plan, jf. § 23

b) sgrge for at det blir utarbeidet rutiner og prosedyrer for arbeid med individuell plan.

Det er ikke et krav i loven eller forskriften at koordinerende enhet skal tildele IP og/eller koordinator,
men kommunen kan selvfglgelig velge en slik lgsning. Revisjonen viser i denne forbindelse til
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Helsedirektoratets hgringsforslag datert juni 2014 til tekst til nettbasert veileder for habilitering og
rehabilitering, individuell plan og koordinator kapittel 2.4.

| alle kommunene er det koordinerende enhet som utarbeider rutiner/prosedyrer som skal sikre
lovkravet.

4.4 Revisjonens anbefalinger

Felgende anbefalinger gar igjen i alle kommunene:

e Kommunen bgr vurdere ytterligere tiltak som styrker det lovpalagte og ngdvendige samarbeidet
bade innad i kommunen (inklusive fastlegen og NAV) og opp mot spesialisthelsetjenesten.

e Kommunen bgr sette inn tiltak som sikrer den enkeltes rett til individuell plan og koordinator i
henhold til lovens intensjon og krav.

e Kommunen bgr sette inn tiltak som sikrer at koordinerende enhet fungerer etter forutsetningen i
loven, jf. kapittel 7 i hele og omsorgstjenesteloven og forskrift om habilitering og rehabilitering
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1. Innledning

Kommunestyret har det gverste tilsynet med den kommunale forvaltningen.
Kontrollutvalget skal fare det lgpende tilsyn og kontroll p& vegne av
kommunestyret, og skal utgve sitt arbeid iht. kommuneloven og forskrift om
kontrollutvalg. Kontrollutvalget kan i prinsippet ta opp ethvert forhold ved
kommunens virksomhet s& lenge det kan defineres som kontroll og tilsyn, men
kan ikke overprgve politiske prioriteringer som er foretatt av kommunens

folkevalgte organer.

Kontrollutvalget rapporterer om sin virksomhet til kommunestyret. Noen saker
som f.eks. forvaltningsrevisjonsrapporter og rapporter etter selskapskontroller
oversendes kommunestyret gjennom aret etter hvert som de foreligger.
Arsrapporten skal gi en samlet oversikt over kontrollutvalgets virksomhet i 2015.

2. Kontrollutvalgets virksomhet

2.1 Medlemmer

Kontrollutvalget i Larenskog bestar av 5 medlemmer. Frem til valget var det
falgende medlemmer og varamedlemmer:

Medlemmer

Varamedlemmer

Erik Bratlie, leder (H) 1. Jonny Hammerstad (FRP)
Kari Bruun (H) 2. Mona Kamnes (H)
Jens Bruun (H) 3. Ingrid Anne Oppegaard (FRP)
4. Kristian Arntzen (H)
5. Dag Brathen (H)
Andreas Halvorsen, nestleder (AP) 1. Anita Vagsaeter (AP)
Thilagawaty Sanmuganathan (AP) 2. Hans Moen (AP)

Nytt utvalg ble valgt i konstituerende kommunestyremgte den 21. oktober 2015.
For perioden 2015-2019 er fglgende valgt:

Medlemmer

Varamedlemmer

Erik Bratlie, leder (H)
Volker Raths (H)
Marie Oppegaard (FRP)

1. Asbjgrn Lgken (H)
2. Elisabeth Bgtker Larsen (H)
3. Arild Rambgl (H)

Ragnar Kristoffersen, nestleder (AP)
Thilagawaty Sanmuganathan (AP)

1. Dag Haugland (V)
2. Grethe Nordby (LIV)

2.2 Mgter og saker

I 2015 har kontrollutvalget avholdt 5 mgter og behandlet 38 saker. Hvilke saker
som er behandlet fremgar av vedlegg til arsrapporten.






Kontrollutvalget er beskrevet pa kommunens hjemmeside. Her legges utvalgets
mgteinnkallinger og protokoller ut. Det er ogsa en link til sekretariatets
hjemmeside hvor mgteinnkallinger, protokoller og rapporter blir lagt ut
(www.rokus.no).

Kontrollutvalgets mgter holdes for apne dgrer.
3. Kontrollutvalgets oppgaver

3.1. Gjennomfgrt tilsyn med forvaltningen
Administrasjonen blir innkalt for & orientere eller for en samtale om saker.

I mai ble utvalget orientert om vannlekkasjen som hadde veert i januar. Det ble
orientert om hva som skjedde, den faktiske situasjon nar det gjelder
ledningsnettet og hva som blir gjort for & unnga slike hendelser i fremtiden.

I det samme mgtet orienterte leder ved NAV-kontoret om beredskap og
sikkerhet ved kontoret.

I juni orienterte ordfarer og radmann om Lgrenskog kommunes forhold til
Samarbeidsradet for Nedre Romerike (SNR), bl.a. hvilken nytte Lgrenskog har
hatt av samarbeidet.

Etter henvendelse fra kontrollutvalget i Sarum behandlet utvalget sak
vedrgrende Samarbeidsradet for Nedre Romerike (SNR) i september.
Bakgrunnen for henvendelsen var forhold som var omtalt i pressen. De
pastander som fremkom i pressen gjaldt en konkret bevilgning, bruken av midler
og rolleblanding. Kontrollutvalget i Sarum gnsket en tilbakemelding fra
kontrollutvalgene i SNR-kommunene om man skulle gjgre en felles undersgkelse
av disse pastandene. Utvalget vedtok & ikke delta i en undersgkelse av disse
forhold.

I juni orienterte radmann om status for Luhr skole-saken.

Radmann og kommunaldirektar orienterte, i det samme mgtet, om den nye
organiseringen av IKT-funksjonen og utfordringer knyttet til IKT i Lgrenskog
kommune.

3.2 Forsvarlig revisjonsordning

Kontrollutvalget skal pase at kommunen har en forsvarlig revisjonsordning, jfr.
kontrollutvalgsforskriftens § 4. Lgarenskog kommune benytter Romerike Revisjon
IKS som leverandgr av revisjonstjenester.

Kontrollutvalget mener at det er en forsvarlig revisjonsordning.





3.3 Kontrollutvalgets oppgaver ved regnskapsrevisjon

Kontrollutvalget skal pase at kommunens arsregnskap blir revidert pa en
betryggende mate, jfr. kontrollutvalgsforskriftens § 6. Det vil si at
revisjonsarbeidet foregar i samsvar med lov, forskrift og god kommunal
revisjonsskikk.

Kontrollutvalget skal avgi uttalelse om arsregnskapet far det vedtas av
kommunestyret. Kopi av uttalelsen skal vaere formannskapet i hende far det
avgir innstilling til kommunestyret.

Kommunens arsregnskap ble behandlet i utvalget den 5. mai 2015. @konomisjef
og regnskapssjef var til stede og orienterte. Oppdragsansvarlig regnskapsrevisor
orienterte om revisjonsarbeidet og revisors beretning. Beretningen var avlagt
uten presiseringer og forbehold.

I samme mgte behandlet utvalget revisjonsbrev 11/2014 avgitt i forhold til
arsregnskapet. | revisjonsforskriftens § 4 er det oppgitt forhold revisor plikter a
papeke skriftlig. Ved revisjonen av arsregnskapet var det funnet avvik som faller
inn under denne bestemmelsen. De forhold som var papekt gjaldt budsjett 2014
og internkontroll. dkonomisjef orienterte om arbeidet med nytt
gkonomireglement og et helhetlig internkontrollsystem.

3.4 Kontrollutvalgets oppgaver ved forvaltningsrevisjon

Kontrollutvalget skal pase at kommunens virksomhet blir gjenstand for
forvaltningsrevisjon.

I juni behandlet utvalget forvaltningsrevisjonsrapporten psykisk helse og rus.
Formalet med prosjektet var & undersgke om kommunen har rutiner og systemer
som bidrar til & sikre samarbeid og samhandling, bade internt i kommunen og
med spesialisthelsetjenesten, for brukere innen psykisk helse- og rusfeltet.
Kommunestyret behandlet rapporten i november.

Utvalget bestilte nytt forvaltningsrevisjonsprosjekt i mgtet i desember. Dette vil
undersgke informasjonssikkerhet i Larenskog kommune. Prosjektets formal er a
bidra til gkt fokus og regeletterlevelse innenfor personvern og
informasjonssikkerhet i Larenskog kommune.

Utvalget har flere ganger fulgt opp forvaltningsrevisjonen investeringer i
Lerenskog siden 2013. Det er gjort et stort arbeid for a lukke avvikene som ble
papekt i forvaltningsrevisjonsrapporten. | 2015 har utvalget fatt revisjonen til &
gjennomfgrer en undersgkelse pa hvor langt man kommet nar det gjelder
implementeringen av nye system og rutiner. Det ble ogsa undersgkt om rutinene
falges i de prosjektene som fglger de nye rutinene. Rapporten fra undersgkelsen
ble behandlet i september. Ingen av de prosjektene som ble undersgkt var
fullfert og utvalget vedtok & gjgre en oppfalging hgsten 2016.





3.5 Kontrollutvalgets oppgaver ved selskapskontroll

Kontrollutvalget skal pase at det fares kontroll med forvaltningen av kommunens
interesser i selskapet m.m.

I 2015 har utvalget behandlet eierskapskontroller i fglgende selskap:
- Nitor AS
- NRV AS og RA-2 AS (Strandveien 1AS)

3.5 Tilsyn med revisjonen

I tillegg til & pase at man har en forsvarlig revisjonsordning og at arsregnskapet
blir revidert pa en betryggende mate skal kontrollutvalget holde seg lgpende
orientert om revisjonsarbeidet.

Revisjonen rapporterer muntlig om revisjonsarbeidet i hvert mgte.

I mgtet i september behandlet utvalget rapport for revisjonsaret 2014/2015.
Rapporten redegjar for leveransene til Larenskog nar det gjelder
regnskapsrevisjon, forvaltningsrevisjon, selskapskontroll og andre undersgkelser.
Timeforbruket blir ogsa rapportert.

I september behandlet ogsa utvalget oppdragsansvarlig revisors egenvurdering
av uavhengighet.

3.6 Budsjettbehandling

Kontrollutvalget utarbeider forsalg til budsjett for kontroll- og tilsynsarbeidet i
kommunen.

Dette behandlet utvalget i september. For 2016 har forslaget har en ramme pa
kr 3 275 000,-. Forslaget skal fglge formannskapets innstilling til kommunens
budsjett ved kommunestyrebehandlingen.

Kontrollutvalgets forslag gjelder utvalgets egen virksomhet, sekretserfunksjonen
0g revisjonen.

Kontrollutvalgets egen virksomhet
Dette omfatter fglgende poster: Mgtegodtgjarelse, arbeidsgiveravgift,
reisegodtgjgrelse, mgteutgifter og kurs/opplaering.

Sekreteerfunksjonen

Sekretariatet paser at de saker som behandles av kontrollutvalget er forsvarlig
utredet og at utvalgets vedtak blir fulgt opp. Det er ogsa det administrative
bindeledd mellom kontrollutvalget og andre sentrale aktgrer som revisjon,
kommunestyret og administrasjonen.

Revisjonen
Revisjonen utfgrer revisjon av kommuneregnskap, regnskapsbekreftelser samt

andre tilhgrende tilleggsoppgaver. Det utfgres ogsa forvaltningsrevisjon,
selskapskontroll og andre undersgkelser etter bestilling fra kontrollutvalget.





3.7 Kontrollutvalgets rapportering

Rapporter fra forvaltningsrevisjoner og selskapskontroller oversendes
kommunestyret etter hvert som de foreligger.

Kontrollutvalgets arsrapport for 2014 ble behandlet i utvalget den 24. februar
2015 og i kommunestyret den 27. mai 2015.

3.8 @vrige aktiviteter
Kontrollutvalget var representert pa kontrollutvalgskonferansen 2015.

Det er avholdt ett mgte i samarbeidsforum for kontrollutvalgene pa Romerike. |
et slikt samarbeid gjennomfares felles faglige samlinger med temaer som har
relevans for kontrollutvalgenes arbeid. Samarbeidet inneholder ogsa
erfaringsutveksling og diskusjon av problemstillinger knyttet til
kontrollutvalgsarbeid. Larenskog kontrollutvalg var representert pa samlingen.

4. Sekretaerfunksjonen

Sekreteerfunksjonen for kontrollutvalget i Larenskog kommune har blitt ivaretatt
av Romerike kontrollutvalgssekretariat IKS (ROKUS).

Tidsbruk
Sekretariatet har i 2015 brukt 212 timer i Lgrenskog kontrollutvalg. Fordelingen
pa oppgaver er slik:

Oppgaver 2015
Saksbehandling 197
Mgter kontr.utv. 15

212

Under saksbehandling ligger all saksforberedelse, herunder arsplan og
arsrapport. Det er videre utsendelse av mgteinnkallinger, referater og vedtak til
videre behandling, samt oppfglging av vedtak. | tillegg kommer den praktiske
tilrettelegging av mgter.

5. Avsluttende kommentarer

Kontrollutvalgets oppgave er & ivareta kontroll- og tilsynsfunksjonen i kommunen
pa vegne av kommunestyret, med stgtte og hjelp fra sekretariat og revisjon.
Utvalget er godt forngyd med de tjenestene sekretariatet og revisjonen har
levert.





Vedlegg

24. februar 2015

1/2015 Varslingssaker og mislighetssaker i 2014

2/2015 Eierskapskontroll i Nitor AS

3/2015 Kontrollutvalgets arsrapport for 2014

4/2015 Orientering ved revisjonen

5/2015 Saker til oppfelging

6/2015 Eventuelt

5. mai 2015

7/2015 Referater

8/2015 Orientering ved administrasjonen

9/2015 Kontrollutvalgets uttalelse til arsregnskapet 2014
10/2015 Revisjonsbrev nr 11 — arsregnskapet 2014
11/2015 Oppfalging av forvaltningsrevisjonen investeringer
12/2015 Neste forvaltningsrevisjonsprosjekt

13/2015 Orientering ved revisjonen

14/2015 Saker til oppfalging

15/2015 Eventuelt

17. juni 2015

16/2015
17/2015
18/2015
19/2015
20/2015
21/2015

Orientering om Samarbeidsradet for Nedre Romerike (SNR)
Orientering ved administrasjonen
Forvaltningsrevisjonsrapporten Psykisk helse og rus.
Orientering ved revisjonen

Saker til oppfolging

Eventuelt

15. september 2015

22/2015
23/2015

24/2015
25/2015
26/2015
27/2015
28/2015
29/2015
30/2015
31/2015
32/2015

Eierskapskontroll i NRV AS og RA-2 AS (Strandveien 1 AS)
Prosjektplan for forvaltningsrevisjonsprosjektet — Pleie og omsorg i
lys av samhandlingsreformen

Undersgkelse — Innfasing av ny internkontroll

Rapport revisjonsaret 2014/2015

Sak om SNR

Oppdragsansvarlig revisors egenvurdering av uavhengighet
Orientering ved revisjonen

Budsjett for kontroll- og tilsynsvirksomheten 2016

Saker til oppfalging

Evaluering av kontrollutvalgsarbeidet

Eventuelt

8. desember 2015

33/2015
34/2015
35/2015
36/2015
37/2015
38/2015

Presentasjon

Kontrollutvalgets rolle og oppgaver

Rutiner for innkalling og protokoll

Mgteplan 2016

Prosjektplan — Informasjonssikkerhet i Larenskog
Eventuelt
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