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GSTFOLD KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT

Saksnr.:
Dokumentnr.:
Lopenr.:
Klassering:

Saksbehandler:

2022/136
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2507/2022
3018-191

Bjern Gulbrandsen

Mgatebok
Behandlet av Mgtedato Utvalgssaksnr.
Kontrollutvalget Valer 16.02.2022 22/1

Godkjenning av innkalling og saksliste

Sekretariatets innstilling
Sekretariatet anbefaler kontrollutvalget a fatte slikt vedtak:

1. Innkalling og saksliste godkjennes

Fredrikstad, 05.01.2022

Vedlegg
Ingen

Andre saksdokumenter (ikke vedlagt)
Ingen

Saksopplysninger
Saksliste er fremlagt og godkjent av kontrollutvalgets leder

Vurdering
Innkalling og saksliste godkjennes
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Saksnr.:
Dokumentnr.:
Lopenr.:
Klassering:

Saksbehandler:

2022/136

1

2495/2022
3018-191

Bjern Gulbrandsen

Mgatebok
Behandlet av Mgtedato Utvalgssaksnr.
Kontrollutvalget Valer 16.02.2022 22/2

Valg av representant til a signere protokoll

Sekretariatets innstilling
Sekretariatet anbefaler kontrollutvalget a fatte slikt vedtak:

1. Til & signere protokollen sammen med leder er Egil Holm

Fredrikstad, 05.01.2022

Vedlegg

Ingen

Andre saksdokumenter (ikke vedlagt)
Ingen

Saksopplysninger

I henhold til kontrollutvalgets rutine som ble behandlet i kontrollutvalgets mate 26.02 2020
(sak 20/3) skal det ved hvert mgte settes opp en sak: «Valg av en representant til signering
av protokoll». Kontrollutvalget var enstemmige om at Egil Holm signerer protokoll sammen
med leder. Ved fraveer velges det en representant til signering i begynnelsen av mgtet.

Vurdering
Ingen
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Kontrollutvalget Valer 16.02.2022 22/3

Oppfolgingsrapport Forvaltningsrevisjonsprosjekt "Kvalitet i
Sykehjemstjenesten”

Sekretariatets innstilling
Sekretariatet anbefaler kontrollutvalget a fatte slikt vedtak:

1. Kontrollutvalget tar oppfelgingsrapport av forvaltningsrevisjonsprosjekt «Kvalitet i
sykehjemstjenesten», samt kommunedirektarens uttalelse til rapporten, til etterretning

2. Kontrollutvalgets innstilling til kommunestyret:

1. Kommunestyret tar oppfelgingsrapport av forvaltningsrevisjonsprosjekt

«Kvalitet i sykehjemstjenesteny, til etterretning.

2. Kommunedirektaren skal i lapet av 2022 gi kontrollutvalget informasjon om status
for utarbeidelsen sjekklister som skal sikre kontinuitet og riktig informasjon i
kvalitetssystemet. Samtidig skal kommunedirektagren informere kontrollutvalget om

status for etablering av mer systematisk brukermedvirkning.

Fredrikstad, 07.02.2022

Vedlegg

e Oppfalgingsrapport «Kvalitet i sykehjemstjenesten», datert den 13.12 2021.

Andre saksdokumenter (ikke vedlagt)

e Kommunestyre sak 0010/20, den 14.05.2020 — Forvaltningsrevisjonsprosjekt

«Kvalitet i sykehjemstjenesten»

¢ Kontrollutvalgssak 20/4, den 26.02 2020 — Forvaltningsrevisjonsprosjekt «Kvalitet i

sykehjemstjenesten».



Saksopplysninger

Saksfremlegget er utarbeidet av et settesekretariat, grunnet Daglig leder i IKUS KOF er i
familie med kommunalsjef for Helse og velferd i Valer kommune. Forum for kontroll og tilsyn
er settesekretariat i saken.

Kontrollutvalget og kommunestyret behandlet en forvaltningsrevisjonsrapport som
omhandlet kommunens kvalitet i sykehjemstjenesten i 2020. | henhold til kommunelovens
§23-2, e) skal kontrollutvalget sgrge for at vedtak, som kommunestyret treffer ved
behandlingen av revisjonsrapporter, blir fulgt opp.

Kontrollutvalget falger opp vedtaket ved at revisjonen har utformet en oppfaelgingsrapport,
denne ligger som vedlegg til saken.

Kommunestyrets vedtak i sak 30010/20, den 14.05.2010 var fglgende:

«1. Kommunestyret tar forvaltningsrevisjonsrapport «Kvalitet i sykehjemstjenesten for Valer
kommuneny til etterretning. Kommunestyret merker seg at kvaliteten i tjenesten i hovedsak
oppleves som god, men kommunen har et forbedringspotensial knyttet til systemer og rutiner
for kvalitet i tjenesten.

2. Kommunestyret ber radmannen om falge opp rapportens anbefalinger, samt anbefalingen fra

kontrollutvalget:

e  Kommunen bgr, som ledd i arbeidet med & innfare elektronisk kvalitetssystem, giennomga
prosedyrer og rutiner slik at kvalitetssystemet inneholder riktig informasjon.

e  Kommunen bgr innfgre jevnlige bruker- og pargrendeundersgkelser for a systematisere
brukermedvirkningen.

e  Kommunen bar vurdere konkrete tiltak for a tilrettelegge bedre for personer med demens og
for & gi n@dvendig tilpasset rehabilitering.

3. Kommunestyret viser til kontrollutvalgets ansvar for a pase at kommunestyrets vedtak i
forbindelse med forvaltningsrevisjon blir fulgt opp. Kommunestyret ber kontrollutvalget om a
folge opp vedtaket med en oppfalgingsrapport fra revisjonen ett ar etter kommunestyret
behandling av saken. Denne oppfalgingsrapporten skal ogsa sendes til kommunestyret.»

Revisjonen har i sin oppfalgingsrapport kontrollert hvorvidt de tre anbefalingene er fulgt opp
av kommunen. Revisjonens vurdering og konklusjon er fglgende:

«Revisjonen har i denne rapporten vurdert om og i hvilken grad kommunestyrets vedtak i sak PS 20/4
er fulgt opp av administrasjonen. Revisjonen har konkludert med at kulepunkt 3 er fulgt opp. Videre
har vi konkludert med at kulepunkt 1 er pdbegynt, men ikke ferdigstilt, samt at kulepunkt 2 ikke er

fulgt opp.
Revisjonen anbefaler kommunen & videre sette sokelys pa falgende:

Kulepunkt 1. Fortsette arbeidet med a gjiennomga prosedyrer og rutiner slik at kvalitetssystemet
inne-holder riktig informasjon, og falge opp dette arbeidet i forbindelse med
innfaringen av elektronisk kvalitetssystem.

Kulepunkt 2. Innfgre jevnlige bruker- og pargrendeundersgkelser for & systematisere
brukermedvirkningen.»

Kommunedirektgren har kommet med sin uttalelse til oppfalgingsrapporten. Dette ligger i sin
helhet pa side 9 i rapporten. Kommunedirektaren skriver fglgende:

«Det vises til oversendt oppfalgingsrapport, som samsvarer med de faktiske forholdene. Vi har ingen
bemerkninger utover dette»



Vurdering

Samlet sett vurderer sekretariatet at dataene som er benyttet er tilstrekkelig som grunnlag
for oppfaelgingsrapportens vurderinger og konklusjoner. Siden dette er en oppfalgingsrapport
er det ikke gjennomfart kontrollhandlinger av kommunens praksis, det er kontrollert
kommunens systemer og rutiner.

Sekretariatet vurderer at kommunedirektgren slutter seg til revisjonens konklusjon.

Sekretariatet anbefaler kontrollutvalget a ta rapporten og kommunedirektgrens uttalelse til
rapporten til etterretning.

Sekretariatet anbefaler videre at kontrollutvalget legger revisjonens vurderinger og
konklusjon til grunn i sitt forslag til vedtak i kommunestyret. Der bgr det komme frem at
kommunedirektaren i Igpet av 2022 skal gi kontrollutvalget informasjon om status for
utarbeidelsen sjekklister for & sikre kontinuitet og riktig informasjon i kvalitetssystemet.
Samtidig kan kommunedirektgren informere kontrollutvalget om status for etablering av mer
systematisk brukermedvirkning.
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1 Innledning

Forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 5 fastslar at kontrollutvalget skal pase at kommunestyrets ved-
tak om forvaltningsrevisjoner blir fulgt opp, og skal rapportere til kommunestyret om vedtaket er fulgt

opp.

Revisjonen gjennomfarte forvaltningsrevisjonen «Kvalitet i sykehjemstjenesten» i Valer kommune i
2019. Rapporten fra revisjonen ble behandlet i kontrollutvalget i sak PS 20/4 26.02.2020 og i kommu-
nestyret i sak PS 0010/20 den 14.05.2020. Kommunestyret vedtok i saken at vedtaket skulle falges
opp med en oppfalgingsrapport levert av revisjonen. Oppfalgingsrapporten skal behandles av kontroll-
utvalget og kommunestyret.

Revisjonen vil takke administrasjonen for samarbeidet i forbindelse med gjennomfaring av oppfalgings-
undersgkelsen.
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2 Gjennomfoering av undersokelsen

2.1 Oppfalgingskriterier

Formalet med oppfalgingsundersgkelsen er & kontrollere om kommunestyrets vedtak i forbindelse med
forvaltningsrevisjonsrapporten er fulgt opp.

Kommunestyret i Valer kommune fattet fglgende vedtak i sak 10/20:

1: Kommunestyret tar forvaltningsrevisjonsrapport «Kvalitet i sykehjemstjenesten for Valer
kommunen» til etterretning. Kommunestyret merker seg at kvaliteten i tjenesten i hovedsak
oppleves som god, men kommunen har et forbedringspotensial knyttet til systemer og rutiner
for kvalitet i tjenesten.

2: Kommunestyret ber rAidmannen om fglge opp rapportens anbefalinger, samt anbefalingen fra
kontrollutvalget:
¢ Kommunen bgr, som ledd i arbeidet med & innfere elektronisk kvalitetssystem, gjennomga pro-
sedyrer og rutiner slik at kvalitetssystemet inneholder riktig informasjon.
¢ Kommunen bgr innfere jevnlige bruker- og parerendeundersgkelser for 4 systematisere
brukermedvirkningen.
¢ Kommunen bgr vurdere konkrete tiltak for a tilrettelegge bedre for personer med
demens og for 4 gi nadvendig tilpasset rehabilitering.

3: Kommunestyret viser til kontrollutvalgets ansvar for & pase at kommunestyrets vedtak i
forbindelse med forvaltningsrevisjon blir fulgt opp. Kommunestyret ber kontrollutvalget om a
folge opp vedtaket med en oppfelgingsrapport fra revisjonen ett ar etter kommunestyret
behandling av saken. Denne oppfelgingsrapporten skal ogsa sendes til kommunestyret.»

Kommunestyret ba i vedtaket administrasjonen om & fglge opp revisjonsrapportens anbefalinger samt en
anbefaling fra kontrollutvalget. | denne oppfalgingsrapporten beskrives det hvordan vedtaket er arbeidet
med, og revisjonen gjgr en vurdering av i hvilken grad administrasjonen har fulgt opp vedtaket.

2.2 Metode og datagrunnlag

Revisjonen ba i e-post til kommunedirektgren datert 29.09.2021 om en redegjgrelse for hvilke tiltak som
er iverksatt som fglge av kommunestyrets vedtak. Revisjonen ba ogsa om at eventuelle iverksatte tiltak
dokumenteres, for eksempel ved at utarbeidede rutiner, kartlegginger, referater eller lignende dokumen-
tasjon ble lagt ved redegjgrelsen.

Kommunedirekteren har i e-post til revisjonen datert 20.10.2021 redegjort for fremdrift pA kommunens
oppfelging av kommunestyrets vedtak. Revisjonen har ogsa fatt svar pa oppfalgingsspagrsmal per epost
fra kommunalsjef Helse og velferd 15.11.2021.

Revisjonen har gjennomfart vurderinger pa bakgrunn av kommunedirektgrens redegjarelse, samt svar pa
oppfalgingssparsmal stilt til kommunalsjef for Helse og velferd.

Kommunedirektgren har fatt anledning til & uttale seg om denne rapporten far den ble sendt til behandling
i kontrollutvalget i Valer kommune. Uttalelsen ligger vedlagt (vedlegg 1).
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3 Kommunens oppfoelging av «Kvalitet i
sykehjemstjenestene»

3.1 Bakgrunn for vedtaket

Det ble i 2019 giennomfart en forvaltningsrevisjon av kvaliteten i sykehjemstjenestene i Valer kommune.
Dette kapittelet gjar rede for bakgrunnen for kommunestyrets vedtak, administrasjonens redegjgrelse for
oppfelging av vedtaket og revisjonens vurdering av gjennomfgringen.

3.2 Kulepunkt 1: Sikre riktig informasjon i kvalitetssystemet

3.2.1 Bakgrunn

Det fremgikk av undersgkelsene i revisjonsrapporten at kommunen manglet en hensiktsmessig struktur
for & gjare rutiner og prosedyrer tilgjengelige og oppdaterte. Det ble gitt uttrykk for en bekymring for at
maten prosedyrer og rutiner er strukturert pa gjer dem lite tilgjengelige for ledere og ansatte.

For & styrke dette arbeidet innarbeidet kommunestyret fglgende i sitt vedtak:
e Kommunen bgr, som ledd i arbeidet med & innfare elektronisk kvalitetssystem, gjennomga
prosedyrer og rutiner slik at kvalitetssystemet inneholder riktig informasjon.

3.2.2 Administrasjonens redegjgrelse

Administrasjonen opplyser at de som en del av det kontinuerlige kvalitetsarbeidet i disse dager er i ferd
med & gjennomga prosedyrer og rutiner, men ifglge kommunen har dette arbeidet vaert utfordrende a
prioritere i kombinasjon med pandemibekjempelse.

Administrasjonen forklarer ogsa at de opplever at rutinene er godt kjent for medarbeiderne. Ifglge admi-
nistrasjonen er innfgring av et felles overordnet elektronisk system en prioritert oppgave, men dette har
veert utsatt noe. Videre vises det til at prosjektet med & etablere et nytt elektronisk system er planlagt
iverksatt senest fgrste kvartal 2022. Ifglge kommunalsjef for Helse og velferd er man i ferd med & utar-
beide sjekklister for & sikre kontinuitet i tienestene og & sikre god kartlegging og dermed sikre at man har
riktig informasjon tilgjengelig i systemet.

3.2.3 Revisjonens vurderinger

Revisjonen ser ut fra redegjgrelsen at Valer kommune er i ferd med & oppdatere prosedyrer og rutiner.
Revisjonen legger til grunn at det gjenstar en del arbeid knyttet til dette, og at deler av dette arbeidet ikke
kan gjennomfares fullt ut fgr det elektroniske kvalitetssystemet er etablert.

Det er revisjonens vurdering at arbeidet med & sikre at tilgjengelig informasjon i kvalitetssystemet er riktig
ikke er fullfart, og at det ikke er etablert et helhetlig kvalitetssystem. Men revisjonen tar til etterretning at
arbeidet er pabegynt. En overgang til et elektronisk kvalitetssystem vil med god implementering kunne
innebeere en betydelig systematisering blant annet av arbeidet med & sikre at rutiner og prosedyrer er
oppdaterte og bygger pa riktig informasjon. At administrasjonen har satt seg selv en tydelig frist for dette
ser revisjonen positivt pa.
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Revisjonen konkluderer med at arbeidet med & sikre riktig informasjon i kvalitetssystemet er pabegynt,
men ikke fullfgrt.

3.3 Kulepunkt 2: Systematisering av brukermedvirkningen

3.3.1 Bakgrunn

Det fremgikk i undersgkelsene i revisjonsrapporten at beboerne ved sykehjemmet og deres pargrende
tidlig ble involvert i utformingen av tjenestetilbudet og at kommunen foretok tidlig kartlegging av beboernes
bakgrunn og behov. Det ble likevel vurdert at det fantes et potensiale for noe mer systematikk i arbeidet
for & sikre medvirkning. Dette med henvisning til at sykehjemstjenestens rutiner og prosedyrer knyttet til
innhenting av erfaringer fra tjenestetilbudet ville kunne forbedres ved & etablere faste, tilpassede bruker-
undersgkelser, og at disse ville kunne fungere som et nyttig informasjonsgrunnlag for forbedringsarbeidet
over tid. | kommunedirektgrens uttalelse til revisjonsrapporten papekte direktgren at det jobbes med a
finne en felles ordning med brukerundersgkelser for hele virksomhet Helse og Velferd.

For & styrke dette arbeidet anbefalte revisjonen faglgende i sitt vedtak:
e Kommunen bar innfgre jevnlige bruker- og pargrendeundersgkelser for & systematisere
brukermedvirkningen.

3.3.2 Administrasjonens redegjgrelse

Administrasjonen opplyser at det fortsatt mangler et system for & kunne gjennomfgre bruker- og pararen-
deundersgkelser. En spgrreundersgkelse er i nd i ferd med a sendes ut til alle innbyggere over 55 ar, i
forbindelse med prosjektet «Leve hele livet». Administrasjonen opplyser at det vil arbeides aktivt med a
systematisere brukermedvirkningen fremover.

3.3.3 Revisjonens vurderinger

Revisjonen tar til etterretning at kommunen gjennomfgrer en generell kartlegging i forbindelse med pro-
sjekt «Leve hele livet», men at man ikke gjennomfarer jevnlige bruker- og pararendeundersgkelser.

Revisjonen konkluderer pa bakgrunn av dette med at vedtakets kulepunkt 2 ikke er fulgt opp.

13



3.4 Kulepunkt 3: Tilrettelegging og rehabilitering for mennesker med demens

3.4.1 Bakgrunn

Men bakgrunn i et av sine revisjonskriterier undersgkte revisjonen om kommunen har et tilrettelagt tilbud
til personer med demens og andre med vansker for & formulere egne behovl. | spgrreundersgkelsen til
de ansatte svarte 48 % av respondentene at sykehjemstjenestene kun i noen grad tilrettelegger for per-
soner med demens. Pa spgrsmal om disse beboerne far ngdvendig og tilpasset rehabilitering svarte 70%
at de ikke gjorde det. Samtidig var de pararendes tilbakemelding at de syntes tilretteleggingen var god.

I kommunedirektgrens uttalelse til revisjonsrapporten papeker direktgren at det er etablert en ansatt-
gruppe som tilbyr musikkbasert miljgbehandling.

Pa bakgrunn av disse funnene fayde kontrollutvalget i sin innstilling til kommunestyret i sak PS 20/4 til et
tredje vedtakspunkt:
e Kommunen bar vurdere konkrete tiltak for a tilrettelegge bedre for personer med
demens og for & gi ngdvendig tilpasset rehabilitering.

3.4.2 Administrasjonens redegjgrelse

Administrasjonen opplyser at det gjgres et kontinuerlig arbeid med tilrettelegging for personer med de-
mens. Kommunalsjef for Helse og velferd opplyser at sykehjemmet har sma avdelinger, med tilpasset
skjerming etter behov. Videre opplyses det ogsd om at sykehjemmet har igangsatt arbeid med person-
sentrert omsorg, noe som ogsa innebeaerer omfattende kartlegging av den enkelte pasient, og at man
bedre kan legge til rette for dem. Det er ifglge kommunalsjef igangsatt en praksismodell (VIPS), som er
en metode for & implementere personsentrert omsorg. Videre opplyser kommunalsjef at en ansatt har
veert pa kurs for & kunne gi oppleering i modellen, og at den er tatt i bruk. Det opplyses ogsa om at de
fleste ansatte har gjennomfgrt demensomsorgens ABC.

Administrasjonen opplyser om at det er etablert tiltak for & aktivisere beboerne pa sykehjemmet. Kommu-
nalsjef for Helse og velferd opplyser ogsa at det er opprettet et tilbud, Generasjon M, som bestar av 16
lokale ungdommer som er ansatt i sma deltidsstillinger og som arrangerer sosiale aktiviteter hvor det ogsa
tilrettelegges for at personer med demens kan delta. | tillegg tilrettelegges det for at pasientene kan delta
pa ulike lavterskeltilbud ved dagsenteret. Administrasjonen opplyser ogsad om at kommunen har innfart
JodaCare som plattform for kommunikasjon mellom pargrende, brukere og tjenesten, og at denne har
veert spesielt nyttig i en tid med begrensninger pa besgk.

Med hensyn til rehabilitering opplyser administrasjonen at man har etablert et tverrfaglig mestringsteam
som har arbeidet med rehabilitering. De kartlegger pasienters funksjonsniva pa sykehjemsavdelingen i
samarbeid med pasient og sykehjemspersonell, og arbeider ved hjelp av regelmessige intervensjoner og
oppfelging for eksempel for at pasienten skal oppnéa selvstendighet i pleie/stell-situasjon. Teamet deltar
ifglge administrasjonen ogsa pa samarbeidsmgter med pargrende og pasient.

| tillegg har administrasjonen gatt til anskaffelse av treningsapparater med en videolgsning som er laget
blant annet for mennesker med demens (Motiview).

1 Revisjonsrapport «Kvalitet i sykehjemstjenestene for Valer kommune» (2019), s 12.
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Videre forklarer administrasjonen at pandemien har lagt organisatoriske begrensninger for tjenestene,
men at det lovpalagte dagtilbudet for personer med demens har vaert opprettholdt gjiennom hele pande-
mien. Samtidig har inndelingen i kohorter gjort at pasientene har hatt faerre og mer faste personell &
forholde seg til. De har ogsa ulike sosiale aktiviteter som skjer i kohortene.

3.4.3 Revisjonens vurderinger

Revisjonen tar til etterretning at kommunen har vurdert og etablert konkrete tiltak for & tilrettelegge bedre
for personer med demens. Videre at kommunen har etablert et tverrfaglig mestringsteam som jobber med
rehabilitering, at man har innfart personsentrert omsorg og at det generelt gjgres grep for & motivere til
aktivitet.

Det er revisjonens konklusjon at kulepunkt 3 i kommunestyrets vedtak om a vurdere konkrete tiltak for &
tilrettelegge bedre for personer med demens og for & gi ngdvendig tilpasset rehabilitering er fulgt opp av
administrasjonen.
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4 Konklusjon

Revisjonen har i denne rapporten vurdert om og i hvilken grad kommunestyrets vedtak i sak PS 20/4 er
fulgt opp av administrasjonen. Revisjonen har konkludert med at kulepunkt 3 er fulgt opp. Videre har vi
konkludert med at kulepunkt 1 er pabegynt, men ikke ferdigstilt, samt at kulepunkt 2 ikke er fulgt opp.

Revisjonen anbefaler kommunen a videre fokusere pa fglgende:

Kulepunkt 1.  Fortsette arbeidet med & gjennomga prosedyrer og rutiner slik at kvalitetssystemet inne-
holder riktig informasjon, og falge opp dette arbeidet i forbindelse med innfgringen av
elektronisk kvalitetssystem.

Kulepunkt 2. Innfare jevnlige bruker- og pargrendeundersgkelser for & systematisere brukermedvirk-

ningen.
@stre Viken Kommunerevisjon IKS
Rolvsgy, 13.12.2021
Casper Stgten (sign.) Kjetil Ramsdal (sign.)
oppdragsansvarlig revisor forvaltningsrevisor
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5 Dokumentliste
5.1 Relevante dokumenter

a) Kommunedirektgrens uttalelse til oppfalgingsrapporten, datert 10.12.21 (vedlegg 1).

b) Administrasjonens redegjgrelse for oppfelging av kommunestyrets vedtak «Oppfglging av
forvaltningsrevisjon Kvalitet i Sykehjemstjenesten», datert 18.10 2021 (vedlegg 2).

c) E-post med redegjgrelse fra Kommunalsjef for Helse og velferd, datert 15.10.21 (vedlegg 3).
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A’ Vedlegg 1
® Valer kommune

Utsatt offentlighet Ofl. §5
Ostre Viken Kommunerevisjon IKS
Rékollveien 103
1664 ROLVSOY 10.12.2021

Viér ref.: 19/1461-10/IN(bes oppgitt ved henv.) Arkivnr: 217 H12
Deres ref.: Lopenr.: 18219/21

SVAR - OVERSENDELSE AV OPPFOLGINGSRAPPORT TIL KOMMUNEDIREKTOREN FOR
UTTALELSE - KVALITET I SYKEHJEMSTJENESTEN

Det vises til oversendt oppfelgingsrapport, som samsvarer med de faktiske forholdene. Vi har ingen
bemerkninger utover dette.

Med hilsen

Ivar Naevra
Kommunedirekter

TIf.: 69 28 91 00

Vedlegg:

Kopi sendt til:

Brevet er elektronisk godkjent.

Adresse: Telefon: Bankgiro nr: Organisasjons nr:
Herredshuset, Kjosveien 1, 1592 Valer i Viken 69289100 7874.06.27502 959272 581
postmottak@valer.kommune.no www.valer-of kommune.no
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Vedlegg 2

NOTAT

Til: @stre Viken kommunerevisjon IKS
Fra:  Valer kommune

Dato: 18. oktober 2021

OPPF@LGING AV FORVALTNINGSREVISJON KVALITET | SYKEHJEMSTJENESTEN
Det vises til spgrsmal fra revisjonen vedr vedtak vist til under:

Vedtak:

1: Kommunestyret tar forvaltningsrevisjonsrapport «Kvalitet i sykehjemstjenesten for Valer
kommunen» til etterretning. Kommunestyret merker seg at kvaliteten i tjenesten i hovedsak
oppleves som god, men kommunen har et forbedringspotensial knyttet til systemer og rutiner
for kvalitet i tjenesten.

2: Kommunestyret ber radmannen om fglge opp rapportens anbefalinger, samt anbefalingen fra
kontrollutvalget:
e Kommunen bgr, som ledd i arbeidet med & innfgre elektronisk kvalitetssystem, giennomga
prosedyrer og rutiner slik at kvalitetssystemet inneholder riktig informasjon.
e Kommunen bgr innfgre jevnlige bruker- og pargrendeundersgkelser for a systematisere
brukermedvirkningen.
e Kommunen bgr vurdere konkrete tiltak for 3 tilrettelegge bedre for personer med
demens og for & gi ngdvendig tilpasset rehabilitering.

3: Kommunestyret viser til kontrollutvalgets ansvar for & pase at kommunestyrets vedtak i
forbindelse med forvaltningsrevisjon blir fulgt opp. Kommunestyret ber kontrollutvalget om a
felge opp vedtaket med en oppfalgingsrapport fra revisjonen ett ar etter kommunestyret
behandling av saken. Denne oppfglgingsrapporten skal ogsa sendes til kommunestyret.

Revisjonen har bedt om svar pa dette punktvis:

1) Kommunen bgr, som ledd i arbeidet med a innfgre elektronisk kvalitetssystem, giennomga
prosedyrer og rutiner slik at kvalitetssystemet inneholder riktig informasjon.

Prosedyrer og rutiner giennomgas na i disse dager, og dette er en del av den kontinuerlige
kvalitetsforbedringen. Det har ogsa kommet flere nye rutiner etter revisjonen. Da store deler
av kommunalomradet har arbeidet med pandemibekjempelse i snart to ar, har det veert
utfordrende 3 prioritere tid til dette arbeidet.

Det er relativt korte avstander pa sykehjemmet, sa vi opplever at rutinene er godt kjent for
medarbeiderne.

Innf@ring av elektronisk system er prioritert. Kommunen har startet jobben med a fa til et
felles overordnet kvalitetssystem som ogsa skal gjgres elektronisk. Bakgrunnen for at denne
jobben er utsatt noe, er at kommunen na jobber med a sette ut hele IKT driften. Oppstart av
prosjekt nytt elektronisk system er planlagt igangsatt senest 1.kvartal 2022.
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2)

Kommunen bgr innfdre jevnlige bruker- og pargrendeundersgkelser for G systematisere
brukermedvirkningen.

Bruker- og pargrendeundersgkelser mangler det fortsatt et system for a kunne gjennomfgre.
Det har som tidligere nevnt veert to utfordrende ar & igangsette noe.

Sparreundersgkelse sendes na ut til alle innbyggere over 55 ar i kommunen i forbindelse med
Leve hele livet prosjektet. Vi vil aktivt arbeide for & systematisere brukermedvirkningen
fremover. Det vil ogsa veere en viktig del av arbeidet rundt reformen.

Kommunen bgr vurdere konkrete tiltak for a tilrettelegge bedre for personer med demens
og for a gi nadvendig tilpasset rehabilitering.

Demens - Det arbeides kontinuerlig ogsa her. Vi har i hele pandemien arbeidet kohortvis pa
sykehjemmet, og tilbud som gar pa tvers av avdeling og tjenesteomrader er ikke startet opp.
Det lovpalagte dagtilbudet for personer med demens har vaert opprettholdt i hele
pandemien, og ogsa hukommelseskoordinator har vaert aktivt med i arbeidet.

Under pandemien har vi delt ut ipader til beboerne i omsorgsboligene. Ansatte pa
dagaktivitetssenteret har bistatt dem i bruken, og ogsa opprettet kanal hvor de tilbys musikk,
quiz ogsa lignende. Vi har ogsa innfgrt JodaCare for kontakt mellom pargrende, brukere og
tjenesten.

Rehabilitering — her er vi nd i gang med tverrfaglig hverdagsmestringsteam. Det bestar av en
fysioterapeut, en ergoterapeut, en sykepleier og en hjemmetrener med videreutdanning i
rehabilitering. Her ser vi allerede gode resultater. Vi har fatt midler til og anskaffet motiview
terapisykkel.

Ved behov for en mer detaljert tilbakemelding en det som her er gitt, kan kommunalsjef Wenke
Aannergd kontaktes

Med hilsen

Ivar Neevra
kommunedirektgr
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Vedlegg 3

Fra: Wenke Aannergd

Til: Ramsdal Kjetil

Kopi: Steten Casper; lvar Neevra; Trine Brathen

Emne: SV: Oppfelgingsrapport Forvaltningsrevisjon Kvalitet i sykehjemstjenesten
Dato: mandag 15. november 2021 14:39:20

Vedlegg: image003.png

Hei Kjetil!

Har svart deg i teksten under, med rgd skrift. Gi meg beskjed om noe er uklart eller du gnsker
mer utdypende svar.

Med vennlig hilsen

Wenke Aannergd
Kommunalsjef Helse og velferd
+47 948 71 997

Valer
kommune

Vi minner om at alle inngdende og utgaende e-poster til Valer kommune, i utgangspunktet er offentlig
informasjon og kan bli journalfgrt.

Fra: Ramsdal Kjetil <kjeram@ovkr.no>

Sendt: mandag 8. november 2021 08:58

Til: Wenke Aannergd <wenke.aannerod@valer.kommune.no>

Kopi: Stgten Casper <cassto@ovkr.no>

Emne: Oppfglgingsrapport Forvaltningsrevisjon Kvalitet i sykehjemstjenesten

Hei.

| forbindelse med oppfalgingsrapporten «Kvalitet i sykehjemstjenestens har vi fatt en
redegjarelse fra kommunedirektar, knyttet til tre kulepunkter som ble vedtatt av
kommunestyret 14.05.2020. Kommunedirektar har henvist oss til deg hvis vi gnsket a
utdype noe i hans redegjgrelse.
Vi har noen oppfglgingssparsmal vedrarende det tredje kulepunktet:

e «Kommunen bgr vurdere konkrete tiltak for a tilrettelegge bedre for personer med

demens og for & gi ngdvendig tilpasset rehabilitering».
Vi har fatt en del eksempler pa tiltak, som hukommelseskoordinator, dagaktivitetssenter,
bruk av JodaCare og ulike aktiviseringstiltak. Men vi vil gjerne danne oss et bilde av
hvordan disse tiltakene henger sammen, om det evt. er andre tiltak utover de som
allerede er nevnt, og om dere eventuelt vurderer og evaluerer tiltakene lgpende og i sé&
fall hvordan.
Derfor har vi noen spgrsmal som vi haper du kan hjelpe oss med:

o Hvilke tiltak har dere for tilrettelegging for personer med demens?
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De aller fleste pasientene vi har pa sykehjemmet har en demens/kognitiv svikt. Sykehjemmet har
sma avdelinger, og en liten skjermet avdeling med fire plasser med forsterket bemanning der
pasientene med stgrst behov for skjerming bor. De aller fleste ansatte har gjennomfgrt
demensomsorgens ABC, og det er fokus pa hvilke pasienter som er i behov for skjerming i hvilke
situasjoner. Noen trenger for eksempel a spise i et miljg uten for mange rundt seg.

Det er igangsatt arbeid med personsentrert omsorg. | dette ligger en omfattende kartlegging av
den enkelte pasient. Dette for pa best mulig mate kunne legge til rette for et liv i trad med det
livet pasienten har levd fgr sykdom, tilpasset livet slik det er na.

| august startet vi opp med Generasjon M, det er 16 lokal ungdom mellom 14-20 ar som er
ansatt i Generasjon M i en liten deltidsstilling for arbeid inn i sykehjem og omsorgsboliger. 8
ansatte hver lgrdag, hvorav fire er da i sykehjem. De bidrar til mgter pa tvers av generasjoner,
arrangerer kino med popcorn, quiz, gar tur, samtaler en eller i grupper, steker vafler, spiser lunsj
sammen etc.

For personer med demens som tidligere har deltatt i dagtilbud for demente og opplever a ha
glede av dette ogsa etter at de er flyttet til sykehjem legges det til rette for at de kan delta her.
Pasientene tas ogsa med pa ulike tilbud som skjer pa lavterskel-tilbudet til dagsenteret. Det kan
veere bingo, sang, musikk og dans.

o Huvilke tiltak har dere for rehabilitering?

Kommunens rehabiliteringsteam jobber opp mot korttidspasienter, pasienter pa avlastning og
rullerende opphold, men ogsa langtidspasienter.

Rehabiliteringsteamet;

e farinformasjon om enkeltpasient fra Tjenestekontoret og via tett samarbeid mellom
tjenesteomradene. Fagkoordinator i rehabiliteringsteamet arbeider ogsa noen timer i
uken som saksbehandler pa Tjenestekontoret, og dette er med pa a sikre gode tverrfaglige
vurderinger og et godt samarbeid.

e forbereder og diskuterer pasientens tiltaksplan i teamet.

e intervensjon med kartlegging av funkjsonsniva pa avdeling pa sykehjemmet, sammen med
bruker og sykehjemspersonell.

e regelmessige oppfalginger gjennomfgres pa hverdager (30 min — 2 timers) mobiliserings-
eller aktivitetstrening med pasient.

e regelmessige intervensjoner med mal om at pasient skal oppna selvstendighet i pleie/stell-
situasjon — samarbeid med sykepleierne og hjelpepleierne, evt. kartlegging av
aktivitetsutfgrelse.

e jobber for spmlgs overgang mellom sykehjem og hjem — gjennomfgrer ogsa
hjemmebesgk.

e setter inn hverdagsrehabiliteringstiltak, oppfglging med hjelpemiddeltilpasning til
hjemmet eller hjemmerehabilitering med fysioterapi som videre tiltak.

e De deltar ogsa pd samarbeidsmgter med pargrende og pasient.

Nar det gjelder langtidspasienter jobber rehabiliteringsteamet opp mot behov meldt fra

pleiepersonalet pa sykehjemsavdelingene. Dette kan vaere i forhold til hjelpemiddelformidling og
fysioterapi/mobilisering/trening.
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« Vurderer dere nye tiltak, og evaluerer eksisterende tiltak lgpende? | sa fall
hvordan?

Personsentrert omsorg er igangsatt og VIPS praksismodell benyttes for dette. Ansatt har veert pa
kurs og arbeidet med opplaering er i gang, og modellen tatt i bruk. Det evalueres kontinuerlig i
disse mgtene.

Det jobbes med utarbeiding av sjekklister for a redusere fare for brudd i overganger og sikre god
kartlegging. Behovet for sjekklister ses ngdvendig for a sikre at viktig informasjon ikke glipper.
Det eksisterer et system som ikke gj@r dette personavhengig.

Det er jevnlige arbeidsmgter og styringsgruppemgter med Generasjon M der tiltak evalueres og
justeres. Det males ogsa pa opplevd effekt for pasientene pa bestemte parametere.

« Vi har ogsa forstatt det som at dere under pandemien har arbeidet kohortvis, og
at det er noen tilbud pa tvers av avdeling og tienesteomrader som ikke er startet
opp. Hva slags tilbud er dette, og er dette nye tilbud/tiltak eller tilbud som ogsa var
praktisert fgr pandemien?

Under pandemien har tilbud som andakt hver 14. dag veert nede Dette er na igangsatt igjen.
Musikkterapi har ogsa veert nede, ogsa dette er gjenopptatt. Kompenserende tiltak er gjort. Alle
beboere har fatt tilgang pa en stor Ipad der det har veert lagt ut videoer med musikkterapeut,
quiz etc. Jodacare er anskaffet for & bedre mulighet til kommunikasjon med pargrende eller
andre i en tid der det ikke ble like hyppige besgk som ellers.

Det at personalet har arbeidet kohortvis, har ogsa gjort at pasientene har hatt feerre og fast
personell & forholde seg til, og det har veert gjort aktiviteter i kohortene som for eksempel
fredagskos med vin, maling av paskeegg, baking, bruk av sansehagen til balkos osv. og
dagsenteret sine ansatte har vaert rundt i omsorgsboligene og pa sykehjemmet, med sang og
musikk i korridorene. Smittevern hensynet har vaert ivaretatt hele veien.

Frist for tilbakemelding er satt til 15.11.2021.

Ta gjerne kontakt hvis du har noen spgrsmal.

Med vennlig hilsen Kjetil Ramsdal

I | | I | | I Estre Viken kommuneresision [KS
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GSTFOLD KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT

Saksnr.: 2022/131
Dokumentnr.: 2

Lopenr.: 30935/2022
Klassering: 3018-186

Saksbehandler: Bjgrn Gulbrandsen

Mgatebok
Behandlet av Mgtedato Utvalgssaksnr.
Kontrollutvalget Valer 16.02.2022 22/4

Revisjonsnotat - Oppfoelging av etterlevelseskontrollen 2020 - Offentlige
anskaffelser

Sekretariatets innstilling
Sekretariatet anbefaler kontrollutvalget a fatte slikt vedtak:

1. Revisjonsnotat — «Oppfelging av etterlevelsenkontrollen 2020 — Offentlige
anskaffelser, tas til orientering.

Fredrikstad, 02.02.2022

Vedlegg
Notat: Oppfalging av etterlevelseskontroll 2020 — Offentlige anskaffelser, datert 31.01 2022

Andre saksdokumenter (ikke vedlagt)

Ku-mate 09.06 2021 i sak 21/13 «Revisjonsbrev nr. 2/2021 — Kontrollutvalgets oppfalging»
Ku-mgte 09.06 2021 i sak 21/16 «Etterlevelseskontroll — revisors uttalelse»

Ku-mate 22.09 2021 i sak 21/27 «Revisjonsbrev nr. 2/2021 — Kommunedirektarens tilsvar»
Ku-mgate 01.12 2021 i sak 21/40 «Eventuelt»

Saksopplysninger

Kontrollutvalget tok opp under sak 21/40 «Eventuelt», kommunens oppfalging av praksis og
rutiner ved offentlige anskaffelser. Dette med bakgrunn i revisjonens tidligere kontroller og
kommunedirektgrens tilbbakemeldinger. Det ble fattet falgende vedtak i sak 21/40:

«Kontrollutvalget ansket at revisjonen lager et revisjonsnotat til farste mgte i kontrollutvalget
2022 om radmannens oppfalging av kommunens gjennomfaring av offentlige anskaffelser
(jfr. Sak 21/13. 21/16 og 21/27) virker etter sin hensikt og er i tréd med regelverket».

Revisjonen har oversendt sekretariatet et revisjonsnotat om saken.
Revisjonen har i dette kontrollarbeidet etterspurt anskaffelsesprotokoller for totalt 8

kjgp/avtaler fordelt pa tre prosjekter. Det er kontrollert om det er utarbeidet
anskaffelsesprotokoll (eller annen dokumentasjon) for &8 dokumentere at anskaffelsene er i
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trad med Lov om offentlige anskaffelser og internt regelverk. Det ble ogsa sendt
henvendelse til gkonomisjef og kommunedirekter med fglgende sparsmail:
Pa hvilken mate er kommunens rutiner skjerpet inn? Er det laget en ny oppdatert rutine?

Revisjonen har gjennomgatt de siste anskaffelser som er gjiennomfgart, og revisjonen
konkluderer med at det er vanskelig & uttale seg om eventuelle forbedringer, ettersom antall
anskaffelser foretatt etter kontrollutvalgets vedtak er svaert begrenset.

At tema om anskaffelsesprotokoll er tatt opp i ledermegter og i ledersamlinger i kommunen,
er etter revisjonens vurdering positivt. Dette vil forhapentligvis fare til at de ansatte blir mer
bevisst - ikke bare pa a skrive anskaffelsesprotokoller, men ogsa ha fokus pa hele
anskaffelsesprosessen.

Vi viser i sin helhet til vedlagte revisjonsnotat.

Vurdering

Sekretariatet vurderer at revisjonens kontrollhandlinger er i trad med det kontrollutvalget gnsket
a undersgke i denne saken.

Revisjonen er i midlertidig av den oppfatning at antall anskaffelser foretatt etter
kontrollutvalgets behandling av saken, er sveert begrenset til & kunne konkludere om
kommunens gjennomfaring virker etter sin hensikt og er i trdd med regelverket. Revisjonen
presiserer ogsa at Lov om offentlige anskaffelser er gjenstand for jevnlig kontroll, gjiennom at
revisjonen hvert ar kontrollerer et utvalg anskaffelser.

Sekretariatet anbefaler at revisjonsnotatet tas til orientering. Det anbefales videre at utvalget

tar en diskusjon om det skal gjennomfares en ny oppfalgingskontroll pa et seinere tidspunkt
nar flere og nyere anskaffelser er blitt gjennomfart av kommunen.
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| I | I | I l @stre Viken kommunerevisjon [KS

Notat
Oppfelging av etterlevelseskontroll 2020 — Offentlige anskaffelser

Bakgrunn for notatet

Kontrollutvalget har i sak 21/40 bedt revisjonen om et notat som falger opp kommunens
gjennomfgring av offentlige anskaffelser. Det er fattet falgende vedtak:

«Kontrollutvalget gnsket at revisjonen lager et revisjonsnotat til farste mate i kontrollutvalget 2022
om radmannens oppfelging av kommunens gjennomfgring av offentlige anskaffelser (jfr. Sak 21/13.
21/16 og 21/27) virker etter sin hensikt og er i trad med regelverket».

Utfarte revisjonshandlinger

Det er etterspurt anskaffelsesprotokoller for totalt 8 kjgp/avtaler fordelt pa tre prosjekter. Det er
kontrollert om det er utarbeidet anskaffelsesprotokoll (eller annen dokumentasjon) for & dokumentere
at anskaffelsene er i trad med Lov om offentlige anskaffelser og internt regelverk.

Det er ogsa sendt henvendelse til gkonomisjef og kommunedirektar med fglgende spgrsmal:

Pa hvilken mate er kommunens rutiner skjerpet inn? Er det laget en ny oppdatert rutine?

Avgrensing

For & kunne si noe om hvorvidt kommunen har skjerpet sine rutiner ma revisor bygge pa anskaffelser
som er gjort etter 9.6.2021, da sak om etterlevelseskontroll 2020 ble behandlet i kontrollutvalget. Dette
gir et begrenset utvalg a kontrollere.

Resultat av utfgrt revisjon
Forskrift om offentlige anskaffelser er delt inn i flere deler, der starrelsen pa anskaffelsen definerer
hvilken del anskaffelsen faller innunder:
e Anskaffelser mellom kr 0,1 og 1,3 mill.
o Del I gjelder, og krav til dokumentasjon av prosessen foreligger i § 7-1.
o Etter forskriften er det ikke krav til anskaffelsesprotokoll, men Valer kommunes eget
reglement har krav om anskaffelsesprotokoll ogsa her.
o Anskaffelser under E@S terskelverdier, og s&rlige tjenester (over 1,3 og under 2 mill. for
varer/tjenester, og under 51,5 mill. for bygg og anlegg).
o Del Il gjelder, og anskaffelsesprotokoll skal foreligge ifelge § 10-5.
o Anskaffelser over E@S terskelverdier (over 2,05 mill. og 51,5 mill. for bygg og anlegg)
o Del 1l gjelder, og anskaffelsesprotokoll skal foreligge ifalge 8 25-5.

Falgende 8 kjgp/avtaler er kontrollert:

e Utredning Kirkebygden skole, konsulenttjenester - arkitekt
Utredning Kirkebygden skole, konsulenttjenester — prosjektleder
Utredning Kirkebygden skole, konsulenttjenester — kvalitetssikring
Digitalisering, varekjgp
Digitalisering, leasing iPad til skole
Digitalisering, varekjgp
Brann Valer ungdomsskole, brakker
Brann Valer ungdomsskole, opprydning branntomt
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Prosjekt Type anskaffelse Anslatt verdi protokoll Dokumentasjon Datert
1205 Utredning Konsulenttjenester - | Kommer ikke fram i dok. Evalueringsmatrise 23.09.2020
Kirkebygden skole arkitekt Fakturert i 2021: ca. kr 2,73
mill.
Konsulenttjenester - 1040 000 | Brev meddelelse om 07.01.2020
prosjektleder innstilling av valgt
leverandgr
Konsulenttjenester - 2 050 000 | Anskaffelsesprotokoll 16.08.2021
kvalitetssikring
1207 Digitalisering Varekjap Pris framkommer ikke i Notat 07.04.2021
notat. Kjgpt nye PCer for ca.
1,3 mill
Leasing iPad skole 3 000 000 | Anskaffelsesprotokoll 15.11.2021
Varekjap 520 486 | Fornyelse av eksisterende | 29.09.2021
lisens. Tilbud fra
leverandar.
4082 Brann Valer Brakker 9 506 400 | Leieavtale Apr/mai
Ungdomsskole 2021
Opprydning ikke aktuelt 2021
branntomt

Prosjekt 1205 - Utredning Kirkebygden skole

Anskaffelse av konsulenttjenester for arkitekt og prosjektleder er foretatt i 2020, og det er ikke
utarbeidet anskaffelsesprotokoller. Det er mottatt annen dokumentasjon (hhv. evalueringsmatrise, og
brev med innstilling av valgt leverander), som viser kommunens anskaffelsesprosess. For den siste
kontrollerte anskaffelsen i prosjektet, konsulenttjenester — kvalitetssikring, er det mottatt
anskaffelsesprotokoll. Protokollen er datert i august 2021.

Prosjekt 1207 - Digitalisering

Vedrgrende utkjap av PCer etter avsluttet leasingavtale, samt kj@p av nye elev-PCer, har revisjonen
mottatt et notat som beskriver anskaffelsesprosessen. For fornyelse av arlig lisens, samt noe nytt utstyr
tilherende dette, er det fremlagt tilbud fra leverander. Det foreligger anskaffelsesprotokoll vedrgrende
ny leasing-anskaffelse av nye iPader til skolebruk.

Prosjekt 4082 Brann Véaler Ungdomsskole

Opprydning pa tomt etter brann pa skolen er et forsikringsoppgjer. Det er forsikringsselskapet som har
bestilt/inngatt avtale med leverandgren, mens faktura sendes til eier, Valer kommune. Dette er derfor
ikke en anskaffelse hvor det er krav til anskaffelsesprotokoll.

Det er ikke mottatt anskaffelsesprotokoll for oppsett og leie av skole brakker. Det er opplyst fra
kommunens side at det ble undersgkt ulike alternativer, herunder bade leie av skole i Moss og ulike

brakker.

Spersmal til gkonomisjef og kommunedirekter

Pa spgrsmal om hvordan kommunen har skjerpet inn sine rutiner, og om det er utarbeidet ny rutine,
henvises det til kommunens gkonomi- og finansreglement, som ble vedtatt hgsten 2020. Reglementet

inneholder et eget kapittel om offentlige anskaffelser, hvor det settes krav til protokoll ved

anskaffelser. Kravet om anskaffelsesprotokoll er tatt opp i ledermgter, og i ledersamlinger hvor 3
nivaer av ledere har deltatt.
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Vurdering

To av anskaffelsene knyttet til prosjekt utredning Kirkebygden skole (arkitekt og prosjektleder) er fra
2020, og er derfor ikke egnet til & gi informasjon om det er forbedringer i kommunens rutiner. Det er
kun en av disse anskaffelsene som oppfyller kravene til dokumentasjon av anskaffelsesprosessen.

Anskaffelse av nye PCer er dokumentert med et notat. Anskaffelsen ligger akkurat pa grensen pa 1,3
millioner, og revisjonen vurderer dette til & vaere god nok dokumentasjon iht. del 1 i forskriften, men
ifalge kommunens eget reglement skulle det vaert skrevet egen anskaffelsesprotokoll for dette.

Av de kontrollerte anskaffelsene er det 6 som er gjort i 2021, hvorav to ikke er aktuelle, da det gjelder
hhv. en forsikringssak og fornyelse av eksisterende avtale. Det er mottatt protokoller for anskaffelse av
konsulenttjeneste — kvalitetssikring, og for leasing.

Det mangler anskaffelsesprotokoll for leie av brakker. Dette er ikke i trad med regelverket, men
anskaffelsen er gjort i april /mai 2021, dvs. far sak om etterlevelseskontroll er behandlet i
kontrollutvalget — og kan saledes ikke svare pa om det er skjedd forbedringer pa omradet.

Kommunen opplyser om at krav om anskaffelsesprotokoll er tatt opp i ledermgater og i ledersamlinger.
Revisjonens oppfatning er at det er positivt at kommunen har satt fokus pa dette, og at det
forhapentligvis vil fare til at de ansatte blir mer bevisst - ikke bare pa a skrive anskaffelsesprotokoller,
men ogsa pa hele anskaffelsesprosessen.

Basert pa dette er det revisjonens oppfatning at kommunen har fokus pa, og jobber med, & falge lovens
krav til dokumentasjon av anskaffelser og anskaffelsesprotokoller. Det er vanskelig & uttale seg om
eventuelle forbedringer, ettersom antall anskaffelser foretatt etter kontrollutvalgets vedtak er sveert
begrenset.

Lov om offentlige anskaffelser er for gvrig gjenstand for jevnlig kontroll, gjennom at revisjonen hvert
ar kontrollerer et utvalg anskaffelser.

Rolvsgy, 31.01.2022

Jostein Ek (Sign.) Inger Marie Karlsen - Moum

oppdragsansvarlig revisor revisor
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GSTFOLD KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT

Saksnr.: 2022/134
Dokumentnr.: 3

Lopenr.: 27051/2022
Klassering: 3018-188

Saksbehandler: Bjgrn Gulbrandsen

Mgatebok
Behandlet av Mgtedato Utvalgssaksnr.
Kontrollutvalget Valer 16.02.2022 22/5

Statusrapport om utfoert forvaltningsrevisjon 2021

Sekretariatets innstilling
Sekretariatet anbefaler kontrollutvalget a fatte slikt vedtak:

1. Statusrapport om utfert forvaltningsrevisjon for 2021, tas til orientering

Fredrikstad, 02.02.2022

Vedlegg
Statusrapport etter utfert forvaltningsrevisjon for 2021 — Valer kommune, datert 02.02 2022.

Andre saksdokumenter (ikke vedlagt)

KU — mgate 16.12 2020, sak 20/37 — «Forvaltningsrevisjonsplan 2021»
Kommunestyret vedtok planen i magte 18.02 2021

Saksopplysninger

Vi viser til kommunelovens § 24-2 om revisors plikt til & rapportere resultatene av sin
revisjon og kontroll til kontrollutvalget. Kontrollutvalget har ogsa et paseansvar etter
kommunelovens § 23-2 at kommunen har en forsvarlig revisjonen.

Vurdering

Jstfold kommunerevisjon IKS redegjgr i sin statusrapport for prosjekter og
oppfelgingskontroll som er gjennomfart i 2021. Leveransene er i henhold til vedtatt
forvaltningsrevisjonsplan for perioden 2021 og plan for eierskapskontroll. | statusrapporten
har revisjonen vist fordelte timer pa de ulike prosjektene slik at kontrollutvalget far en bedre
oversikt over hvordan timene er forbruket.

Valer kommune har budsjettert med 460 timer til forvaltningsrevisjon, oppfalgingskontroller
og eierskapskontroll i 2021. Revisjonen har levert 471.5 timer per 31. desember 2021. Dette
innebaerer et lite merforbruk pa 11,5 timer. Merforbruk avregnes mot timer bruk pa
regnskapsrevisjon og eventuelt vil samlet merforbruk faktureres kommunen. Dette i trad med
selskapsavtalen. Vi viser til vedlagte statusrapport for ytterligere detaljer.

Sekretariatet anbefaler for kontrollutvalget at revisjonens statusrapport om utfgrt
forvaltningsrevisjon for 2021 tas til orientering.
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OVKR

{@stre Viken kommunerevisjon IKS

Statusrapport
Utfort forvaltningsrevisjon 2021

Valer kommune

@stre Viken kommunerevisjon IKS utferer forvaltningsrevisjon pa vegne av kontrollutvalget i
kommunen.

Tabellen nedenfor viser arbeid som er utfart i perioden 1. januar til 31. desember 2021.

Tabell: Produksjon og ressursbruk
Oppgave Rapportert 2021 Prosjekt Estimerte timer Mer/mindre-
2020 totalt forbruk

Administrasjon 30 30

Administrasjon og 82,5 320 402,5 300 +/- 10 % +72,5
styring (Overordnet

internkontroll)

Eierskapskontroll - 80 80 +/- 10 %
Personalpartner AS

Risiko- og vesentlig- 57 6 63
hetsvurderinger (for
FR-plan 2021)

Oppfelgingsrapport 35,5 50-80
Kvalitet i sykehjem-

stjenesten

Sum 471,5

Merknader: Kolonnen «Rapportert 2020» viser hva som er rapportert i 2020 pa prosjekter som ble pa-
begynt det aret. Timene tas med for & kunne gi et bedre bilde av totalforbruk knyttet til de ulike prosjek-
tene. Kolonnen «Estimerte timer» angir timeantall som er estimert i vedtatt prosjektplan, mens kolon-
nen «Mer-/mindreforbruk» viser mer- og mindreforbruk i forhold til estimat for de ferdigstilte prosjek-
tene.

*Ikke ferdigstilt (revisjonen registrerer timer pa prosjektene frem til kommunestyrebehandlingen).

Administrasjon

Timene dekker administrativ deltakelse i kontrollutvalg og andre fora, mindre arbeidsoppga-
ver, samordningsmgter med kontrollutvalgssekretariatet, utarbeidelse av statusrapporter og
lignende oppgaver som ikke fares pa eget prosjekt.

Administrasjon og styring (Overordnet internkontroll)

Denne forvaltningsrevisjonen har i lgpet av de siste arene blitt utsatt flere ganger, og innret-
ningen p& prosjektet ble endret til & primaert omhandle kommunens overordnede internkontroll
i revidert prosjektplan (behandlet i KU 7. oktober 2020). Forvaltningsrevisjonsrapporten ble
behandlet i kontrollutvalgets mate 22. september 2021. Totalt er det palgpt 402,5 timer til
arbeidet med forvaltningsrevisjonen, som er et merforbruk ift. estimat (inkl. feilmargin) p& 72,5
timer. Merforbruket knytter seg i hovedsak til merarbeid i forbindelse med bytte av revisorer
underveis i prosjektet.
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Eierskapskontroll: Personalpartner AS

Prosjektplan for eierskapskontroll «Personalpartner AS» ble behandlet 16. desember 2020.
Rapport fra eierskapskontrollen ble behandlet i kommunestyrets mgte 9. juni 2021. Det har
palapt 80 timer til eierskapskontrollen totalt.

Risiko- og vesentlighetsvurderinger (for FR-plan 2021)
Timene brukt i 2021 knytter seg i hovedsak til forberedelser til og deltagelse ved behandlingen
i kommunestyret. Total timebruk for risiko- og vesentlighetsvurderingen er 63 timer.

Oppfolgingsrapport: Kvalitet i sykehjemstjenesten

Forvaltningsrevisjonsrapporten ble behandlet i kontrollutvalget 26. februar og i kommunestyret
14. mai 2020. Revisjonen startet opp oppfelgingsundersgkelsen hgsten 2021, og i dette aret
er det palgpt 35,5 timer. Oppfalgingsrapporten blir behandlet i kontrollutvalgets mgte 16. fe-
bruar 2022.

Total leveranse

Valer kommune har budsjettert med 460 timer til forvaltningsrevisjon, oppfalgingsundersgkel-
ser og eierskapskontroll i 2021. 471,5 timer er palgpt per utgangen av 2021. Dette innebaerer
et merforbruk pa 11,5 timer ift. budsjett. | henhold til selskapsavtalen for @VKR IKS skal kom-
munen faktureres for medgatt tid etter et selvkostprinsipp. Merforbruket pa forvaltningsrevisjon
har blitt avregnet mot timer brukt til regnskapsrevisjon, og faktura for samlet merforbruk er
tilsendt kommunen.

Rolvsgy, 2. februar 2022

Casper Stgten (sign.)
konstituert fagleder for forvaltningsrevisjon
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GSTFOLD KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT

Saksnr.: 2022/137
Dokumentnr.: 2

Lopenr.: 4664/2022
Klassering: 3018-192

Saksbehandler: Caroline Klaeboe Roos

Mgatebok
Behandlet av Mgtedato Utvalgssaksnr.
Kontrollutvalget Valer 16.02.2022 22/6

Kontrollutvalgets arsmelding 2021 - Valer kommune

Sekretariatets innstilling
Sekretariatet anbefaler kontrollutvalget a fatte slikt vedtak:

1. Kontrollutvalgets arsmelding for 2021 godkjennes.

2. Kontrollutvalgets arsmelding for 2021 oversendes kommunestyret med fglgende
forslag til vedtak:
¢ Kontrollutvalgets arsmelding for 2021 tas til orientering.

Fredrikstad, 07.01.2022

Vedlegg
1. Kontrollutvalgets arsmelding 2021 — Valer kommune

Andre saksdokumenter (ikke vedlagt)
Ingen

Saksopplysninger
I henhold til kommunelovens § 23- 5 skal kontrollutvalget avgi rapport til kommunestyret om

sin aktivitet. | samsvar med tidligere praksis avgir kontrollutvalget sin arsmelding til
behandling i kommunestyret.

Vurdering

Arsmeldingen skal gi kommunestyret informasjon om kontrollutvalgets oppgaver og ansvar,
mgte og informasjonsaktivitet. Arsmeldingen gir ogsa uttrykk for hva som er gjennomfart av
regnskapsrevisjon, forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll, samt resultatet og oppfalging
av disse kontrollene.

Sekretariatet anbefaler kontrollutvalget at vedlagte arsmelding for 2021 godkjennes.

Arsmeldingen oversendes til kommunestyret med fglgende forslag vedtak:
e Kontrollutvalgets arsmelding for 2021 tas til orientering.
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Kontrollutvalgets
Arsmelding 2021

VALER KOMMUNE

PDKUS KOF
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Kontrollutvalgets hjemmelsgrunnlag

Bestemmelsene om at kommunen skal ha et eget kontrollutvalg ble farst hjemlet i
kommuneloven LOV-1992-09-25-107. Bestemmelsene er viderefart i ny kommunelov LOV-
2018-06-22-83. Det fremgar av kapittel 23, § 23-1 at «kKommunestyret velger selv et
kontrollutvalg som skal fgre lgpende kontroll pa deres vegne».

Figuren under viser at det gar to styringslinjer fra kommunestyret. Den ene gar fra
kommunestyret til kommunedirektgren som har ansvaret for gjennomfgringen av
kommunens tjenesteproduksjon, planlegging og myndighetsutgvelse. Kommunedirektaren
skal ogsa fgre kontroll med egen virksomhet, kalt internkontroll'. Den andre styringslinjen
representerer en uavhengig og ekstern kontroll som gar gjennom kontrollutvalget.

Kommunestyret

d
—  Utval

Kommunedirekt@r

Kontrollutvalet Tenester
Planlegging

Myndeutaving

\L Kommunale feretak (KF)

——> | Aksjeselskap (AS)

Kontrollutvalssekretariatet PRI e 2

—> | AS med private eigarar

Kontrollutvalgets oppgaver og ansvar

Kontrollutvalget skal fare tilsyn og kontroll med kommunens virksomhet pa vegne av
kommunestyret. Kommunaldepartementet har i forskrift om kontrollutvalg og revisjon FOR-
2019-06-17-904, gitt naermere bestemmelser om kontrollutvalgets saksbehandling og
oppgaver.

Pase-ansvaret
Kontrollutvalget skal pase ats:
e kommunens regnskaper blir revidert pa en betryggende mate
e det fgres kontroll med at den gkonomiske forvaltningen foregar i samsvar med
gjeldende bestemmelser og vedtak
o det utfgres forvaltningsrevisjon av kommunens virksomhet, og av selskaper
kommunen har eierinteresser i
e det fgres kontroll med forvaltningen av kommunens eierinteresser i selskaper mv.
(eierskapskontroll)
e vedtak som kommunestyret eller fylkestinget treffer ved behandlingen av
revisjonsrapporter, blir fulgt opp.

I Kommuneloven, 2018, Kapittel 25
2 Kontrollutvalsboka, 2021, 3. utgave
3 Kommuneloven, 2018, §23-2, 1. ledd

Kontrollutvalgets arsmelding 2021 -1-
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Oppfolging av regnskapsrevisjonen

Kontrollutvalget far seg forelagt revisjonsplaner, resultater etter kvalitetskontroller i revisjonen
og uavhengighetserklaeringer fra oppdragsansvarlige revisorer. | tillegg blir kontrollutvalget
informert om spesielle forhold og funn som revisjonen har gjort.

Plan for forvaltningsrevisjon

Kontrollutvalget skal minst en gang i valgperioden utarbeide en plan for gjennomfaring av
forvaltningsrevisjon. Kommunestyret skal vedta planen. Kommunestyret kan delegere til
kontrollutvalget a foreta endringer i planperioden.

Plan for og gjennomfering av eierskapskontroll

Kontrollutvalget skal minst en gang i valgperioden utarbeide en plan for gijennomfgring av
eierskapskontroll. Kommunestyret skal vedta planen. Kommunestyret kan delegere til
kontrollutvalget & foreta endringer i planperioden.

Rapportering
Kontrollutvalget skal avgi rapport til kommunestyret om hvilke forvaltningsrevisjoner og
eierskapskontroller som er gjennomfgrt og resultatet av disse.

Budsjettbehandling for kontrollarbeidet

Kontrollutvalget skal utarbeide forslag til budsjett for kontrollarbeidet i kommunen. Forslaget
skal inneholde kostnadene til drift av kontrollutvalget, utvalgets sekretariat og den valgte
revisjonen.

Innstilling pa valg av revisor og revisjonsordning
Kommunestyret avgjer selv om kommunen skal ansette egne revisorer, delta i IKS eller
innga avtale med annen revisor. Vedtaket treffes etter innstilling fra kontrollutvalget.

Kontrollutvalgets sammensetting

Kommuneloven og forskrift om kontrollutvalg og revisjon angir bestemte krav til de som skal
velges som medlemmer til kontrollutvalget. Det heter blant annet at medlem av kontrollutvalg
ikke kan veere medlem eller varamedlem av kommunal nemnd med beslutningsmyndighet
eller ansatt i kommunen.

Kontrollutvalget skal i henhold til kommunelovens §23-1, bestd av minimum fem medlemmer.
Det er opp til kommunestyret & bestemme om kontrollutvalget skal ha flere medlemmer enn
lovens minstekrav. Kommunestyret i Valer har for perioden 2019-2023 vedtatt at
kontrollutvalget skal ha fem medlemmer. Minst ett av utvalgets medlemmer skal velges blant
kommunestyrets medlemmer.

Medlemmer 2019-2023

Tom André Brubak, leder (Frp)
Jorunn Tinglum, nestleder(SV)
Anne Kristine Graff (Sp)
Fredrik Bjerketvedt (Sp)

Egil Holm (H)

Kontrollutvalgets arsmelding 2021 -2-
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Varamedlemmer 2019-2023

For Sp, Ap, Krf og Frp:

Jan Dahler (Ap)

Gerd Marie Gylder Corneliussen (Sp)
Johan Isak Hjertebraten (Frp)
Elisabeth Kjaernsrad (Krf)

For Hayre, Sv og Redt:
Bjorn Frgland (H)

Paal Tveiten (Radt)
Ulla Listerud (H)
Christian @stberg (H)

Kontrollutvalgets mote- og informasjonsaktivitet

stfold kontrollutvalgssekretariat Kommunalt oppgavefellesskap (JKUS KOF) har utfort
sekretariats-tjenesten i 2021. Sekretariatet skal forberede sakene for kontrollutvalget og skal
pase at de sakene som behandles av kontrollutvalget, er forsvarlig utredet. Sekretariatet skal
ogsa pase at kontrollutvalgets vedtak blir iverksatt.

Mgteinnkallinger, saksdokumenter og protokoller er blitt behandlet og utformet pa tilnaermet
samme mate som for gvrige politiske organ. Mgteinnkallinger og saksdokumenter er sendt
elektronisk til utvalgets medlemmer, ordfgrer, radmann og oppdragsansvarlig revisor.

Kontrollutvalgets mgteplan og mgtedokumenter blir Iapende publisert pa sekretariatets
nettside Fredrikstad kommune - @KUS og pa kommunes hjemmeside.

Kontrollutvalget har i 2021 avholdt 4 mater og behandlet 40 saker. Covid-19 situasjonen har
preget utvalgets mater i den forstand at ett av fire mater har foregatt digitalt via Teams.

Statistikk for de fire siste arene:

2021 2020 2019 2018
Mater 4 6 4 5
Saker 40 44 27 28

Ordfgreren holdes orientert om arbeidet i kontrollutvalget ved at ordfgrer fortigpende far
tilsendt utvalgets saksdokumenter og protokoller.

Kontrollutvalget har bestemt at radmann blir invitert til enkeltsaker eller enkeltmgter.

Leder av kontrollutvalget star for den uformelle kontakten med den politiske ledelse i
kommunen.

Ved behandling av kommunes arsregnskap for 2020 var kommunedirektear til stede i matet
for & redegjare for arets regnskap og resultat.

NKRFs kontrollutvalgskonferanse 21.-22.april ble avholdt digitalt.

Behandlede saker i 2020
| 2020 er regnskapsrevisjon, selskapskontroll og forvaltningsrevisjon utfert av Jstre Viken
kommunerevisjon IKS (JVKR).

Kontrollutvalgets arsmelding 2021 -3-
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Plandokumenter

Kontrollutvalget har i 2020 behandlet falgende plandokumenter for sin virksomhet:
¢ Mgteplaner for kontrollutvalget

Overordnet revisjonsstrategi 2021

Budsjett for kontroll- og tilsyn 2022

Plan for forvaltningsrevisjon januar 2022 — juli 2024

Plan for eierskapskontroll 2022-2023

Regnskapsrevisjon

Kontrollutvalgets uttalelse til &rsregnskapet for 2020

Kontrollutvalget har i 2021 avgitt uttalelse til kommunestyret om Valer kommunes
arsregnskap for 2020.

Revisjonsberetningen for regnskapsaret 2020

Resultatet av regnskapsrevisjonen rapporteres direkte fra revisjonen til kommunestyret
gjennom revisjons-beretningen.

Revisjonsbrev

| tillegg til revisjonsberetningen skal revisor ogsa rapportere andre forhold som er avdekket
gjennom revisjonen. Slik rapportering skal skje til kontrollutvalget, med kopi til radmannen.
Rapportering av slike forhold skal skje i form av "nummererte brev" og notater.
Kommuneloven § 24-7 til §24-9, samt forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 3 gir
bestemmelser om hvilke forhold som skal rapporteres.

Det er i 2021 behandlet ett nummerert revisjonsbrev, samt kommunedirektgrens oppfalging
av revisjonsbrev nr.1/2020.

Revisjonsbrev nr. 1/2020 - kommunedirektgrens oppfglging

Saken ble behandlet i kontrollutvalgets mgte den 17.02.2021.

Kontrollutvalget tok kommunedirektarens tilsvar om kommunens tiltak med a etterleve
revisjonens merknader i brev nr. 1/2020 til orientering. Kommunedirektarens tilsvar ble
oversendt revisjonen.

Revisjonsbrev nr. 2/2021

Saken ble behandlet i kontrollutvalgets mate den 09.06.2021
Revisjonsbrev nr. 2/2021 viser til felgende merknader:

¢ Rapportering om finansforvaltningen | henhold til kommunelovens § 14-13 tredje ledd
skal kommunedirektaren minst to ganger i aret rapportere til kommunestyret om
forvaltingen av finansielle midler og gjeld. Dette er ikke gjort.

e Skjema RF 1022 Lgnns- og pensjonskostnader Vi har mottatt utfylt skiema RF 1022
Lenns- og pensjonskostnader 2020 for signering. Skjema for Ienns- og
pensjonskostnader skal vise at det er samsvar mellom Ignnsutgifter i arsregnskapet
og innberettede belgp. Det er avvik mellom registrerte og innberettede belap i skjema
RF 1022 og avlagt arsregnskap, finner vi at vi ikke kan signere skjema RF 1022.

o Offentlige anskaffelser Anskaffelsene i etterlevelseskontrollen er alle knyttet til del Il i
forskrift om offentlige anskaffelser og § 10-5 gjelder. Det fremkommer i 1. ledd at
oppdragsgiveren skal fgre protokoll for giennomfaringen av anskaffelsen. Krauv til
selve protokollen blir listet opp i 2. ledd punkt a) til o).

Kontrollutvalget tok revisjonsbrevet til orientering og ba kommunedirektgr om & serge for at
revisjonens merknader blir fulgt opp med ngdvendige tiltak. Kontrollutvalget ba

Kontrollutvalgets arsmelding 2021 -4 -
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kommunedirektgren om en skriftlig tilbakemelding om tiltak som er iverksatt, til
kontrollutvalgets mate 22.09 2021.

Kontrollutvalget tok kommunedirektarens tiltak pa revisjonsbrev nr. 2/2021 til
orientering i sitt mgte den 22.09.2021 og revisjonsbrev nr. 2/2021 ble lukket.

Etterlevelseskontroll

| folge kommunelovens §24-9 skal regnskapsrevisor «se etter om kommunens eller
fylkeskommunens gkonomiforvaltning i hovedsak foregar i samsvar med bestemmelser og
vedtak».

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

«Etterlevelseskontroll — Revisors uttalelse»
Saken ble behandlet i kontrollutvalgets mate 09.06.2021.

Revisjonen har kontrollert om kommunen etterlever gjeldende regelverk for offentlige
anskaffelser herunder:
e har dokumentert anskaffelser ved a fare anskaffelsesprotokoller i henhold til forskrift
om offentlige anskaffelser.

Revisjonens konkluderer med at det ikke foreligger anskaffelsesprotokoller pa anskaffelser
som er kontrollert. Basert pa de utferte handlingene og innhentede bevis mener revisjonen
at Valer kommune ikke har etterlevd § 10-5 i forskrift om offentlige anskaffelser.

Kontrollutvalget tok kontroll med etterlevelsen av «Offentlige anskaffelser» til orientering.
Kontrollutvalget har fulgt opp at avviket som fremkommer i uttalelsen behandles og
lukkes i sak «Revisjonsbrev nr. 2/2021 — kontrollutvalgets oppfelging».

Forvaltningsrevisjon
Kontrollutvalget har behandlet en forvaltningsrevisjonsrapport i 2021:

«Overordnet internkontroll» (tidligere «Administrasjon og styring»)
Saken ble behandlet i kontrollutvalgets mgte den 22.09.2021.

Prosjektet hadde falgende problemstilling:
Farer Valer kommune en systematisk internkontroll med administrasjonens virksomhet for a
sikre at lover og forskrifter falges?
e | hvilken grad er internkontrollen i Valer kommune tilpasset lovendringene som
fremkommer av kommunelovens kapittel 25?

Revisjonens konklusjon:

«Det er revisjonens konklusjon at Valer kommune til en viss grad fgrer en systematisk
internkontroll med administrasjonens virksomhet for & sikre at lover og forskrifter fglges.
Arbeidet med & etablere et overordnet system for internkontroll i tr&d med kommunelovens
§25, er i startfasen, og det er fortsatt flere viktige elementer som det bar arbeides videre
med. Kommunen har i lapet av et par ar utarbeidet sentrale styringsdokumenter som vil
utgjere grunnlaget for den overordnede internkontrollen. Utover dette mangler viktige
verktgy for & implementere innholdet i styringsdokumentene i organisasjonen.

Det er i liten grad gjennomfert systematiske risikovurderinger av kommunen pa overordnet

Kontrollutvalgets arsmelding 2021 -5-
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niva. Risiko-vurderingene bgr identifisere og analysere de risikoer som kan ha betydning for
a na kommunens mal, og hvilke betydning dette eventuelt vil ha. Analyser av risiko ber veere
grunnmuren i a etablere en hensiktsmessig internkontroll.

Kommunen har ikke utarbeidet et velfungerende og ensartet system for avviksmelding og
avviksbehandling eller satt evalueringen av internkontrollen i system. Formalet med en god
avvikskultur er & hindre gjentakelse av avvik og sikre en god forbedringskultur. Oppfalgingen
av internkontrollen vil i stor grad sikre at den til enhver tid er oppdatert og fungerer etter
hensikten.»

Kontrollutvalget tok forvaltningsrevisjonsrapport «Overordnet internkontroll» til etterretning og
innstilte falgende til kommunestyret:
1: Kommunestyret tar forvaltningsrevisjonsrapport «Overordnet internkontroll» til
etterretning, og ber administrasjonen falge opp de fire anbefalinger som fremkommer
av rapporten. Herunder skal administrasjonen:
1. systematisere arbeidet med risikovurderinger.
2. ferdigstille arbeidet med a etablere et ensartet system for avviksmelding og
avviksbehandling.
3. fortsette arbeidet med & implementere en kultur hvor avviksrapportering oppfattes
som et bidrag til hgyere kvalitet i tienestene.
4. sette evalueringen av kommunens internkontroll i system, og etablere rutiner for &
justere og forberede rutiner og prosedyrer knyttet til denne.

2: Kommunestyret viser til kontrollutvalgets ansvar for & pase at kommunestyrets
vedtak i forbindelse med forvaltningsrevisjon blir fulgt opp.

Kommunestyret ber kontrollutvalget om a fglge opp vedtaket med en
oppfalgingsrapport fra revisjonen ett ar etter kommunestyrets behandling av saken.
Denne oppfelgingsrapporten skal ogsa sendes til kommunestyret.

Kommunestyret behandlet saken den 28.10.2021, sak 60/21, og kontrollutvalgets innstilling
ble vedtatt enstemmig.

Oppfolging av tidligere forvaltningsrevisjoner

Kontrollutvalget skal pase at vedtak om forvaltningsrevisjonsrapporter falges opp, og siden
melde til kommunestyret om hvordan vedtaket og revisors anbefalinger har blitt fulgt opp av
administrasjonen. Videre skal kontrollutvalget vurdere om vedtaket er fulgt opp pa en
tilfredsstillende mate.

Kontrollutvalget har ikke behandlet noen oppfalgingsrapport i 2021.

Eierskapskontroll

Formalet med eierskapskontroll fremkommer av § 23-4 i kommuneloven. Ifgige
bestemmelsen innebeerer en eierskapskontroll & kontrollere om den som ut@gver kommunens
eierinteresser, gjor dette i samsvar med lover og forskrifter, kommunestyrets vedtak og
anerkjente prinsipper for eierstyring. Kontrollutvalget skal minst en gang i valgperioden, og
senest innen utgangen av aret etter kommunestyret er konstituert, utarbeide en plan for
hvilke eierskapskontroller som skal gjennomfgres. Planen vedtas av kommunestyret selv.

Kontrollutvalget har behandlet én eierskapskontroll i 2021.

Personalpartner AS — eierskapskontroll for Valer kommune
Saken ble behandlet i kontrollutvalgets mate den 09.06.2021.

Kontrollutvalgets arsmelding 2021 -6 -
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Valer kommunes kontrollutvalg bestilte 16.12.2020 eierskapskontroll i Personalpartner AS
med felgende problemstilling:
e Utgves kommunens eierskap i samsvar med aktuelle lovbestemmelser og etablerte
normer for god eierstyring?

Revisjonens hovedkonklusjon er at Valer kommune utgver sitt eierskap i Personalpartner AS
i trad med lovbestemmelser og etablerte normer for god eierstyring.

Kontrollutvalget tok rapporten til etterretning og sluttet seg til revisjonens anbefalinger.
Rapporten ble oversendt kommunestyret med fglgende forslag til vedtak:
Kommunestyret tar rapport — «Personalpartner AS eierskapskontroll for Valer kommunen» il
etterretning, og ber administrasjon om a fglge opp anbefalinger som fremkommer av
rapporten i kommunen sitt arbeid med eierstyring, herunder:
e at generalforsamlingen i Personalpartner AS utnevner styreleder og ogsa styrets
nestleder.
o at styret oppdaterer styreinstruks og stillingsinstruks for daglig leder (2008).
e kommunes Eierskapsmelding 2021 justeres i del 1 (prinsipp 6 og 10) og del 2
(innledende liste og etterfalgende selskapssider bgr samsvare).
e kommunens rutiner for eierstyring vurderes, herunder formannskapets rolle som
eierutvalg, eierskapsseminar tidlig i kommunestyreperioder og eiermgter mellom
kommunen og selskaper

Kommunestyret behandlet saken den 16.09.2021, sak 44/21,

Ordfgrer fremmet fglgende forslag:

Kommunestyret tar rapport — «Personalpartner AS eierskapskontroll for Valer kommune» til
etterretning, og ber eierrepresentantene om & falge opp anbefalinger som

fremkommer av rapporten i kommunen sitt arbeid med eierstyring, herunder:

e at generalforsamlingen i Personalpartner AS utnevner styreleder og ogsa styrets
nestleder.

o at styret oppdaterer styreinstruks og stillingsinstruks for daglig leder (2008).

e kommunes Eierskapsmelding 2021 justeres i del 1 (prinsipp 6 og 10) og del 2
(innledende liste og etterfglgende selskapssider bgr samsvare).

e kommunens rutiner for eierstyring vurderes, herunder formannskapets rolle som
eierutvalg, eierskapsseminar tidlig i kommunestyreperioder og eiermgter mellom
kommunen og selskaper

Ordfgrers forslag vedtatt enstemmig.

Henvendelser til kontrollutvalget

Kontrollutvalget kan ogsa behandle henvendelser fra innbyggere eller andre aktgrer som
mener de har en sak for kontrollutvalget. For hver henvendelse ma det vurderes om den
harer inn under kontrollutvalgets oppgaver og om den skal prioriteres.

Kontrollutvalget har ikke mottatt og behandlet henvendelser i 2021.

Andre saker og informasjon

Av andre saker som kontrollutvalget har behandlet nevnes:

¢ Godkjenninger av protokoller

Kontrollutvalgets arsmelding for 2020

Workshop risiko- og vesentlighetsvurderinger i forkant av plan for forvaltningsrevisjon
Etterlevelseskontroll - Vurdering av risiko- og vesentlighet

Uavhengighetserkleering fra oppdragsansvarlig revisor

Engasjementsbrev

Kontrollutvalgets arsmelding 2021 -7-
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e Statusrapport om utfgrt forvaltningsrevisjon 2020
¢ Avslutning av naveerende plan for forvaltningsrevisjon
e Informasjon vedrgrende oppfaelgingsrapport «Sykefraveer Valer kommune»

Kontrollutvalget har ogsa fatt seg forelagt referatsaker og korte meldinger og orienteringer
som tas til orientering i samlesaker. Som eksempel nevnes kontrollutvalgets protokoller og
kommunestyrets behandling av saker fra kontrollutvalget.

Denne arsmeldingen er behandlet og godkjent av kontrollutvalget i matet den 16.februar
2022

Tom André Brubak (s)
Kontrollutvalgets leder

Kontrollutvalgets arsmelding 2021
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GSTFOLD KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT

Saksnr.: 2022/137
Dokumentnr.: 1

Lopenr.: 2468/2022
Klassering: 3018-192

Saksbehandler: Bjgrn Gulbrandsen

Mgatebok
Behandlet av Mgtedato Utvalgssaksnr.
Kontrollutvalget Valer 16.02.2022 22/7

Uavhengighetserklzering fra oppdragsansvarlige revisorer

Sekretariatets innstilling
Sekretariatet anbefaler kontrollutvalget a fatte slikt vedtak:

1. Vedlagte uavhengighetserkleering fra oppdragsansvarlige revisorer, tas til orientering

Fredrikstad, 18.01.2022

Vedlegg

Uavhengighetserkleering fra oppdragsansvarlige revisorer:
e Jolanta Betker, datert 18.01 2022

e Casper Stgten, datert 18.01 2022

e Bjgrnar B. Eriksen, datert 18.01 2022

e Jostein Ek, datert 18.01 2022

Andre saksdokumenter (ikke vedlagt)

Kommuneloven, forskrift for kontrollutvalg og revisjon, Forum for kontroll og tilsyn (FKT) og
Kontroll og revisjon i kommunene (NKRF) — sine veiledere for kontrollutvalgets pase-ansvar
overfor revisor.

Saksopplysninger

I henhold til kommunelovens § 24-4 skal revisor vaere uavhengig og ha god vandel. | falge
forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 19 skal oppdragsansvarlig revisor hvert ar, og ellers
ved behov, avgi til kontrollutvalget en skriftlig egenvurdering av uavhengighet.

| brev til kontrollutvalget i Valer kommune har oppdragsansvarlige revisorer pa oppdraget
avgitt sin skriftlige egenvurdering om uavhengighet.

Vurdering

Kontrollutvalget har en oppgave a se til at kommunen har en betryggende revisjonen, og
som ledd i dette skal revisor avlegge uavhengighetserklaering. Kontrollutvalget pase-ansvar
er ogsa i trad med FKT og NKRF sin veileder. Sekretariatet kan ikke se at det er forhold som
tilsier at revisors uavhengighet ikke er ivaretatt. Sekretariatet anbefaler derfor
kontrollutvalget om at uavhengighetserkleering fra oppdragsansvarlige revisorer tas til
orientering.
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Sidelav2

l | | I | I l @stre Viken kommunerevisjon IKS

Til kontrollutvalget i Valer kommune

Vurdering av oppdragsansvarlig regnskapsrevisors
uavhengighet for Valer kommune

Innledning

Ifglge kommuneloven § 24-4 skal revisor vaere uavhengig og ha god vandel. Neermere krav til revisors
uavhengighet og vandel fglger av Forskrift om kontrollutvalg og revisjon (2019) §§ 16-19.

Kravene til uavhengighet og objektivitet gjelder for alle som utfgrer revisjon for kommunen,
herunder regnskapsrevisjon, forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll. Dette omfatter bade
oppdragsansvarlig revisor, medarbeidere pa oppdraget og eventuelt andre som er engasjert pa
oppdraget.

@stre Viken kommunerevisjon IKS har et kvalitetskontrollsystem i samsvar med internasjonal
standard for kvalitetskontroll (ISQC 1). Kvalitetskontrollsystemet omfatter dokumenterte
retningslinjer og rutiner for etterlevelse av etiske krav, faglige standarder og krav i gjeldende
lovgivning og annen regulering. Som en del av kvalitetskontrollsystemet har vi rutiner for a fglge opp
og sikre at revisjonsteamet har tilstrekkelig uavhengighet.

Ifglge Forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 19 skal oppdragsansvarlig revisor hvert ar, og ellers
ved behov, gi en skriftlig egenvurdering av sin uavhengighet til kontrollutvalget. Denne
egenvurderingen fglger nedenfor.

Oppdragsansvarlig revisors vurdering av uavhengighet

Forskriftskrav Oppdragsansvarlig revisors egenvurdering

Overordnet krav til Undertegnede bekrefter at det ikke foreligger spesielle forhold som er egnet til 3
uavhengighet (§ 16) svekke tilliten til revisors uavhengighet og objektivitet.

Tilknytning til den Undertegnede har ikke selv eller naerstaende som har en slik tilknytning til den
reviderte virksomheten | reviderte eller kontrollerte virksomheten eller virksomhetens ansatte eller
(§17) tillitsmenn at den er egnet til & svekke revisorens uavhengighet og objektivitet.

Stillinger i kommunen | Undertegnede har ikke stillinger eller verv i kommunen.
(§18a)

Stillinger i virksomhet | Undertegnende har ikke andre stillinger i en virksomhet som kommunen deltar i eller
(§18b) er eier av, utover at @stre Viken kommunerevisjon utfgrer revisjon og er organisert
som et interkommunalt selskap.

Medlem av styrende Undertegnede er ikke medlem av styrende organer i virksomhet som kommunen
organer (§ 18 c) deltar i eller er eier av, utover at @stre Viken kommunerevisjon utfgrer revisjon og er
organisert som et interkommunalt selskap.

Rakollveien 103 www.ovkr.no
1664 Rolvspy

44



Side2av2

Forskriftskrav

Oppdragsansvarlig revisors egenvurdering

Deltakelse eller
funksjoner i annen
virksomhet (§ 18 d)

Undertegnede deltar ikke i, eller har funksjoner i en annen virksomhet, som kan
medfgre at revisors interesser kommer i konflikt med interessene til kommunen,
eller pa annen mate er egnet til a svekke tilliten til revisor.

Radgivning eller andre
tjienester (§ 18 e)

For slike tjenester gjor undertegnede en vurdering av radgivningens eller tjenestens
art med hensyn til revisors uavhengighet og objektivitet. Dersom vurderingen
konkluderer med at utgvelse av slik tjeneste kommer i konflikt med kontrollutvalgs-
og revisjonsforskriften § 18 e, utfgrer vi ikke tjenesten. Revisor vurderer hvert enkelt
tilfelle saerskilt.

Revisor besvarer Igpende spgrsmal/henvendelser som er a betrakte som veiledning
og bistand og ikke revisjon. Undertegnede er bevisst pa at ogsa slik veiledning ma
skje med varsomhet og pa en mate som ikke binder opp revisors senere revisjons- og
kontrollvurderinger.

Undertegnede har ikke ytet radgivnings- eller andre tjenester overfor kommunen
som kommer i konflikt med denne bestemmelsen.

Tjenester under
kommunens egne

ledelses- og
kontrolloppgaver
(§18f)

Undertegnede har ikke ytet tjenester overfor kommunen som hgrer inn under
kommunens egne ledelses- og kontrolloppgaver.

Fullmektig for den
revisjonspliktige
(§18¢g)

Undertegnede opptrer ikke som fullmektig for kommunen.

Rolvsgy, 18.01.2022

@stre Viken kommunerevisjon IKS

Jolanta Betker (sign.)

Oppdragsansvarlig revisor
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Sidelav2

l | | I | I l @stre Viken kommunerevisjon IKS

Til kontrollutvalget i Valer kommune

Vurdering av oppdragsansvarlig forvaltningsrevisors
uavhengighet for Valer kommune

Innledning

Ifglge kommuneloven § 24-4 skal revisor vaere uavhengig og ha god vandel. Neermere krav til revisors
uavhengighet og vandel fglger av Forskrift om kontrollutvalg og revisjon (2019) §§ 16-19.

Kravene til uavhengighet og objektivitet gjelder for alle som utfgrer revisjon for kommunen,
herunder regnskapsrevisjon, forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll. Dette omfatter bade
oppdragsansvarlig revisor, medarbeidere pa oppdraget og eventuelt andre som er engasjert pa
oppdraget.

@stre Viken kommunerevisjon IKS har et kvalitetskontrollsystem i samsvar med internasjonal
standard for kvalitetskontroll (ISQC 1). Kvalitetskontrollsystemet omfatter dokumenterte
retningslinjer og rutiner for etterlevelse av etiske krav, faglige standarder og krav i gjeldende
lovgivning og annen regulering. Som en del av kvalitetskontrollsystemet har vi rutiner for a fglge opp
og sikre at revisjonsteamet har tilstrekkelig uavhengighet.

Ifglge Forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 19 skal oppdragsansvarlig revisor hvert ar, og ellers
ved behov, gi en skriftlig egenvurdering av sin uavhengighet til kontrollutvalget. Denne
egenvurderingen fglger nedenfor.

Oppdragsansvarlig revisors vurdering av uavhengighet

Forskriftskrav Oppdragsansvarlig revisors egenvurdering

Overordnet krav til Undertegnede bekrefter at det ikke foreligger spesielle forhold som er egnet til 3
uavhengighet (§ 16) svekke tilliten til revisors uavhengighet og objektivitet.

Tilknytning til den Undertegnede har ikke selv eller naerstaende som har en slik tilknytning til den
reviderte virksomheten | reviderte eller kontrollerte virksomheten eller virksomhetens ansatte eller
(§17) tillitsmenn at den er egnet til & svekke revisorens uavhengighet og objektivitet.

Stillinger i kommunen | Undertegnede har ikke stillinger eller verv i kommunen.
(§18a)

Stillinger i virksomhet | Undertegnende har ikke andre stillinger i en virksomhet som kommunen deltar i eller
(§18b) er eier av, utover at @stre Viken kommunerevisjon utfgrer revisjon og er organisert
som et interkommunalt selskap.

Medlem av styrende Undertegnede er ikke medlem av styrende organer i virksomhet som kommunen
organer (§ 18 c) deltar i eller er eier av, utover at @stre Viken kommunerevisjon utfgrer revisjon og er
organisert som et interkommunalt selskap.
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Forskriftskrav

Oppdragsansvarlig revisors egenvurdering

Deltakelse eller
funksjoner i annen
virksomhet (§ 18 d)

Undertegnede deltar ikke i, eller har funksjoner i en annen virksomhet, som kan
medfgre at revisors interesser kommer i konflikt med interessene til kommunen,
eller pa annen mate er egnet til a svekke tilliten til revisor.

Radgivning eller andre
tjienester (§ 18 e)

For slike tjenester gjor undertegnede en vurdering av radgivningens eller tjenestens
art med hensyn til revisors uavhengighet og objektivitet. Dersom vurderingen
konkluderer med at utgvelse av slik tjeneste kommer i konflikt med kontrollutvalgs-
og revisjonsforskriften § 18 e, utfgrer vi ikke tjenesten. Revisor vurderer hvert enkelt
tilfelle saerskilt.

Revisor besvarer Igpende spgrsmal/henvendelser som er a betrakte som veiledning
og bistand og ikke revisjon. Undertegnede er bevisst pa at ogsa slik veiledning ma
skje med varsomhet og pa en mate som ikke binder opp revisors senere revisjons- og
kontrollvurderinger.

Undertegnede har ikke ytet radgivnings- eller andre tjenester overfor kommunen
som kommer i konflikt med denne bestemmelsen.

Tjenester under
kommunens egne

ledelses- og
kontrolloppgaver
(§18f)

Undertegnede har ikke ytet tjenester overfor kommunen som hgrer inn under
kommunens egne ledelses- og kontrolloppgaver.

Fullmektig for den
revisjonspliktige
(§18¢g)

Undertegnede opptrer ikke som fullmektig for kommunen.

Rolvsgy, 18.01.2022

@stre Viken kommunerevisjon IKS

Casper Stgten (sign.)

Oppdragsansvarlig revisor
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Sidelav2

l | | I | I l @stre Viken kommunerevisjon IKS

Til kontrollutvalget i Valer kommune

Vurdering av oppdragsansvarlig forvaltningsrevisors
uavhengighet for Valer kommune

Innledning

Ifglge kommuneloven § 24-4 skal revisor vaere uavhengig og ha god vandel. Neermere krav til revisors
uavhengighet og vandel fglger av Forskrift om kontrollutvalg og revisjon (2019) §§ 16-19.

Kravene til uavhengighet og objektivitet gjelder for alle som utfgrer revisjon for kommunen,
herunder regnskapsrevisjon, forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll. Dette omfatter bade
oppdragsansvarlig revisor, medarbeidere pa oppdraget og eventuelt andre som er engasjert pa
oppdraget.

@stre Viken kommunerevisjon IKS har et kvalitetskontrollsystem i samsvar med internasjonal
standard for kvalitetskontroll (ISQC 1). Kvalitetskontrollsystemet omfatter dokumenterte
retningslinjer og rutiner for etterlevelse av etiske krav, faglige standarder og krav i gjeldende
lovgivning og annen regulering. Som en del av kvalitetskontrollsystemet har vi rutiner for a fglge opp
og sikre at revisjonsteamet har tilstrekkelig uavhengighet.

Ifglge Forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 19 skal oppdragsansvarlig revisor hvert ar, og ellers
ved behov, gi en skriftlig egenvurdering av sin uavhengighet til kontrollutvalget. Denne
egenvurderingen fglger nedenfor.

Oppdragsansvarlig revisors vurdering av uavhengighet

Forskriftskrav Oppdragsansvarlig revisors egenvurdering

Overordnet krav til Undertegnede bekrefter at det ikke foreligger spesielle forhold som er egnet til 3
uavhengighet (§ 16) svekke tilliten til revisors uavhengighet og objektivitet.

Tilknytning til den Undertegnede har ikke selv eller naerstaende som har en slik tilknytning til den
reviderte virksomheten | reviderte eller kontrollerte virksomheten eller virksomhetens ansatte eller
(§17) tillitsmenn at den er egnet til & svekke revisorens uavhengighet og objektivitet.

Stillinger i kommunen | Undertegnede har ikke stillinger eller verv i kommunen.
(§18a)

Stillinger i virksomhet | Undertegnende har ikke andre stillinger i en virksomhet som kommunen deltar i eller
(§18b) er eier av, utover at @stre Viken kommunerevisjon utfgrer revisjon og er organisert
som et interkommunalt selskap.

Medlem av styrende Undertegnede er ikke medlem av styrende organer i virksomhet som kommunen
organer (§ 18 c) deltar i eller er eier av, utover at @stre Viken kommunerevisjon utfgrer revisjon og er
organisert som et interkommunalt selskap.
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Forskriftskrav

Oppdragsansvarlig revisors egenvurdering

Deltakelse eller
funksjoner i annen
virksomhet (§ 18 d)

Undertegnede deltar ikke i, eller har funksjoner i en annen virksomhet, som kan
medfgre at revisors interesser kommer i konflikt med interessene til kommunen,
eller pa annen mate er egnet til a svekke tilliten til revisor.

Radgivning eller andre
tjienester (§ 18 e)

For slike tjenester gjor undertegnede en vurdering av radgivningens eller tjenestens
art med hensyn til revisors uavhengighet og objektivitet. Dersom vurderingen
konkluderer med at utgvelse av slik tjeneste kommer i konflikt med kontrollutvalgs-
og revisjonsforskriften § 18 e, utfgrer vi ikke tjenesten. Revisor vurderer hvert enkelt
tilfelle saerskilt.

Revisor besvarer Igpende spgrsmal/henvendelser som er a betrakte som veiledning
og bistand og ikke revisjon. Undertegnede er bevisst pa at ogsa slik veiledning ma
skje med varsomhet og pa en mate som ikke binder opp revisors senere revisjons- og
kontrollvurderinger.

Undertegnede har ikke ytet radgivnings- eller andre tjenester overfor kommunen
som kommer i konflikt med denne bestemmelsen.

Tjenester under
kommunens egne

ledelses- og
kontrolloppgaver
(§18f)

Undertegnede har ikke ytet tjenester overfor kommunen som hgrer inn under
kommunens egne ledelses- og kontrolloppgaver.

Fullmektig for den
revisjonspliktige
(§18¢g)

Undertegnede opptrer ikke som fullmektig for kommunen.

Rolvsgy, 18.01.2022

@stre Viken kommunerevisjon IKS

Bjgrnar Bakker Eriksen (sign.)

Oppdragsansvarlig revisor
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l | | I | I l @stre Viken kommunerevisjon IKS

Til kontrollutvalget i Valer kommune

Vurdering av oppdragsansvarlig regnskapsrevisors
uavhengighet for Valer kommune

Innledning

Ifglge kommuneloven § 24-4 skal revisor vaere uavhengig og ha god vandel. Neermere krav til revisors
uavhengighet og vandel fglger av Forskrift om kontrollutvalg og revisjon (2019) §§ 16-19.

Kravene til uavhengighet og objektivitet gjelder for alle som utfgrer revisjon for kommunen,
herunder regnskapsrevisjon, forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll. Dette omfatter bade
oppdragsansvarlig revisor, medarbeidere pa oppdraget og eventuelt andre som er engasjert pa
oppdraget.

@stre Viken kommunerevisjon IKS har et kvalitetskontrollsystem i samsvar med internasjonal
standard for kvalitetskontroll (ISQC 1). Kvalitetskontrollsystemet omfatter dokumenterte
retningslinjer og rutiner for etterlevelse av etiske krav, faglige standarder og krav i gjeldende
lovgivning og annen regulering. Som en del av kvalitetskontrollsystemet har vi rutiner for a fglge opp
og sikre at revisjonsteamet har tilstrekkelig uavhengighet.

Ifglge Forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 19 skal oppdragsansvarlig revisor hvert ar, og ellers
ved behov, gi en skriftlig egenvurdering av sin uavhengighet til kontrollutvalget. Denne
egenvurderingen fglger nedenfor.

Oppdragsansvarlig revisors vurdering av uavhengighet

Forskriftskrav Oppdragsansvarlig revisors egenvurdering

Overordnet krav til Undertegnede bekrefter at det ikke foreligger spesielle forhold som er egnet til 3
uavhengighet (§ 16) svekke tilliten til revisors uavhengighet og objektivitet.

Tilknytning til den Undertegnede har ikke selv eller naerstaende som har en slik tilknytning til den
reviderte virksomheten | reviderte eller kontrollerte virksomheten eller virksomhetens ansatte eller
(§17) tillitsmenn at den er egnet til & svekke revisorens uavhengighet og objektivitet.

Stillinger i kommunen | Undertegnede har ikke stillinger eller verv i kommunen.
(§18a)

Stillinger i virksomhet | Undertegnende har ikke andre stillinger i en virksomhet som kommunen deltar i eller
(§18b) er eier av, utover at @stre Viken kommunerevisjon utfgrer revisjon og er organisert
som et interkommunalt selskap.

Medlem av styrende Undertegnede er ikke medlem av styrende organer i virksomhet som kommunen
organer (§ 18 c) deltar i eller er eier av, utover at @stre Viken kommunerevisjon utfgrer revisjon og er
organisert som et interkommunalt selskap.

Rakollveien 103 www.ovkr.no
1664 Rolvspy
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Forskriftskrav

Oppdragsansvarlig revisors egenvurdering

Deltakelse eller
funksjoner i annen
virksomhet (§ 18 d)

Undertegnede deltar ikke i, eller har funksjoner i en annen virksomhet, som kan
medfgre at revisors interesser kommer i konflikt med interessene til kommunen,
eller pa annen mate er egnet til a svekke tilliten til revisor.

Radgivning eller andre
tjienester (§ 18 e)

For slike tjenester gjor undertegnede en vurdering av radgivningens eller tjenestens
art med hensyn til revisors uavhengighet og objektivitet. Dersom vurderingen
konkluderer med at utgvelse av slik tjeneste kommer i konflikt med kontrollutvalgs-
og revisjonsforskriften § 18 e, utfgrer vi ikke tjenesten. Revisor vurderer hvert enkelt
tilfelle saerskilt.

Revisor besvarer Igpende spgrsmal/henvendelser som er a betrakte som veiledning
og bistand og ikke revisjon. Undertegnede er bevisst pa at ogsa slik veiledning ma
skje med varsomhet og pa en mate som ikke binder opp revisors senere revisjons- og
kontrollvurderinger.

Undertegnede har ikke ytet radgivnings- eller andre tjenester overfor kommunen
som kommer i konflikt med denne bestemmelsen.

Tjenester under
kommunens egne

ledelses- og
kontrolloppgaver
(§18f)

Undertegnede har ikke ytet tjenester overfor kommunen som hgrer inn under
kommunens egne ledelses- og kontrolloppgaver.

Fullmektig for den
revisjonspliktige
(§18¢g)

Undertegnede opptrer ikke som fullmektig for kommunen.

Rolvsgy, 18.01.2022

@stre Viken kommunerevisjon IKS

Jostein Ek (sign.)

Oppdragsansvarlig revisor
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GSTFOLD KONTROLLUTVALGSSEKRETARIAT

Saksnr.: 2022/136
Dokumentnr.: 5

Lopenr.: 7483/2022
Klassering: 3018-191

Saksbehandler: Caroline Klaeboe Roos

Mgatebok
Behandlet av Mgtedato Utvalgssaksnr.
Kontrollutvalget Valer 16.02.2022 22/8

Referater og meldinger

Sekretariatets innstilling
Sekretariatet anbefaler kontrollutvalget a fatte slikt vedtak:

1. Kontrollutvalget tar referater og meldinger til orientering

Fredrikstad, 12.01.2022

Vedlegg

1. Protokoll fra kontrollutvalgets mate den 01.12.2021

2. Melding om vedtak fra kommunestyrets mate den 09.12.2021, sak 69/21, «Avslutning av
plan for forvaltningsrevisjon 2020-2021».

3. Melding om vedtak fra kommunestyrets mate den 09.12.2021, sak 70/21, «Plan for
forvaltningsrevisjon Valer kommune januar 2022 — juli 2024»

4. Melding om vedtak fra kommunestyrets mate den 09.12.2021, sak 71/21, «Plan for
eierskapskontroll for perioden 2022-2023»

5. Statsforvalteren - Rapport om kontroll av tilskuddsforvaltningen i jord- og skogbruket i
Valer kommune 2021

Andre saksdokumenter (ikke vedlagt)
Ingen

Saksopplysninger
Vedlegg 1: Protokoll fra kontrollutvalgets mgte den 01.12.2021 ligger vedlagt, til orientering.

Vedlegg 2: Kommunestyret behandlet den 09.12.2021, sak 69/21, «Avslutning av plan for
forvaltningsrevisjon 2020-2021». Innstillingen vedtatt enstemmig. Til orientering.

Vedlegg 3: Kommunestyret behandlet den 09.12.2021, sak 70/21, «Plan for
forvaltningsrevisjon Valer kommune januar 2022 — juli 2024». Innstillingen vedtatt
enstemmig. Til orientering.

Vedlegg 4: Kommunestyret behandlet den 09.12.2021, sak 71/21, «Plan for
eierskapskontroll for perioden 2022-2023». Innstillingen vedtatt enstemmig. Til orientering.
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Vedlegg 5: Statsforvalteren i Oslo og Viken har utfgrt kontroll av tilskuddsforvaltningen i jord-
og skogbruket i Valer kommune 2021. Oppfolging etter kontrollen: «Ved kontrollen er det
funnet avvik. Kommunen ma gi tilbakemelding til Statsforvalteren innen 31. desember 2021
om utfgrte tiltak knyttet til avviket slik at Statsforvalteren kan lukke avvikene og avslutte
kontrolleny». Til orientering.

Vurdering
Sekretariatet vurderer at kontrollutvalget kan ta referater og meldinger til orientering.
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Mgateprotokoll

Kontrollutvalget Valer

Mgtedato: 01.12.2021,
Tidspunkt: fra kl. 09:00 til kl. 10:30
Mgtested: Herredshuset, mgterom Kommunestyresalen

Fra —til saksnr.: 21/32 - 21/40

Frammagteliste

Medlemmer Matt Varamedlemmer mott
Tom André Brubak - leder X

Jorunn H. Tinglum Meldt forfall Meldt forfall/forfall
Fredrik Bjerketvedt X

Anne Kristine Graff Meldt forfall Jan Dahler

Egil Holm X

Antall stemmeberettigede fremmgtte 4 av 5.

Mgtende fra kontrollutvalgssekretariatet: Radgiver Anita Rovedal og radgiver Bjarn

Gulbrandsen

Mgtende fra revisjonen: Konst. seksjonsleder Casper Stgren og revisor Jostein Ek

Mgtende fra administrasjonen: Ingen

Tom André Brubak (leder)
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Saksliste

Saksnr. Innhold

Side

PS 21/32  Godkjenning av innkalling og saksliste
PS 21/33  Valg av representant til & signere protokoll
PS 21/34  Plan for eierskapskontroll for perioden 2022 — 2023

PS 21/35  Plan for forvaltningsrevisjon Valer kommune januar 2022 -
juli 2024

PS 21/36  Avslutning av naveerende forvaltningsrevisjonsplan

PS 21/37  Etterlevelseskontroll 2021 - Risiko- og
vesentlighetsvurderinger

PS 21/38  Mgteplan for kontrollutvalget i Valer 2022
PS 21/39  Referater og meldinger

PS 21/40 Eventuelt

PS 21/32 Godkjenning av innkalling og saksliste

Sekretariatets innstilling
Sekretariatet anbefaler kontrollutvalget a fatte slikt vedtak:

1. Innkalling og saksliste godkjennes

Kontrollutvalget Valers behandling 01.12.2021:
Ingen merknader til innkalling og sakslisten

Kontrollutvalget Valers vedtak 01.12.2021:
1. Innkalling og saksliste godkjennes

PS 21/33 Valg av representant til & signere protokoll

Sekretariatets innstilling
Sekretariatet anbefaler kontrollutvalget a fatte slikt vedtak:

1. Til & signere protokollen sammen med leder er Egil Holm

Kontrollutvalget Valers behandling 01.12.2021:
Innstillingen enstemmig vedtatt

Kontrollutvalget Valers vedtak 01.12.2021:
1. Til & signere protokollen sammen med leder er Egil Holm
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PS 21/34 Plan for eierskapskontroll for perioden 2022 - 2023

Sekretariatets innstilling
Sekretariatet anbefaler kontrollutvalget a fatte slikt vedtak:
1. Kontrollutvalget innstiller til kommunestyret falgende prioritering:

1. Det skal i perioden 2022-2023 gjennomfares eierskapskontroll i henhold til
kontrollutvalgets forslag til «Plan for eierskapskontroll» jfr. tabell 2, kapittel 3.1 i planen:

Selskap Prioritert

1

2. Rammetimetallet til en eierskapskontroll settes til inntil 80 timer per selskap.

3. Kontrollutvalget gis fullmakt til & foreta naermere planlegging av eierskapskontrollen,
herunder vedta de enkelte undersgkelser/prosjektplaner og innga avtaler om
gjennomfgring med revisjonen.

4. Kontrollutvalget skal fortlgpende sende rapporter for utfart eierskapskontroll til
kommunestyret.

5. Kommunestyret delegerer til kontrollutvalget a vurdere eventuelle behov for
endringer i planen i planperioden.

Kontrollutvalget Valers behandling 01.12.2021:

Sekretariatet orienterte om plan for eierskapskontroll for perioden 2022 - 2023.
Kontrollutvalget vedtok enstemmig a innstille til kommunestyret om a ikke prioritere
eierskapskontroll med kommunens selskapsinteresser i planperioden 2022 — 2023.

| valgperioden det gjennomfart en eierskapskontroll med Personalpartner AS (2021).
Kontrollutvalget begrunner videre med at kommunens eierandeler er sma, og i tillegg er
risiko- og vesentlighetsvurderingene for planperioden 2022 - 2023 vurdert til lav til middels
for alle selskaper.

Kontrollutvalget Valers innstilling 01.12.2021:
1. Kontrollutvalget innstiller til kommunestyret fglgende:

1. Det gjennomfares ingen eierskapskontroll i perioden 2022 — 2023.

PS 21/35 Plan for forvaltningsrevisjon Valer kommune januar 2022 - juli 2024

Sekretariatets innstilling

Sekretariatet anbefaler kontrollutvalget a fatte slikt vedtak:
1. Kontrollutvalget innstiller til kommunestyret falgende:
1. Det skal i perioden januar 2022 til juli 2024 gjennomfgres forvaltningsrevisjon i
henhold til kontrollutvalgets forslag til «Plan for forvaltningsrevisjon Valer kommune
januar 2022 - juli 2024 (jf. pkt. 4.1 i planen).

1
2
3
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2. Rammetimetallet til forvaltningsrevisjon settes til 430 timer per ar (I henhold til
avtale mellom eierne av revisjonen).

3. Kontrollutvalget gis fullmakt til & foreta naermere planlegging av
forvaltningsrevisjonen, herunder vedta de enkelte undersgkelser/prosjektplaner og
innga avtaler om gjennomfaring med revisjonen.

4. Kontrollutvalget skal fortlgpende sende forvaltningsrevisjonsrapporter til
kommunestyret. Kontrollutvalget skal ogsa sende oppfalgingsrapporter til
kommunestyret ett ar etter 1.gangs behandling i kommunestyret.

5. Kommunestyret delegerer til kontrollutvalget & vurdere eventuelle behov for
endringer i planen i planperioden.

Kontrollutvalget Valers behandling 01.12.2021:

Sekretariatet redegjorde innledningsvis for overordnet risiko- og vesentlighetsvurderingen og
resultatet og til hvilke omrader som kan vaere gjenstand for forvaltningsrevisjon i perioden
2022- 2023. Kontrollutvalget diskuterte aktuelle omrader. Falgende rekkefalge / prioriteringer
ble utvalget enige om og den ble enstemmig vedtatt,

e Planlegging og prosjektering av investeringsprosjekter
¢ Grunnskole med fokus pa spesialundervisningen
o Hjemmetjenesten — oppfalging av kvalitetsforskriften

Kontrollutvalget Valers innstilling 01.12.2021:

1. Kontrollutvalget innstiller til kommunestyret falgende:
1. Det skal i perioden januar 2022 til juli 2024 gjennomfgres forvaltningsrevisjon i
henhold til kontrollutvalgets forslag til «Plan for forvaltningsrevisjon Valer kommune
januar 2022 - juli 2024 (jf. pkt. 4.1 i planen).

1 | Planlegging og prosjektering av investeringsprosjekter
2 | Grunnskole med fokus pa spesialundervisningen
3 | Hiemmetjenesten — oppfalging av kvalitetsforskriften

2. Rammetimetallet til forvaltningsrevisjon settes til 430 timer per ar (I henhold til avtale
mellom eierne av revisjonen).

3. Kontrollutvalget gis fullmakt til & foreta neermere planlegging av
forvaltningsrevisjonen, herunder vedta de enkelte undersgkelser/prosjektplaner og
innga avtaler om gjennomfaring med revisjonen.

4. Kontrollutvalget skal fortlgpende sende forvaltningsrevisjonsrapporter til
kommunestyret. Kontrollutvalget skal ogsa sende oppfalgingsrapporter til
kommunestyret ett ar etter 1.gangs behandling i kommunestyret.

5. Kommunestyret delegerer til kontrollutvalget a vurdere eventuelle behov for
endringer i planen i planperioden.
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PS 21/36 Avslutning av naveerende forvaltningsrevisjonsplan

Sekretariatets innstilling
Sekretariatet anbefaler kontrollutvalget a fatte slikt vedtak:

1. Sekretariatet legger frem saken med to alternative forslag til vedtak og innstilling, se
vurderinger.

Kontrollutvalget Valers behandling 01.12.2021:

Kontrollutvalget var enstemmige om at Planen for forvaltningsrevisjon 2020 — 2021 avsluttes
og at gjenstaende to prosjekter i planverket vurderes inn i nytt planverk.

Kontrollutvalget Valers vedtak 01.12.2021:

1.Kontrollutvalget tar saken til orientering og gir fglgende innstilling til kommunestyret:
1. Plan for forvaltningsrevisjon 2020-2021 avsluttes.
2. De to gjenstaende prosjektene i planverket, henholdsvis: «Grunnskole»,
«Prosjektering og planlegging av investeringsprosjekters, er tatt inn i nytt planverk for
2022 til juli 2024.

PS 21/37 Etterlevelseskontroll 2021 - Risiko- og vesentlighetsvurderinger

Sekretariatets innstilling
Sekretariatet anbefaler kontrollutvalget a fatte slikt vedtak:

1. Kontrollutvalget tar revisjonens overordnet risiko- og vesentlighetsvurdering for
forenklet etterlevelseskontroll, samt valg av kontrollomrade «Merverdiavgift —
Overholdelse av regelverk og egne rutiner», til orientering.

2. Skriftlig uttalelse om resultatet av kontrollen oversendes kontrollutvalget senest 30. juni
2022

Kontrollutvalget Valers behandling 01.12.2021:
Innstillingen enstemmig vedtatt.

Kontrollutvalget Valers vedtak 01.12.2021:

1. Kontrollutvalget tar revisjonens overordnet risiko- og vesentlighetsvurdering for
forenklet etterlevelseskontroll, samt valg av kontrollomrade «Merverdiavgift —
Overholdelse av regelverk og egne rutiner», til orientering.

2. Skriftlig uttalelse om resultatet av kontrollen oversendes kontrollutvalget senest 30. juni
2022

PS 21/38 Mgteplan for kontrollutvalget i Valer 2022

Sekretariatets innstilling

Sekretariatet anbefaler kontrollutvalget a fatte slikt vedtak:

1. Med forbehold om endringer, fastsetter kontrollutvalget fglgende mgtedatoer for 2022:

e Ons 16.02. kl. 09.00
e Ons 04.05. kl. 09.00
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e Ons 08.06. kl. 09.00
e Ons 14.09. kl. 09.00
e Ons 30.11. kl. 09.00

Kontrollutvalget Valers behandling 01.12.2021:
Innstillingen enstemmig vedtatt.

Kontrollutvalget Valers vedtak 01.12.2021:

1.

Med forbehold om endringer, fastsetter kontrollutvalget fglgende mgtedatoer for 2022:

Ons 16.02. kI. 09.00
Ons 04.05. kI. 09.00
Ons 08.06. kl. 09.00
Ons 14.09. k. 09.00
Ons 30.11. kI. 09.00

PS 21/39 Referater og meldinger

Sekretariatets innstilling
Sekretariatet anbefaler kontrollutvalget a fatte slikt vedtak:

1.

Kontrollutvalget tar referater og meldinger til orientering

Kontrollutvalget Valers behandling 01.12.2021:
Innstilligen enstemmig vedtatt.

Kontrollutvalget Valers vedtak 01.12.2021:

1.

Kontrollutvalget tar referater og meldinger til orientering

PS 21/40 Eventuelt

Kontrollutvalget Valers behandling 01.12.2021:

Sekretariatet konferansen til NKRF og fagkonferansen til FKT 2022 (med link til
program):

NKRF: www.nkrf.no/kurs/nkrfs-kontrollutvalgskonferanse-2022 og

FKT: www.fkt.no/konferanser-og-seminar/fagkonferansen-8-9-juni-2022/ sendes ut
sammen med referatet, slik at medlemmene i utvalget kan vurdere om noe er interessant.

Kontrollutvalget gnsket at revisjonen lager et revisjonsnotat til farste mate i
kontrollutvalget 2022 om raddmannens oppfglging av kommunens gjennomfaring av
offentlige anskaffelser (jfr. Sak 21/13. 21/16 og 21/27) virker etter sin hensikt og er i trad
med regelverket.
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Q Valer kommune

Ostfold Kontrollutvalgssekretariat
Dikeveien 29

1661 ROLVSOY 14.12.2021
Var ref.: 20/1605-10/IN(bes oppgitt ved henv.) Arkivnr: 217 &30
Deres ref.: Lopenr.: 18299/21
MELDING OM VEDTAK
Kommunestyret behandlet i mote 09.12.2021 sak 69/21. Folgende vedtak ble fattet:
1. Plan for forvaltningsrevisjon 2020-2021 avsluttes.
2. De to gjenstdende prosjektene i planverket, henholdsvis: «Grunnskole», «Prosjektering

og planlegging av investeringsprosjekter», er tatt inn i nytt planverk for 2022 til juli
2024.

Med vennlig hilsen
Vialer kommune

Ivar Nevra
Kommunedirektor

Brevet er elektronisk godkjent.

Adresse: Telefon: Bankgiro nr: Organisasjons nr:
Herredshuset, Kjosveien 1, 1592 Viler i Viken 69289100 7874.06.27502 959 272 581
postmottak@valer.kommune.no www.valer-of. kommune.no
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' z Valer kommune

Ostfold Kontrollutvalgssekretariat

Dikeveien 29

1661 ROLVSQY 14.12.2021
Var ref.: 21/1518-6/IN(bes oppgitt ved henv.) Arkivnr: 217 &30

Deres ref.: Lopenr.: 18300/21

MELDING OM VEDTAK

Kommunestyret behandlet i mote 09.12.2021 sak 70/21. Folgende vedtak ble fattet:

1. Det skal i perioden januar 2022 til juli 2024 gjennomfgres forvaltningsrevisjon i
henhold til kontrollutvalgets forslag til «Plan for forvaltningsrevisjon Valer
kommune januar 2022 - juli 2024 » (jf. pkt. 4.1 i planen).

1 | Planlegging og prosjektering av investeringsprosjekter
2 | Grunnskole med fokus pé spesialundervisningen
3 | Hjemmetjenesten — oppfolging av kvalitetsforskriften

2. Rammetimetallet til forvaltningsrevisjon settes til 430 timer per ar (I henhold til
avtale mellom eierne av revisjonen).

3. Kontrollutvalget gis fullmakt til & foreta naermere planlegging av
forvaltningsrevisjonen, herunder vedta de enkelte undersgkelser/prosjektplaner og
innga avtaler om gjennomfaring med revisjonen.

4. Kontrollutvalget skal fortlapende sende forvaltningsrevisjonsrapporter til
kommunestyret. Kontrollutvalget skal ogsa sende oppfelgingsrapporter til
kommunestyret ett ar etter 1.gangs behandling i kommunestyret.

5. Kommunestyret delegerer til kontrollutvalget & vurdere eventuelle behov for
endringer i planen i planperioden.

Med vennlig hilsen
Viler kommune

Ivar Naevra
Kommunedirekter

Brevet er elektronisk godkjent.

Adresse: Telefon: Bankgiro nr: Organisasjons nr:
Herredshuset, Kjosveien 1, 1592 Viler i Viken 69289100 7874.06.27502 959 272 581
postmottak@valer.kommune.no www.valer-of. kommune.no

61


mailto:postmottak@valer-of.kommune.no

62



| Viler kommune

Ostfold Kontrollutvalgssekretariat

Dikeveien 29

1661 ROLVSQY 14.12.2021
Var ref.: 21/313-6/IN(bes oppgitt ved henv.) Arkivnr: 037 &32

Deres ref.: Lopenr.: 18301/21

MELDING OM VEDTAK

Kommunestyret behandlet i mote 09.12.2021 sak 71/21. Folgende vedtak ble fattet:

1. Det gjennomfoeres ingen eierskapskontroll i perioden 2022 — 2023.

Med vennlig hilsen
Valer kommune

Ivar Nevra
Kommunedirektor

Brevet er elektronisk godkjent.

Adresse: Telefon: Bankgiro nr: Organisasjons nr:
Herredshuset, Kjosveien 1, 1592 Valer i Viken 69289100 7874.06.27502 959 272 581
postmottak@valer.kommune.no www.valer-of. kommune.no
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Statsforvalteren i Oslo og Viken

Rapport om kontroll av tilskudds-
forvaltningen i jord- og skogbruket i
Valer kommune 2021

Foto: Hege Aae, Statsforvalteren i Oslo og Viken



Innhold

1
2

(6]

© o

SAMMENDRAG ..ot e oo et e e e e e e et e e e e e e b e e e et e e e e e e brrrreeaeeaeaaan 3
INNLEDNING . ... teettt ittt ettt e e ettt et e e e e e s s ba et e e e e e e e sa st e teeeeeeeeesannbeeaeeeaeeseaanntneneeaaens 4
21 KONTROLLERTE ORDNINGER OG DELTAKERE VED KONTROLLEN.....cciieitiaieie i 4
2.2 GJIENNOMF@RING AV KONTROLLEN .....ciiiiiiieii ettt e e e e e e e e e e 5
2.3 KORT OM LANDBRUKSFORVALTNINGEN | VALER .....oiiiiiiii i 5
KONTROLLOMRADER OG FUNN........ciitiiiiiteieeieee et eeee ettt seee e re st setesste e eteenaaeeneteeeane e 6
3.1 DEFINISIONER ...ttt et e e et e ettt e e e e e ettt ettt e e e e e s bbb e ettt e e e a4 e aab b b e e et e e e e e sanbbbe e et e e e e e sannbnreeeaeeseaanns 6
3.2 LT =N = PP PP PP PPRPPPPP 6
2% R [ (=1 ¢ g o1 o | PRSP 6
3.2.2  DelegeringSIEQIEMENT . ......uuiiiiie e i e e e e e e e e e e e e s r e e e e e e e rraaeaeaaans 7
T B o = o111 =] TSSO PP TP OUPPPPUPPTPN 8
3.2.4  KOMPELANSE O FESSUISEN ....eeiieeiiiiiirtteeiieeese it e et e e e s s st et e e e s e ssrn s e et e e e s s sarrnreeeeeeseaaaes 9
3.2.5  Orden 0g SPOIDAINET........coiiiiiieiit e 9
3.2.6  RULNEDESKIVEISEN ..o 9
3.3 KOMMENTARER TIL FORVALTNINGEN AV REGIONALE MILIZTILSKUDD ......uvvvviireeeeesanenineeeeeeeessneneeens 10
TR T R €111 oo V711 UGPSR 10
K A (o] 11 o[ o] F=T o B PP PP U P PR PUPPP 11
3.3.3 Gjennomfgring av kontroll, kontrollskjemaer og annen dokumentasjon.............ccc.......... 11
3.3.4 Tilskudd til beiting av verdifulle jordbrukslandskap...........cccccccccevviiiiiiiiiicee 11
3.3.5 Tilskudd til gras pa arealer utsatt for flom 0g eroSjoN...........ccouviveveeeeevieeeeeieeee e 11
3.4 KOMMENTARER TIL FORVALTNINGEN AV TILSKUDD TIL DRENERING .....cccettiiiiiiiieieieieieieieeeeeeeeeeeeeeeens 12

3.5 KOMMENTARER TIL FORVALTNINGEN AV TILSKUDD TIL SKOGKULTUR (NZERINGS- OG MILI@TILTAK |
Y0121 L = 1) 12
3.6 AAVVIK ettt oottt e e et e e e e e et et e bR e e e et e et e e b e e et et e er e e e et e e e ran s 13
3.6.1 Awvik 1 - NMSK - inhabilitet ved behandling av tilskuddssgknad for kommunal skog ... 13
3.6.2 Awvik 2 - Risikobasert kontrollplan for skogordningene mangler............ccccocoveeiniieennnn 13
3.6.3  Awvik 3 - Landbruksvei — sgknader er ikke registrert i @KS .........ccccooviiiiiniii e 13
3.7 IMERKNADER ...ttt ee e ettt sttt e e e e et ettt s e e et et e ta b o e e e e et e et bbb e e e e e e e e e ettt e e e e e eeeenbnna e eeas 14
3.7.1 Merknad 1 - RMP: Mangelfull begrunnelse av vedtak................cccccccvvvniiiiiinnn, 14
3.7.2 Merknad 2 — RMP: Mangelfull dokumentasjon pa vurdering av awik.............c.cccveevenne.. 14
3.7.3 Merknad 3 — NMSK: Manglende dokumentasjon pa sgknad om tilskudd....................... 15
3.7.4 Merknad 4 — Drenering: Forslag til mer utfyllende rutine for drenering ............ccccccoooo..... 15
STATUS | FORHOLD TIL FORRIGE KONTROLL .....cutiiiiiiiiiiiieeeee e 16
4.1 KONKLUSJONER ETTER FORRIGE KONTROLL . ...iiisieie e n e e 16
4.2 STATSFORVALTERENS VURDERINGER AV UTVIKLINGEN SIDEN FORRIGE KONTROLL ........cvvveen.... 16
OPPFALGING ETTER KONTROLLEN ...ttt e e e e e ee e e e e e 16
GRUNNLAG FOR KONTROLLEN ..ottt ee e e e st e e e e e e s snnnnaeeeaeeeeenns 17
6.1 AKTUELLE TEMAER | FORVALTNINGSKONTROLLEN .....uttttttteeeiisiteineereeesssnnsrnneerreeesssnsssnnnnneeeessnanns 17
6.2 HIEMMELSGRUNNLAG ... ccttttie e e et eeettti s e e e e et eeebaaas s e e et e e etab s e e e e e e eesbaa e s e e e e eeees b e e e eeeeeentanaeeeeas 17
OFFENTLIGHET | FORVALTNINGEN ......ouitiiiiiieiiiiiiiie e seeeee e e e e s sieee e e e e e e s s snnnneeneeeeennnns 18
DOKUMENTUNDERLAG ...ttt et e ettt e sttt e e e e e s s e e e e e e s s anntaaneeeeeesasnsstaeneeaeeesannnnnnnes 18
VEDLEGG ...ttt e e e oottt e e e oo b b et et e e e e e n b e et e e e e e e e e anbeaeeaaaeas 19

2

65



1

Sammendrag

Tema/ordning

Funn

Regionale
miljgtilskudd (RMP)

Merknad 1 - RMP: Mangelfull begrunnelse av vedtak

Merknad 2 - RMP: Mangelfull dokumentasjon pa vurdering av awvik

Tilskudd til naerings-
og miljgtiltak i
skogbruket (NMSK
skogkultur)

Awik 1 - NMSK: Inhabilitet ved behandling av tilskuddss@knad for
kommunal skog

Awvik 2: Risikobasert kontrollplan for skogordningene mangler
Awik 3 - Landbruksvei: Sgknader er ikke registrert i @KS

Merknad 3 - NMSK: Manglende dokumentasjon pa seknad om
tilskudd

Drenering

Merknad 4 - Drenering: Forslag til mer utfyllende rutine for drenering
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2 Innledning

Kontrollert enhet: Adresse:
Landbruksforvaltningen i Postadresse:  Herredshuset, Kjosveien 1,

o 1592 Valer i Viken
Valer kommune Besgksadresse: samme

E-post: postmottak@valer.kommune.no
Telefon: 69 28 91 00
Apningsm@te: 20.10.2021 Saksnummer hos Statsforvalteren:
Sluttmate:  16.11.2021 2021/25657

Sist kontrollert:
Dokumentkontroll hesten 2017

2.1 Kontrollerte ordninger og deltakere ved kontrollen
Generelt - habilitet, delegering, rutiner, dokumentasjon og kompetanse.

Ordninger i fokus denne gangen:

- Tilskudd til regionale miljgtiltak i jordbruket (RMP) - kontrollplan, oppfyllelse av
grunnvilkar, oppfyllelse av vilkarene for tilskudd til gras pa arealer utsatt for flom og
erosjon og tilskudd til beiting av verdifulle jordbrukslandskap i innmark

- Tilskudd til drenering (DREN)

- Tilskudd til naerings- og miljetiltak i skogbruket, skogkultur (NMSK skogkultur)

- Tilskudd til nerings- og miljetiltak i skogbruket, vei (NMSK vei)

Til stede fra kommunen

Navn Funksjon Apnings-  Intervju  Dokument-  Slutt-
maote gjennomg. mate

Ivar Neevra Kommunedirektar X X X

Bent Melleby Kommunalsjef miljg og teknikk X X X

Peder Unum Radgiver landbruk X X X X

Sven Olav Martinsen Skogbrukssjef X X X X

Til stede fra Statsforvalteren

Navn Funksjon Apnings-  Intervju Dokument-  Slutt-
mate giennomg.  mate

Helge Nordby Seksjonssjef §kogbruk og X X X

arealforvaltning

Janne Fossum Seniorradgiver X

Per Olav Granheim Seniorradgiver X X X X

Ingri Rosén Guren Seniorradgiver X X X

Per Rgnneberg Hauge Seniorradgiver X

Marit Surlien Hoen Seniorradgiver X

Ragnhild Skar Seniorradgiver X X X X
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2.2 Gjennomfaring av kontrollen

Av smittevernhensyn ble kontrollen giennomfert med digitale mater. P4 kontrolldagen ble det
gjennomfart et dpningsmete etterfulgt av intervjuer. Bade for og etter intervjuene kontrollerte
Statsforvalteren enkeltsaker innenfor de ordningene som ble undersgkt. Det som kom fram
under intervjuene, ble sett opp mot kommunens behandling av enkeltsakene. Kommunen har
oversendt diverse dokumentasjon som er gjennomgatt. Forelgpig sluttrapport ble oversendt til
kommunen 12. november 2021 og gjennomgatt i sluttmetet 16. november 2021. Kommunen ga
tilbakemeldinger i sluttmgatet. Endelig sluttrapport er utarbeidet med bakgrunn i dette.

2.3 Kort om landbruksforvaltningen i Valer

Landbruksforvaltningen i Valer, heretter omtalt som landbrukskontoret, er plassert i seksjon
Milje og teknikk. Innenfor samme kommunalomrade finnes ogsa geodata, byggesak, plan,
strategi og analyse:

Organisasjonskart for Valer kommune, effektivt fra 1. januar 2021.

Kommunedirektgr

Stab gkonomi/IT MEEEEE Stab HR/adm.

Pkonomi,innkjep, IT. {HR, arkiv,politisk sekr.

Helse og velferd
o8 Oppvekst og kultur : ;
Miljp og teknikk
Helse
Plele og omsorg Landbruk
Bofellesska
5 9 Barnevern Byggsak
Fa:“hem hus PPT Kart/geo
NAV Kultor Vann og avigp
Tildelingskontor

Avfail og gjenvinning
Kommuneoverlege ‘ Vei og infrastruktur
= Vedlikehold
Renhold

Natur og friluftsliv

Landbrukskontoret har to hele stillingshjemler, en pa skogbruk og en pa jordbruk.

Valer kommune - malt etter antall daa jordbruksareal og foretak (jf. Nibios arealbarometer):

Kommune Antall daa jordbruksareal jf | Antall daa omsekt i | Antall foretak som
Nibios arealbarometer (andel | PT 2020 sekte om PTi 2020
av kommunens landareal)

3018 Valer 35267 (13,7 %) 32995 96

5
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Det dyrkes korn pa 84 % av jordbruksarealet, 27 674 daa jf. Nibios arealbarometer.

Over 90 % av foretakene som sekte produksjonstilskudd i 2020, sgkte ogsa om regionale
miljetilskudd (89 foretak).

Utbetalinger av tilskudd til avigsning ved ferie og fritid og produksjonstilskudd:

Kommune Utbetalt AV | Utbetalt PT | Sum AV og PT etter at | Sum AV og PT etter at
2020 2020 bunnfradrag er bunnfradrag er
trukket fra (kr 6 000 trukket, per foretak
per foretak)
3018 Valer 1086982 | 14993062 15513 741 161 601

RMP: Utbetalt etter seknadsomgangen i 2020 - 3,25 mill kr.

Valer kommune - skog:

Antall daa skogbruksareal jf

Nibios arealbarometer (andel

av kommunens landareal)
190 466 (74,2 %) 280

Antall registrerte skogeiere
(aktive skogfondskonti)

Det ble utbetalt 1 359 790 kroner i skogrelaterte tilskudd i 2020.

3 Kontrollomrader og funn

Forskriftene og rundskrivene til de ulike ordningene i denne kontrollen, er utgangspunktet for
Statsforvalterens kontroll og blir naermere beskrevet i kapittel 6.

3.1 Definisjoner
Awvik: Brudd pa gjeldende regelverk. Det vil si mangel pa oppfyllelse av krav fastsatt i lov, forskrift
eller rundskriv.

Merknad: Forbedringspunkt. Gjelder forhold som ikke er i strid med fastsatte krav i regelverket,
men som Statsforvalteren mener det er nedvendig & papeke for a sikre god forvaltning av de
kontrollerte ordningene.

3.2 Generelt

3.2.1 Intern kontroll

Tilskudd og erstatninger pa landbruksomradet er gkonomiske virkemidler som
Landbruksdirektoratet, Statsforvalteren og kommunene forvalter pa vegne av Landbruks- og
matdepartementet (LMD). Kommunene er her - pa lik linje med de statlige organene -
underordnet LMD. Dette innebaerer at kommunene kan instrueres av overordnet myndighet om
lovtolkning, saksbehandling, bruk av skjgnn, og om faktiske handlinger. Kommunene kan f.eks.
instrueres om at det skal giennomfares kontroll hos 10 % av tilskuddsmottakerne. Det falger
ogsa av skonomireglementet at overordnet myndighet har rett og plikt til & kontrollere hvordan
kommunen forvalter tilskudd og erstatninger.
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@konomireglementet § 14 stiller krav om at kommunene skal ha systemer og rutiner som sikrer
kontroll med midlene:

§ 14 Intern kontroll
Alle virksomheter skal etablere systemer og rutiner som har innebygd intern kontroll for G sikre
at:
a) belgpsmessige rammer ikke overskrides og at forutsatte inntekter kommer inn
b) maloppndelse og resultater star i et tilfredsstillende forhold til fastsatte mal og
resultatkrav, og at eventuelle vesentlige avvik forebygges, avdekkes og korrigeres i
ngdvendig utstrekning
¢) ressursbruken er effektiv
d) regnskap og informasjon om resultater er pdlitelig og nayaktig
e) virksomhetens verdier, herunder fast eiendom, materiell, utstyr, verdipapirer og andre
gkonomiske verdier, forvaltes pd en forsvarlig mdte
f) @konomistyringen er organisert pd en forsvarlig mdte og utferes i samsvar med
gjeldende lover og regler
&) misligheter og skonomisk kriminalitet forebygges og avdekkes

Viviser i denne sammenheng til veileder fra KS om Orden i eget hus - kommunedirektgrens
internkontroll.

Kjennetegn pa god internkontroll er:

ledelsesforankret,

tydeliggjort ansvar, myndighet og roller,

tilpasset virksomhetens egenart, risiko og vesentlighet,
integrert i virksomhetens styring, prosesser og aktiviteter
formalisert og dokumentert, kommunisert og tilgjengeliggjort
enhetlig og helhetlig

etterlevd og systematisk fulgt opp

OO0 oo

Intern kontroll var tema i flere av samtalene ved kontrollen. | intervjuene ble det vist til at
delegeringsreglementet nylig er vedtatt av kommunestyret. Det finnes rutinebeskrivelser for
hvert fagomrade/de ulike tilskuddsordningene. Tilbakemeldingene fra publikum er at
landbruksforvaltningen i kommunen fungerer bra. Statsforvalterens inntrykk er at arbeidet med
intern kontroll med fordel kan komme mer i fokus i Valer.

3.2.2 Delegeringsreglement

Kommunen har ansvaret for behandling av seknader om produksjons- og avlgsertilskudd,
regionale miljgtilskudd, tilskudd til drenering av jordbruksjord, tilskudd til naerings- og miljgtiltak i
skogbruket og flere andre tilskuddsordninger innenfor jord- og skogbruk. Kommunen fatter
vedtak i sakene, noe som innebaerer utbetaling av betydelige tilskuddsbelap. Tilskuddet er viktig
for gkonomien til den enkelte sgker, og utgjar store belgp totalt sett (se kapittel 2.3).
Saksbehandlers vedtak kan innebare avkortning i tilskuddet. Dette er en reaksjon pa feil
opplysninger i sgsknaden eller brudd pa annet regelverk som gjelder jordbruksdrift.

Landbruksdirektoratet skriver i saksbehandlingsrundskrivet for produksjonstilskuddet, rundskriv
nr. 2021-12, kapittel 2: «Fra og med seknadsomgangen 2021 er eStil- RMP endret det slik at endelig
godkjenning av sgknaden foretas av en annen enn den som har behandlet seknaden. Dette falger av at
virksomheten skal ha en forsvarlig arbeidsdeling (funksjonsdeling), jf. bestemmelsene i
gkonomireglementets pkt. 2.4 om internkontroll. Arbeidsdeling har man nar alle aktiviteter i en rutine
ikke kan utfares av en og samme person. For kommunen betyr dette at det blir en person som

70


https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/fin/vedlegg/okstyring/reglement_for_okonomistyring_i_staten.pdf
https://www.ks.no/globalassets/fagomrader/lokaldemokrati/internkontroll/Kommunedirektorens-internkontroll-veileder-08092020.pdf
https://www.ks.no/globalassets/fagomrader/lokaldemokrati/internkontroll/Kommunedirektorens-internkontroll-veileder-08092020.pdf
https://www.landbruksdirektoratet.no/nb/jordbruk/ordninger-for-jordbruk/produksjonstilskudd-og-avlosertilskudd-i-jordbruket
https://www.landbruksdirektoratet.no/nb/jordbruk/ordninger-for-jordbruk/regionalt-miljotilskudd-rmb
https://www.landbruksdirektoratet.no/nb/jordbruk/ordninger-for-jordbruk/tilskudd-til-drenering-av-jordbruksjord
https://www.landbruksdirektoratet.no/nb/forvaltning/alle-veivisere-for-skogbruk/milj%C3%B8tiltak-i-skog
https://www.landbruksdirektoratet.no/nb/forvaltning/alle-veivisere-for-skogbruk/milj%C3%B8tiltak-i-skog
https://www.landbruksdirektoratet.no/nb/forvaltning/alle-veivisere-for-jordbruk/regionalt-miljotilskudd-i-jordbruket-rmp/tilskudd-til-regionalt-miljotilskudd-i-jordbruket--saksbehandling/2.viktige-datoer#forel%C3%B8pig_godkjenning_(godkjenne)_og_endelig_godkjenning_(attestere)_i_estil-_rmp_2_4

behandler sgknaden og foretar «forelapig godkjenning» (kalt «godkjenne» i eStil-RMP) og en annen
person som foretar den «endelig godkjenning» (kalt «attestere» i eStil-RMP). Den endelig godkjenning av
sgknaden gjores av en ansatt i kommunen som har budsjettdisponeringsmyndighet.» Den som
endelig godkjenner sgknadene skal pase at det er hjemmel for disposisjonen i stortingsvedtak,
tildelingsbrev eller andre vedtak og at disposisjonen ellers er i overensstemmelse med gjeldende
lover og regler. | behandlingen av seknader om regionale miljgtilskudd knytter dette seg til
regelverket for de regionale miljgtilskuddene og gjeldende jordbruksavtale og annet relevant
regelverk (f.eks. forvaltningsloven).

De fleste fagsystemene som kommunen bruker ved behandling av seknader om ulike tilskudd
innenfor landbruket, forutsetter at den som saksbehandler og den som fatter vedtak/attesterer
en sgknad, er to forskjellige personer. Prinsippet er at den som fatter vedtak, ma ha myndighet til
a gjore det. | ytterste konsekvens vil et vedtak veere ugyldig, dersom den som godkjenner
seknadene mangler tilstrekkelig myndighet til & fatte vedtak.

Statsforvalteren har sett Reglement intern delegering Vialer kommune, datert januar 2021. |
dokumentet gar det fram at Valer kommunes malsetting er & drive kostnadseffektivt, vaere
brukerorientert og veere en attraktiv arbeidsplass. Delegeringsreglementet presiserer at
beslutningsmyndigheten skal ligge naermest mulig brukerne, og at det legges vekt pa at det skal
vaere samsvar mellom budsjett, kvalitetskrav og tjenestevolum. Det er foretatt delegering av
myndighet innen feltene fag, skonomi og personal. Kommunedirektagren har delegert myndighet
til a fatte vedtak og ferdigbehandle saker som ikke har prinsipiell betydning, innenfor eget
ansvarsomradet, til kommunal-/stabssjefene og videre til virksomhetsledere. Disse kan delegere
slik myndighet videre til fagpersoner innen egen enhet (jf. punkt 4 i delegeringsreglementet).
Kommunalsjefene m.fl. har myndighet til & disponere vedtatt budsjett for egne virksomheter i
henhold til gkonomiplanen (jf. punkt 6). | et eget dokument datert 10.03 2021 har kommunal-
sjefen delegert til skogbrukssjef Sven Martinsen og radgiver Peder Unum, myndighet til  fatte
vedtak og ferdigbehandle saker etter alle lover og forskrifter som omhandler jordbruk, skogbruk,
friluftsliv og vilt, samt all saksbehandling/forvaltning knyttet opp mot de elektroniske tjenestene
hos Landbruksdirektoratet. Martinsen og Unum er ogsa gitt budsjettdisponeringsmyndighet
knyttet til tilharende tilskuddsordninger. Statsforvalteren vil bemerke at det er sjelden vi ser sa
konkret og tydelig delegering til enkeltpersoner. Dette er bra.

3.2.3 Habilitet

Begge saksbehandlerne pa landbrukskontoret driver landbruksforetak/-eiendom selv.
Ordfereren i Valer driver et starre landbruksforetak (innen fjgrfe). Kommunen har opplyst at
tilskuddssgknadene fra ordfereren og saksbehandler for jordbruk behandles av
landbrukskontoret for Moss, Rygge og Rade. Skogbrukssjefens sgknader behandles av Skiptvedt
kommune.

Statsforvalteren oppfordrer generelt til at dersom det i saker kan vare tvil om habilitet eller
habilitet er vurdert, ber vurderingen av dette dokumenteres i saken. Det bgr ogsa vaere tydelig
hvem som har fattet vedtak i aktuell sak.

Valer kommune eier skogarealer. Det kan vaere aktuelt & soke om tilskudd til eksempelvis
skogkulturtiltak. Saker som bergrer kommuneskogen, skal behandles av Statsforvalteren som er
skogbruksmyndighet' for kommunal eiendom. Skogbruksansvarlig har innevaerende ar endret
praksis ved behandling av disse sakene. Skogfondskrav og tilskuddsseknader for Valer
kommuneskog oversendes na til Statsforvalteren for behandling.

T |f. LOV-2005-05-27-31 Lov om skogbruk
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Kommunen eier ogsa noe jordbruksareal. Arealene er leid bort og drives av ulike landbruks-
foretak. Det foreligger sesknader om produksjonstilskudd og andre tilskudd pa disse arealene. Vi
viser til rundskriv 2021-6, kapittel 4: «/ saker der ingen av kommunens saksbehandlere kan treffe
avgjarelse i saken, kan det oppnevnes stedfortreder til G behandle seknaden, jf. forvaltningsloven § 9.
Stedfortreder kan for eksempel veere en annen kommune eller statsforvalteren. Statsforvalteren gir
stedfortreder tilgang til & behandle sgknader levert til foretakets hiemkommune. Kommunen ma ogsd
oversende ovrig dokumentasjon som foreligger i saken, utover den innleverte seknaden. For saken
overfares bar kommunen legge inn kommentar om at det er truffet avgjerelse om inhabilitet i

saken, drsaken til inhabiliteten og hvordan beslutningen om oppnevning av stedfortreder er tatt. Dette
kan gjores i kommentarfeltet i den aktuelle ssknaden.»

Retningslinjer om behandling av saker der det kan reises tvil om saksbehandlers/kommunens
habilitet, bgr nedfelles i aktuelle rutinebeskrivelser. Kommunen bgr utarbeide en
rutinebeskrivelse for behandling av skogfondsutbetalinger (med og uten tilskudd) for tiltak som
bergrer Valer kommuneskoger.

3.2.4 Kompetanse og ressurser

Landbrukskompetansen er meget god. Begge saksbehandlerne har meget lang erfaring og svaert
god lokalkunnskap. | tillegg til jord- og skogforvaltning har saksbehandlerne oppgaver knyttet til
friomrader, vannforvaltning, veier, parkeringsplasser med mer.

Saksbehandlerne samarbeider uformelt med landbruksforvaltningen i Moss/Rade/Rygge. Ellers
hjelper de hverandre ved behov. Det har ikke lykkes a fa til et formelt samarbeid pa tvers av
kommunegrensene. Statsforvalteren gar ut fra at kommunen selv er innforstatt med at
landbruksforvaltningen er sarbar slik det er na, szerlig dersom det skulle oppsta langtidsfravaer.
Ved framtidig personalskifte kan man ikke ta for gitt at en nyansatt uten tilsvarende lang erfaring
og lokalkunnskap, som dagens medarbeidere, vil kunne ta over alle arbeidsoppgavene helt
semigst.

3.2.5 Orden og sporbarhet
Det er generelt god oversikt og orden i sakene som Statsforvalteren undersgkte.

3.2.6 Rutinebeskrivelser

Kommunen har lagt fram rutinebeskrivelser for behandling av sgknader om tilskudd til drenering
av jordbruksjord, sgknader om regionale miljgtilskudd og sgknader om naerings- og miljgtilskudd
i skogbruket.

Statsforvalteren mener at framlagte rutinebeskrivelse bergrer sentrale deler av forvaltningen av
disse tilskuddene. Vi savner imidlertid en beskrivelse av hvordan habilitetsutfordringer lgses. Sett
i lys av at ordfgreren og begge de to ansatte pad landbrukskontoret selv driver
landbruksvirksomhet, og at kommunen eier bade jord (som leies bort) og skog som det sgkes
tilskudd for, ma kommunen sgrge for at det finnes skriftlige rutiner for hvordan dette skal
handteres. Se ellers kapittel 3.2.3.

Vi minner ogsa om at rutinebeskrivelsene bgr inneholde retningslinjer for hvordan kommunen
sjekker at vilkarene for de enkelte tilskuddsordningene er oppfylt og dokumentasjon av disse

vurderingene.

For regionale miljgtilskudd har Landbruksdirektoratet nylig innfert at saksbehandler ikke lenger
kan godkjenne sgknader som vedkommende har behandlet. For alle ordningene som benytter
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Agros som saksbehandlingssystem og for produksjonstilskudd, skal godkjenning gjgres av en
annen person enn den som har behandlet sgknaden. Denne personen ma ha
budsjettdisponeringsmyndighet, se neermere omtale i saksbehandlingsrundskrivet for
produksjonstilskudd. Kommunen ma oppdatere prosedyrebeskrivelsene med dette.

Rutinebeskrivelsen for regionale miljatilskudd er noe utdatert. Det som er beskrevet i punktene 10
- 12, er ikke aktuelt lenger og kan fjernes. Statsforvalteren skal heller ikke ha beskjed om
avkortinger (punkt 13). Vi gjgr oppmerksom pa at det er 5 % av RMP-sgknadene som skal
kontrolleres hvert ar, jf. rundskriv 2021/12, kapittel 5, ikke 10 % som det star i rutinebeskrivelsen
(punkt 8). Ved forvaltningskontrollen av kommunen i 2017, se omtale i kapittel 4.1 nedenfor, ble
det gitt en merknad om at kommunen bgr beskrive hvordan avvik skal fglges opp. Vi oppfordrer
til a legge inn i rutinebeskrivelsen hvordan kommunen behandler awvik.

Rutinebeskrivelsen som gjelder tilskudd til drening, viser til kulturminneloven og
naturmangfoldloven (NML), jf. pkt. 4, men er mangelfull med tanke pa hvilke vurderinger
kommunen faktisk skal gjgre etter blant annet § 7 i NML. Her det star at kommunen skal vurdere
de miljerettslige prinsippene i lovens 88 8-12, og dette ber std i rutinebeskrivelsen. Kommunen
skal ogsa gjere konkrete vurderinger knyttet til avrenning. Vi savner ogsa at det i punkt 7 vises til
kravet om a benytte rapporteringsskjema fra Landbruksdirektoratet som er et absolutt krav nar
seker ber om a fa sluttutbetalt tilskuddet.

Avslutningsvis vil Statsforvalteren framheve at rutinebeskrivelser er et godt tiltak for  redusere
sarbarheten i tilfelle fravaer og ellers til god hjelp i det daglige arbeidet. Det er viktig at
beskrivelsene oppdateres med jevne mellomrom.

3.3 Kommentarer til forvaltningen av regionale miljatilskudd
Statsforvalteren har gjennomgatt noen utvalgte seknader om regionale miljgtilskudd fra arene
2019 og 2020. Se kapittel 9 for hvilke saker dette gjelder. Vi har ogsa sjekket rapporter fra eStil-
RMP.

Vart inntrykk er at landbrukskontoret i Valer har gode rutiner, maler og systemer som bidrar til en
effektiv og korrekt saksbehandling og god dokumentasjon av saksgangen. Saksbehandler er godt
kjent i kommunen og er god til & finne lgsninger, begrunne, informere og dermed hjelpe sgkerne
til & navigere i et komplisert regelverk. Slik bidrar kommunen til at bonden blir bedre kjent med
regelverket, og far giennomfert gode miljetiltak. | Valer kommune jobbes det samvittighetsfullt og
godt med seknadene innenfor den tida som er til radighet for saksbehandling og kontroll, og
saksbehandler er god til a fange opp de viktigste utfordringene som finnes i seknadene. Vi har
noen kommentarer knyttet til de omradene som er i fokus ved forvaltningskontrollene:

3.3.1 Grunnvilkar

Det er de samme grunnvilkdrene som gjelder for regionale miljgtilskudd, som for
produksjonstilskudd: Tilskudd kan gis til foretak som har gjennomfart tiltak pa arealer de
disponerer i spknadsaret. Foretaket ma drive vanlig jordbruksproduksjon pa én eller flere
landbrukseiendommer og vaere registrert i Enhetsregisteret. Nar et foretak er innvilget
produksjonstilskudd, vil grunnvilkarene for seknaden om regionale miljatilskudd ogsa veere

oppfylt.
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https://www.landbruksdirektoratet.no/nb/forvaltning/alle-veivisere-for-jordbruk/regionalt-miljotilskudd-i-jordbruket-rmp/tilskudd-til-regionalt-miljotilskudd-i-jordbruket--saksbehandling/5.risikobasert-kontroll#om_risikobasert_kontroll

3.3.2 Kontrollplan

Kommunen har oversendt kontrollplan for regionale miljgtilskudd for 2021. Vurderingene og
prioriteringene som ligger til grunn for utvalget framkommer av planen. Vi har mottatt ei liste
over foretakene som ble plukket ut til kontroll i 2020.

Ut fra opplysningene i eStil-RMP ser vi at malet om kontroll av minst 5 % av seknadene er oppfylt
bade i 2019 og 2020.

Ved forvaltningskontrollen av kommunen i 2017, se omtale i kapittel 4.1 nedenfor, ble det gitt en
merknad om at kommunen bgr vurdere kriteriene for utplukk til kontroll. Vi viser til rundskriv nr.
2021/12, kapittel 5, om risikobasert kontroll. Her finnes retningslinjer for risikobasert utplukk til
kontrollen, giennomfaring av kontrollen, dokumentasjon av resultatene m.m.

3.3.3 Gjennomfgring av kontroll, kontrollskjemaer og annen dokumentasjon
Kommunen har oversendt dokumentasjon fra kontrollene av RMP-sgknadene i 2020, 5 stk.
Kontrollene er giennomfert som dokumentkontroll og besiktigelse fra veg pga. Covid-19.
Saksbehandler har benyttet notat-fanen i eStil, hvor det er kommentert hvordan kontrollen er
utfert. Kontrollskjema for PT er fylt ut og kart over RMP-tiltak er lagt ved kontrollskjema. Det er
opplyst i intervjuet at kontrollene av RMP i hovedsak er stedlige i normalar, og at da seker varsles
om dette.

Regelverk: Saksbehandlingsrundskrivet for RMP, nummer 2021-12, kapittel 5 setter som krav at
kommunen skal dokumentere resultatene av stedlig kontroll. Opplysningene skal inneholde:
e Tydelige observasjoner som gjgr det enklere i saksbehandling seinere, samt ved
eventuelle klagesaker.
e Navn pa personene som var til stede under kontrollen.
e Hvilke(t) tiltak som ble kontrollert, formal og lovhjemmel.

Vi har kun sett pa kontrolldokumentasjon for 2020, som var et ekstraordinzert ar. Ved
gjennomfering av kontroll av RMP i normalar, skal innehaver av foretaket, eller en annen person
som forplikter foretaket, signere pa kontrolldokumentasjonen for & bekrefte at stedlig kontroll er
gjennomfert. Han/hun skal ogsa si seg enig i opplysningene som er notert under kontrollen.
Kontrolldokumentasjonen skal i tillegg signeres av kommunens representant.

Vurdering: Det finnes ikke noe standard kontrollskjema til bruk ved kontroll av RMP-sgknadene.
Tatt i betraktning at de undersgkte kontrollene i 2020 er gjennomfert som dokumentkontroll
pga. pandemisituasjonen, mener vi at kommunen har lagt fram tilfredsstillende dokumentasjon.
Saksbehandler bruker notat-fanen i eStil, noe som bidrar til god sporbarhet i saksbehandlingen.

3.3.4 Tilskudd til beiting av verdifulle jordbrukslandskap

Valer kommune har ingen arealer som faller inn under dette miljgtemaet i RMP for Oslo og Viken.
Kommunen mottok én sgknad om tilskudd til dette tiltaket i 2019. Sgknaden ble avslatt, se
kapittel 3.7.1.

3.3.5 Tilskudd til gras pa arealer utsatt for flom og erosjon
Ordningen for tilskudd til gras pa arealer utsatt for flom og erosjon forutsetter at vekstene skal

vaere godt etablert om hasten i sgknadsaret og er avgrenset til arealer som oversvemmes ved 10-
ars flom eller er erosjonsutsatt pa annen mate.
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Under intervjuene ble det opplyst at dette gjelder arealer i erosjonsrisikoklasse 3 og 4 og
vassdragsnaere arealer. Saksbehandler er godt kjent i kommunen og “vet hvor det star vann”.
Han har lang erfaring og stor lokalkunnskap som gjer det mulig a ha et stort ansvarsomrade
innenfor kommunens forvaltning av tilskuddsmidler til jordbruket. For a styrke sporbarheten og
gjore forvaltningen mindre personavhengig og dermed mindre sarbar, anbefaler vi kommunen a
utarbeide rutiner for & dokumentere de vurderingene som gjeres. Eksempelvis kan
kommentarfeltet i eStil benyttes i stgrre grad.

3.4 Kommentarer til forvaltningen av tilskudd til drenering
Statsforvalteren har giennomgatt noen utvalgte sgknader om tilskudd til drenering fra arene
2019 til 2021. Se kapittel 9 for hvilke saker dette gjelder.

Kommunen har utfyllende og god prosedyre som beskriver behandling av ssknader om tilskudd
til drenering av jordbruksjord. Det er ogsa utarbeidet egne maler for tekst i vedtaksbrev.

Vi har ikke funnet forhold som gir awvik. Vart inntrykk er at landbrukskontoret i Valer kommune
jobber malrettet og grundig med de utfordringene som finnes i seknadene, og i stor grad er
bevisste pa 8 dokumentere jobben som gjgres. Vi ser at det er rom for a forbedre praksis rundt
dokumentasjon av vurderingene i vedtakene, og har derfor gitt en merknad knyttet til manglende
vurdering opp mot Naturmangfoldloven og vannforskriften.

Videre er det et krav fra Landbruksdirektoratet at sgker bruker fastsatt rapporteringsskjema i
forbindelse med anmodning om 4 fa utbetalt tilskuddet. Dette ble innfert i 2019, mens det i to av
de undersgkte sakene fra 2020 likevel ikke er benyttet. Ved utbetalingsanmodning sjekker
saksbehandler all dokumentasjon. Utbetalingsanmodning skal vaere skriftlig og det ligger ved
timeliste for eget arbeid og kopi av alle bilag. Vi anmoder kommunen om & ogsa ta i bruk
rapporteringsskjemaet i det videre arbeidet. Det er ogsa et absolutt krav om at greftekart over
giennomfeart grafting, i samsvar med krav til graftekart, skal legges ved utbetalingsanmodningen.
Dette mangler ogsa i én av de kontrollerte sakene.

3.5 Kommentarer til forvaltningen av tilskudd til skogkultur

(neerings- og miljatiltak i skogbruket)
Statsforvalteren har gjennomgatt 10 utvalgte sgknader om tilskudd til skogkulturtiltak fra arene
2020 - 2021.

Inntrykket er at landbrukskontoret i Valer jobber malrettet og grundig med utfordringene innen
fagfeltet. Statsforvalteren har ikke funnet awvik i forhold til kontrollerte tiltak.

Kommunen har utarbeidet rutinebeskrivelse NMSK. Dette er en meget generell rutinebeskrivelse
som beskriver flyt av bilag, fering i fagsystemet @KS, lagring i kommunalt saksarkiv med mer.

Kommunen har ikke utarbeidet skriftlig kontrollplan for skogrelaterte tilskuddssaker (risikobasert
kontrollplan for skogordningene).
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3.6 Avvik

Det er funnet tre avvik.

3.6.1 Awik 1 - NMSK - inhabilitet ved behandling av tilskuddsseknad for

kommunal skog

Funn: Kommunen har i perioden 2016-2020 behandlet 14 refusjonskrav om skogfond, herav 5
tilskuddssgknader for kommunal skog. Skogbrukssjefen er inhabil ved behandling av
skogfondskrav og tildeling av tilskudd til Valer kommuneskog.

Regelverk: Forvaltningslovens § 6 omhandler habilitetskrav ved offentlig saksbehandling. | tillegg
er habilitet omtalt i SLF rundskriv 23/2012, kapittel 8.1 Habilitet.

Vurdering: Habiliteten skal vurderes strengt i seknadssammenheng. Statsforvalteren er
skogbruksmyndighet for kommunal skogeiendom, og skal foreta behandlingen av skogfondskrav,
med eller uten tilskuddssgknad fra Valer kommuneskog, jf. lov om skogbruk § 3, 3. ledd.

Konklusjon: Statsforvalteren skal behandle skogfondskrav, med og uten sgknad om tilskudd for
Valer kommuneskog.

3.6.2 Awvik 2 - Risikobasert kontrollplan for skogordningene mangler
Funn: Kommunen har ikke utarbeidet risikobasert kontrollplan for skogomradet.

Regelverk: | veileder for risikobasert kontroll av tilskudd til skogkultur og utbetalinger fra skogfond
(veileder 01:2019) star det at kommunen hvert ar skal utarbeide en risikobasert kontrollplan som
beskriver planlagt kontrollarbeid i kommunen.

Vurdering: Kravet er nytt i veilederen fra 2019. Dette ble kommunene opplyst om under
kommunesamlingen i 2019, samt etterfglgende brev om tildeling av fagmidler til jord- og
skogbruket i Oslo og Viken fra Statsforvalteren.

Konklusjon: Kommunen skal utarbeide en plan for risikobasert kontroll av skogordningene med
tilhgrende rutinebeskrivelser, se Landbruksdirektoratets veileder 01:2019. Statsforvalteren kan
veilede i arbeidet. Kommunen ma utarbeide en plan for risikobasert kontroll av skogordningene
for kommende ar. Statsforvalteren ber om at risikobasert kontrollplan oversendes innen
31.12.2021.

3.6.3 Awvik 3 - Landbruksvei - sgknader er ikke registrert i @KS
Funn: Flere kommunalt godkjente sgknader om bygging av landbruksveg fra 01.07.2015 til d.d. er
ikke registrert i fagsystemet @KS.

Regelverk: | landbruksvegforskrift (gjeldende fra 1.7.2015) er det krav om registrering og
kartfesting av veger i fagsystemet @KS i saker hvor kommunen fatter vedtak (8 3-1, siste ledd).

Vurdering: Kommunen har ikke fulgt opp forskriftens krav om registrering og kartfesting av
innkomne sgknader om bygging av landbruksveg i fagsystemet @KS.

Konklusjon: Kommunen ma etterregistrere godkjente sgknader om bygging av landbruksveg i

fagsystemet @KS. Etterregistreringen av ferdig godkjente sgknader skal vaere giennomfart innen
31.12.2021.
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3.7 Merknader

Forvaltningskontrollen ga grunnlag for fire merknader:

3.7.1 Merknad 1 - RMP: Mangelfull begrunnelse av vedtak
Funn: 12019 avslo kommunen en sgknad om tilskudd til beiting av verdifulle jordbrukslandskap i
innmark uten at det ble gitt tilstrekkelig begrunnelse for vedtaket i vedtaksbrevet.

Regelverk: Forvaltningsloven, § 24, sier at enkeltvedtak skal grunngis. 8 25 har regler om
begrunnelsen innhold. Her heter det blant annet at begrunnelsen skal nevne de faktiske forhold
som vedtaket bygger pa.

Vurdering: | vedtaksbrevet framgar det at «Tiltaket ikke er godkjent i Vdler, jmf. forskrift».
Statsforvalteren savner en begrunnelse som forteller hvorfor tiltaket ikke er godkjent i Valer.
Sekeren burde fatt en begrunnelse som fortalte hvorfor kommunen mener at det omsgkte
arealet ikke oppfyller vilkarene for tilskuddet.

Konklusjon: Kommunen bgr s@rge for at alle vedtak om avvisning eller avslag blir tilstrekkelig
begrunnet og at begrunnelsen framgar av vedtaksbrevet til sekeren.

3.7.2 Merknad 2 - RMP: Mangelfull dokumentasjon pa vurdering av awvik

Funn: Feil i sgknadene er rettet uten at det er dokumentert om kommunen har vurdert om
feilene bgr medfagre avkortning av tilskuddet. Rettingene som er foretatt er til ugunst for sgkeren.
| én av de undersgkte sakene er det avkortet for mangelfull gjgdslingsplan i produksjonstilskudd,
uten at vurdering av avkorting i det regionale miljatilskuddet er vurdert.

Regelverk: Kravet om at kommunene skal vurdere avkortning i RMP ved feilopplysninger i
sgknaden, er omtalt i saksbehandlingsrundskrivet, 2020-19, kapittel 5: «Dersom saksbehandler,
etter sgknadsfristen, oppdager at det er feilopplysninger i seknaden som vil gi for hay utbetaling av
tilskudd, méa saksbehandler rette godkjent-verdiene og tegningene i kartet i samsvar med de faktiske
forholdene. Saksbehandler skal da alltid vurdere avkortning ....»

| samme rundskriv, kapittel 6 star det: «Avkortning pa grunn av feilopplysning skal vurderes
uavhengig av ndr i saksbehandlingsprosessen feilopplysningen oppdages. Saksbehandler skal
vurdere avkortning pd grunn av feilopplysning bade for forhold oppdaget ved giennomgang av
sgknaden og for forhold oppdaget ved kontroll.

... Bestemmelsen er utformet som en «kan»-bestemmelse, men det klare utgangspunktet er at det skal
avkortes dersom sgker minst har veert uaktsom og har gitt feil opplysninger, og dette har gitt eller
kunne ha gitt en merutbetaling. Forvaltningen plikter i alle tilfeller & vurdere avkortning.»

Nar det gjelder manglende eller mangelfull gjedslingsplan sier retningslinjene i nevnte rundskriv,
kapittel 4.6.2 at «Fordi RMP-tilskudd er et miljgtilskudd, skal brudd pa dokumentasjonskravet
medfaere sterkere reaksjon enn det som er fastsatt i forbindelse med produksjonstilskudd. Brudd
pa disse bestemmelsene ber derfor avkortes med hayere prosentsats i miljgtilskuddet enn for
produksjonstilskudd. For RMP skal det avkortes inntil 100 prosent av tilskuddet dersom
gjedslingsplan eller journal over plantevernmidler mangler i sin helhet, eller inntil 50 prosent for
mangelfull gjgdslingsplan eler journal over plantevernmidler.»
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https://www.landbruksdirektoratet.no/nb/forvaltning/alle-veivisere-for-jordbruk/regionalt-miljotilskudd-i-jordbruket-rmp/tilskudd-til-regionalt-miljotilskudd-i-jordbruket--saksbehandling/5.saksbehandling-og-kontroll
https://www.landbruksdirektoratet.no/nb/forvaltning/alle-veivisere-for-jordbruk/regionalt-miljotilskudd-i-jordbruket-rmp/tilskudd-til-regionalt-miljotilskudd-i-jordbruket--saksbehandling/6.vedtak-og-utbetaling#avkortning_0_6

Vurdering: Riksrevisjonen papeker i sin «Revisjonsrapport for 2018 om myndighetenes
saksbehandling og kontroll av produksjonstilskudd og avigsertilskudd i jordbruket» at
«Vurderinger av om det skal avkortes i tilskudd pd grunn av feilopplysninger og ved brudd pa
dyrevelferdslovgivingen, er ikke alltid dokumentert. Dette kan gjere det vanskelig @ etterprave kvaliteten
i kommunenes saksbehandling. Manglende dokumentasjon av vurderinger i fagsystemet vanskeliggjor
kontrollarbeidet for Statsforvalteren og Landbruksdirektoratet, og gir risiko for at feil i kommunenes
saksbehandling av seknader ikke blir oppdaget.» Disse vurderingene kan overferes til RMP.

Statsforvalteren har ikke funnet noen tilfeller verken i 2019 eller 2020, der Valer kommune har
foretatt avkorting i RMP. Flere av feilene som er rettet, kunne fart til urettmessige
tilskuddsutbetalinger til sekerne, dersom de ikke var blitt oppdaget. Statsforvalteren savner
kommunens vurdering av avkortning i tilskuddet for disse feilene. Vi savner ogsa en vurdering av
avkorting der gjgdslingsplan er mangelfull.

Konklusjon: Kommunen ma dokumentere vurderingene av avkortning ogsa i tilfeller der
kommunen konkluderer med at det ikke skal avkortes. Dette kan gjgres ved bruk av kommentar-
/merknadsfeltene i eStil-RMP.

3.7.3 Merknad 3 - NMSK: Manglende dokumentasjon pa seknad om tilskudd
Funn: Ett av 10 bilag manglet dokumentasjon pa at det sgkes om tilskudd for tiltaket.

Regelverk: Forskrift om tilskudd til naerings- og miljetiltak i skogbruket, & 9 gir klare feringer pa hva
et spknadsskjema skal inneholde.

Konklusjon: Ut fra bilaget skal det kunne leses at det sgkes tilskudd for tiltaket som er utfert.

3.7.4 Merknad 4 - Drenering: Forslag til mer utfyllende rutine for drenering

Funn: Kommunen har utarbeidet rutine for behandling av sgknader om tilskudd til drenering av
jordbruksjord. Rutinen beskriver blant annet hvordan sgknaden skal behandles og utbetales i
fagsystemet Agros og arkivering i kommunens arkiv. Vi har giennomgatt seks saker om tilskudd
til drenering av jordbruksjord. Ingen av de gjennomgatte sakene har skriftlige vurderinger knyttet
til Naturmangfoldloven eller vannforskriften.

Regelverk: | forskriften § 3. Vilkar, tredje ledd, star det blant annet at «Tilskudd kan ikke gis der
tiltaket medfarer vesentlig skade for annen eiendom og naturmangfold, vesentlig fare for flom og
vannforurensning eller fare for skade pa automatisk fredede kulturminner».

Konklusjon: Kommunen ber innarbeide vurderinger av obligatoriske spgrsmal knyttet til
Naturmangfoldloven §§ 8-12 og avrenning slik det star under Miljevurdering i Agros i rutinen for
behandling av seknader om tilskudd til drenering av jordbruksjord. Konkret skal dreneringens
virkning pa avrenningsmensteret i vassdraget og dreneringens virkning pa overflateavrenning,
grofteavrenning og forurensning beskrives.
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https://www.riksrevisjonen.no/globalassets/rapporter/no-2019-2020/produksjonsogavlosertilskuddjordbruket.pdf
https://www.riksrevisjonen.no/globalassets/rapporter/no-2019-2020/produksjonsogavlosertilskuddjordbruket.pdf

4 Status i forhold til forrige kontroll

4.1 Konklusjoner etter forrige kontroll
Dokumentkontroll - hesten 2017

Kontrollerte tilskudd til avigsning ved sykdom og regionale miljatilskudd.
Det ble ikke registrert noen awvik.

To merknader til sykdomsavlgsning:
- Landbrukskontoret ma unnga tastefeil ved beregning av maksimal tilskuddssats.
- Landbrukskontoret ma pase at det til enhver tid er det laveste belgp av sum
dokumenterte utgifter og sum maksimalt tilskudd som godkjennes til utbetaling.

To merknader til RMP:
- Landbrukskontoret ber vurdere kriteriene for utplukk til kontroll
- Landbrukskontoret bar beskrive hvordan avvik skal fglges opp

4.2 Statsforvalterens vurderinger av utviklingen siden forrige

kontroll

Etter forrige kontroll har det kommet nye elektroniske sgknadsskjemaer og nye fagsystemer for
mange av tilskuddsordningene i jordbruket, inkludert tilskudd til avigsning ved sykdom (Agros).

Landbruksdirektoratet har videreutviklet det elektroniske sgknadsskjemaet for RMP og
saksbehandlingsverktayet eStil-RMP. Funksjonalitet og maskinell kontroll av opplysningene i
seknadene er forbedret. Tilsvarende gjelder for skogordningene.

Sykdomsavlgsning har ikke veert gjenstand for kontroll denne gangen. Generelt er det vart
inntrykk at Agros har bidratt vesentlig til 3 redusere antall feil bade i seknadene og under

saksbehandlinga. Det gjelder ogsa feilkildene som det ble gitt merknader pa i 2017.

Se kapittel 3.2.6 og 3.3.2 nar det gjelder merknadene til RMP.

5 Oppfelging etter kontrollen

Ved kontrollen er det funnet avvik. Kommunen mé gi tilbakemelding til Statsforvalteren innen

31. desember 20271 om utferte tiltak knyttet til avviket slik at Statsforvalteren kan lukke
avvikene og avslutte kontrollen.

Statsforvalteren krever ikke tilbakemelding pa hvordan merknadene vurderes og felges opp. Vi
mener likevel det er ngdvendig & papeke dem, slik at kommunene kan bedre rutinen og sikre god

forvaltning.

Kontrollen avsluttes fgrst nar Statsforvalteren har lukket avvikene.
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6 Grunnlag for kontrollen

Statsforvalteren har det regionale ansvaret for a sikre at statlige midler brukes og forvaltes i
samsvar med forutsetningene. Statsforvalterens kontroll av kommunenes forvaltning av de
gkonomiske virkemidlene i landbruket inngar i dette arbeidet.

Hensikten med forvaltningskontroll er & kontrollere kommunenes etterlevelse av reglement for
gkonomistyring i staten av 12. desember 2003 (@konomireglementet i Staten) 8 15 og
saerlovgivningen for tilskuddsomradene (forskrifter hjemlet i jordlova og skogbrukslova).

Forvaltningskontrollen tar sikte pa a avdekke i hvilken grad vilkarene for a fa innvilget tilskudd er
riktig vurdert og handtert av kommunene. Rapporten gir ingen fullstendig tilstandsvurdering av
kommunen som landbruksmyndighet. Oppfyllelse av vilkdrene kan bli gjenstand for ytterligere
kontroll hos de foretakene som sgker tilskudd, jf. 8§ 15 i @konomireglementet i Staten. Eventuelle
awvik kan fere at kommunene ma ta opp igjen enkeltsaker og vurdere dem pa nytt.

Riksrevisjonen la hagsten 2019 fram «Revisjonsrapport for 2018 om myndighetenes
saksbehandling og kontroll av produksjonstilskudd og avigsertilskudd i jordbruket». Rapporten
papeker flere svakheter bade i kommunenes, Statsforvalterens, Landbruksdirektoratets og
Landbruks- og matdepartementets tilskuddsforvaltning. Statsforvalteren har ansvar for a felge
opp kommunene med hensyn til de funnene som ble gjort i kommunenes tilskuddsforvaltning.

6.1 Aktuelle temaer i forvaltningskontrollen
Saksbehandlings- Rutiner for mottak, datostempling og arkivering av dokumenter
rutiner Opplysning av saken
Dokumentasjon av endringer og feilrettinger
Dokumentasjon av vurderinger av konsekvenser ved feilopplysninger
eller brudd pa annet regelverk for jordbruksdrift
Begrunnelse for vedtak
Hjemmelsgrunnlag
Opplysning til sskerne om klageadgang

Regelverk Oppfyllelse av grunnvilkar for tilskudd, samt spesielle vilkar knyttet til
den enkelte ordning

Habilitet

Kompetanse

Delegeringsreglement

6.2 Hjemmelsgrunnlag

Hjemmelen for kontroll med forvaltningen av de gkonomiske virkemidlene fglger av
@konomireglementet § 15, som palegger Statsforvalteren & ivareta kontroll med at kommunen
utferer sine oppgaver pa en forsvarlig mate og i henhold til § 14:

§ 15 Kontroll av underliggende virksomheter og andre som utover
forvaltningsmyndighet samt tilskuddsmottakere

Overordnede virksomheter skal ivareta kontroll med at underliggende virksomheter og enheter
utenom statsforvaltningen som utaver forvaltningsmyndighet, utferer sine oppgaver pa
forsvarlig mate og i henhold til § 14.

Tilskuddsforvaltere skal ivareta kontroll med at tilskuddsmottakere oppfyller de vilkar som er
stilt for tilskuddet.
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http://www.regjeringen.no/Upload/FIN/Vedlegg/okstyring/Reglement_for_okonomistyring_i_staten.pdf
https://www.riksrevisjonen.no/globalassets/rapporter/no-2019-2020/produksjonsogavlosertilskuddjordbruket.pdf
https://www.riksrevisjonen.no/globalassets/rapporter/no-2019-2020/produksjonsogavlosertilskuddjordbruket.pdf

Finansdepartementet kan fastsette bestemmelser for kontroll av utgvelse av forvaltningsmyndighet
som er delegert til enheter utenom statsforvaltningen.

e LOV1967-02-10: Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven)
e LOV2006-05-19 nr. 16: Lov om rett til innsyn i dokument i offentleg verksemd (offentleglova)

e Searforskrifter:
- FOR 2003-12-08 nr. 1480: Forskrift om saksbehandling mv. i kommunen i saker etter
konsesjonsloven, jordloven, odelsloven og skogbruksloven
- FOR-2010-06-12 nr. 1197: Forskrift om regionale miljgtilskudd i jordbruket, Oslo og Viken
- FOR-2013-06-25 nr. 769: Forskrift om tilskudd til drenering av jordbruksjord
- FOR-2004-02-04 nr. 447: Forskrift om tilskudd til naerings- og miljatiltak i skogbruket
- FOR-2015-05-28 nr. 550: Forskrift om planlegging og godkjenning av landbruksveier

Forskriftene ovenfor er hjemlet i lov av 12. mai 1995 nr. 23 om jord (jordlova) § 3 og § 18, eller i
lov av 27. mai 2005 nr. 31 om skogbruk (skogbrukslova) § 19.

e Statsforvalterens kontroll av kommunenes forvaltning pa landbruksomradet, rundskriv nr.
2018-41

e Veiledning og instrukser for
- regionale miljgtilskudd i jordbruket
- drenering av jordbruksjord

- skogkultur
- veibygging

e Veiledere til sgkerne for de ulike ordningene

7 Offentlighet i forvaltningen

Statsforvalteren vil gjgre kontrollrapporten tilgjengelig under Tilsynskalenderen, nar kontrollen er
avsluttet.

Kontrollrapporten vil ogsa vaere tilgjengelig for offentligheten ved krav om innsyn.

8 Dokumentunderlag

Dokumentunderlaget for kontrollen var:

e Elektroniske sgknader med vedlegg i de sakene som ble kontrollert

e Diverse rapporter fra eStil-RMP, Agros og @KS

e Kontrollplan PT og RMP 2021

e Dokumentasjon fra kontroll av sesknader om RMP 2020

e Liste over kontrollerte foretak PT og RMP i 2020

e Rutinebeskrivelse RMP

e Rutinebeskrivelse tilskudd til drenering

e Interndelegering til skogbrukssjef og jordbruksradgiver, datert 10.03.2021.
e Rutinebeskrivelse NMSK

e Reglement intern delegering Valer kommune, januar 2021
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1967-02-10?q=forvaltningsloven
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2006-05-19-16?q=Lov%20om%20rett%20til%20innsyn
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2003-12-08-1480?q=Forskrift%20om%20saksbehandling%20mv.%20i
https://lovdata.no/dokument/LF/forskrift/2020-06-12-1197?q=regionale%20milj%C3%B8tilskudd%20i%20viken
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2013-06-25-769?q=drenering
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2004-02-04-447?q=skogkultur
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2015-05-28-550
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1995-05-12-23?q=jordloven
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-05-27-31?q=skogbruksloven
https://www.fm-nett.no/PageFiles/15605/Rundskriv%202018-41%20Fylkesmannens%20kontroll%20av%20kommunenes%20forvaltning%20p%c3%a5%20landbruksomr%c3%a5det%20(002).pdf
https://www.fm-nett.no/PageFiles/15605/Rundskriv%202018-41%20Fylkesmannens%20kontroll%20av%20kommunenes%20forvaltning%20p%c3%a5%20landbruksomr%c3%a5det%20(002).pdf
https://www.landbruksdirektoratet.no/nb/forvaltning/alle-veivisere-for-jordbruk/regionalt-miljotilskudd-i-jordbruket-rmp
https://www.landbruksdirektoratet.no/nb/forvaltning/alle-veivisere-for-jordbruk/regionalt-miljotilskudd-i-jordbruket-rmp
https://www.landbruksdirektoratet.no/nb/forvaltning/alle-veivisere-for-jordbruk/drenering-av-jordbruksjord
https://www.landbruksdirektoratet.no/nb/forvaltning/alle-veivisere-for-skogbruk/skogkultur
https://www.landbruksdirektoratet.no/nb/forvaltning/alle-veivisere-for-skogbruk/veibygging

9

Vedlegg

Oversikt over kontrollerte saker i Valer kommune.

Nr. | Org.nr. Foretakets/sekers navn Ordning/saksnr.
Agros
1 982 248 094 KNUT ERIK HERSLETH Drenering - 157862
2 982 248 094 KNUT ERIK HERSLETH Drenering - 157861
3 981 198 840 KAABBEL REIDAR Drenering - 143599
4 977 340 071 LUNDER GARD HANS-OLAF LUNDER Drenering - 136422
5 977 340 071 LUNDER GARD HANS-OLAF LUNDER Drenering - 135591
6 969093553 FUNDERUD @IVIND Drenering - 114146
Nr. | Org.nr. Foretakets/sekers navn Ordning/saksnr. eStil
996 373 541 @yvind Tofteberg RMP 2019
983984 010 Peder Fugleberg RMP 2019
981 198 840 Reidar Kaabbel RMP 2020
980 723 836 Fredrik Bjerketvedt RMP 2020
980 467 511 Jon Arne Neset RMP 2020
814775712 Hermani Jonas Bakke RMP 2020
976 859 375 Lars Lundem RMP 2020
969 092 956 Anstensrud Trond Chr RMP 2020
970 357 424 Thormod Gunnar Bjerke RMP 2020
Nr. | Skogfondskonto | Foretakets/sekers navn Arkivnr. OKS
3018-0009 TROND CHRISTEN ANSTENSRUD 2021-333
3018-0090 SVEND ROGER GUNDERSEN 2021-313
3018-0185 KNUT MAGNE MALENG 2021-312
3018-0281 ERIK TOVER@D 2021-292
3018-0112 BENGT ERIK HAVOLD 2020-269
3018-0136 REIDAR KAABBEL 2020-268
3018-0204 OLE HILMAR ONSAGER 2020-195
3018-0226 PER OLAV ROOS 2020-30
3018-0257 KARI THOMT HENRIKSEN 2020-264
3018-0284 HANS THORVALD HENSTAD L@KEN 2020-225
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