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Til stede pa motet:

Medlemmer: Magny Ellen Hilde (leder), Terje Odde (nestleder), Kari Opsahl,
Jan Erik Husom, Arnstein Rusten.

Varamedlemmer:
Andre: Sekreteer Elin Marit Andgard.

Saker som vart behandla:

1/23  Arsrapport/avregning 2022 fra Innlandet Revisjon IKS

2/23 Uavhengighetserkleeringer fra Innlandet Revisjon IKS

3/23 Kommunebilde 2022

4/23 Arsmelding 2022 for kontrollutvalget

5/23 Forvaltningsrevisjon datasikkerhet i skolene - foranalyse
6/23 Forvaltningsrevisjonsrapport Helsesamarbeid NGLMS

7/23 Revisjon av Nord-Gudbrandsdal Renovasjonsselskap (NGR)

Apen post
Andre opplysninger:
Mateinnkalling: 30. januar 2023
Mateleder: Magny Ellen Hilde
Referent: Sekreteer i SKNG, Elin Marit Andgard
Underskrifter

Vi stadfester med underskriftene vare at det som er fort i saksnummer 1-7/2023 er i

samsvar med det

Utskrifter:

Protokoll fra kontrollutvalgsmetet gar til:
Medlemmer og varamedlemmer av utvalget
Ordferar og kommunedirektar / radmann
Innlandet Revisjon IKS

Presse

SKNGs hjemmeside




 Mgtedato: | Journalnr.: Saksnr.: Saksbehandler:

10.2.2023 131/2023 1-6/2023 Elin Marit Andgard, SKNG

712023 Kari Louise Hovland og Tonje
Hesthagen, Kontrollutvalgs-
sekretariatet Innlandet

Godkjenning av innkalling, sakliste og protokoll

Innkalling: Godkjent.

Sakliste: Godkjent.

Protokoll: Protokoll fra metet 29.11.22 ble godkjent og signert.

Sak 1/23 Arsrapport/avregning 2022 fra Innlandet Revisjon IKS

Vedleqq:
» Avregning av total ressursbruk revisjon 2022

> Arsrapport 2022 fra Innlandet Revisjon IKS

Saksutredning:

Innlandet Revisjon IKS rapporterer ressursbruk etter oppdragsavtalen pr. tertial og

avregning pr. ar.
"Selskapet skal fakturere sine tienester ut i fra reelt medgétt ressursbruk pa
det enkelte oppdrag. Regnskapsrevisjon (inkl. attestasjoner/bekreftelser),
forvaltningsrevisjon og veiledningstjienester m.v. skal forhéndsavtales med den
enkelte deltaker i en oppdragsavtale. Selskapet skal alltid operere med en
timesats som gjor at selskapet over tid ikke er egnet til 4 ga med overskudd
(selvkostprinsipp).”

Vedlagt oppstilling viser ressursbruken pr. 31.12.22.

For mye betalt vil bli trukket fra pa a kontobelgpet for andre tertial 2023.

Forslag til vedtak:

Kontrollutvalget tar &rsrapport 2022 og avregning 2022 fra Innlandet revisjon IKS il
orientering.

Behandling:

Utvalget gikk gjennom arsrapport og avregning.

Tilleggsinformasjon til &rsrapporten 2022 fra Innlandet Revisjon IKS:

Tillegg i timepris jf. vedtak i representantskapet sak 6/18 gjelder pensjonsforpliktelse

fra da Nord-Gudbrandsdal Revisjon gikk inn i Innlandet revisjon IKS.

Kontrollutvalget fattet enstemmig vedtak.



Vedtak:

Kontrollutvalget tar arsrapport 2022 og avregning 2022 fra Innlandet revisjon IKS til
orientering.

Sak 2/23 Uavhengighetserkleringer fra innlandet Revisjon IKS

Vedleqgq:
> Egenvurdering av sin uavhengighet for

- Daglig leder Bjerg Hagen

- Fagansvarlig forvaltningsrevisjon Anne Live Jensvoll

- Fagansvarlig regnskapsrevisjon Steinar Christen Berg

- Forvaltningsrevisorer Guro Selfors Lund, Anette Karenstuen og Kristian Lein

Saksutredning:

I henhold til Lov om kommuner og fylkeskommuner av 22.06.18, Kommuneloven, §
24-4 skal revisor veere uavhengig og ha god vandel. Kravene til uavhengighet falger
av kapittel 3 i forskrift om kontrollutvalg og revisjon av 17.6.19 og av
revisjonsstandarder.
"Den som utfgrer revisjon eller annen kontroll for en kommune eller
fylkeskommune skal lgpende vurdere sin uavhengighet. Oppdragsansvarlig
revisor skal hvert éar, og ellers ved behov, gi en skriftlig egenvurdering av sin
uavhengighet til kontrollutvalget."”

Ifglge de vedlagte egenvurderingene er samtlige uavhengige i forhold til kommunen.

Forslag til vedtak:

Kontrollutvalget tar uavhengighetsvurderingene fra Innlandet revisjon IKS til
orientering.

Behandling:

Kontrollutvalget fattet enstemmig vedtak.

Vedtak:

Kontrollutvalget tar uavhengighetsvurderingene fra Inniandet revisjon IKS til
orientering.



Sak 3/23 Kommunebilde 2022

Vedleqq:
> Statsforvalterens kommunebilde pr. 1.9.22.

Saksutredning:

Kommunebildene er en del av kunnskapsgrunniaget som Statsforvalteren bruker nar
de planlegger sin dialog med og oppfalging av kommunene.

Kommunebildene er et verktay Statsforvalteren utarbeider arlig, og skal ligge til
grunn for en konstruktiv dialog med kommunene.

Kommunebildene tar utgangspunkt i risiko- og sarbarhetsanalyser fra omrader hvor
Statsforvalteren gjennomfarer tilsyn eller er tillagt ansvar i lov eller forskrift.
Vurderingene bygger pa tilgjengelig KOSTRA-statistikk, annen nasjonal statistikk,
tilsyn, ekonomiforvaltning og kommunedialog. De utarbeides &rlig og vurderer
kommunene pa grent, gult eller radt niva pa en rekke omrader.

Enkelte fagomrader retter spkelys pa forskjellige, spesifikke temaer fra ar til ar, og
vurderingen kan derfor ikke forstads som en helhetsvurdering. En sammenligning med
tidligere ars kommunebilder er derfor ikke hensiktsmessig.

Formalet med kommunebildene er & ha et grunnlag for & diskutere kommunenes
status, utfordringer og muligheter pa sentrale omrader for kommunene.
Statsforvalteren legger kommunebildene til grunn for sitt kommuneretta arbeid, og er

en av flere faktorer nér vi planlegger for eksempel tilsynsaktivitet og vurderer
skjsnnsmiddelsgknader.

Kommentarene er gruppert i tre kategorier:

Bl Omrader med god kompetanse, kapasitet og kvalitet.

Gult  Omrader med forbedringspotensial innen kompetanse, kapasitet og kvalitet.
BBl Omrader som er sarbare innen kompetanse, kapasitet og kvalitet.

For beskrivelse av situasjon for kommunen fordelt pa de tre kategoriene, henvises til
kommunebildet.
Forslag til vedtak:

Kontrollutvalget tar Kommunebilde 2022 fra Statsforvalteren til orientering.

Behandling:
Utvalget gikk gjennom og dreftet Statsforvalterens Kommunebilder 2022.

Kontrollutvalget fattet enstemmig vedtak.



Vedtak:

Kontrollutvalget tar Kommunebilde 2022 fra Statsforvalteren til orientering.

Sak 4/23 Arsmelding 2022 for kontrollutvalget

Vedlega:
> Arsmelding 2022

Saksutredning:

Ifalge kommuneloven § 22-1 har kommunestyret det gverste tilsynsansvaret med
den kommunale forvaltningen. Kommunestyret velger et kontrollutvalg til 4 uteve
tilsynet med den kommunale forvaltningen pa sine vegne.

| samsvar med kommuneloven § 23-5 skal kontrollutvalget rapportere om resultatene
til kommunestyret. Dette kan gjeres via kontinuerlig rapportering, arsmelding, eller en
kombinasjon av de to matene. Rapportering til kommunestyret for aret 2022 skjer
med dette i form av kontrollutvalgets arsmelding for 2022.

Forslag til vedtak:

Kontrollutvalget godkjenner kontrollutvalgets arsmelding 2022.

Kontrollutvalget oversender rsmeldingen til kommunestyret med felgende innstilling:
Kommunestyret tar kontrollutvalgets arsmelding for 2022 til orientering.

Behandling:

Sekreteer ga tilleggsinformasjon til punktet "@konomi — kontroll og revisjon":

- |tabellen erstattes begrepet "Regnskap-22" med begrepet "Ressursbruk-22" fordi
det er mest korrekt.

- Kontrollutvalgets drift utgjorde kr 32.519 i 2022.

- Sum ressursbruk ble kr 714.975.

Overstaende endring ble tatt inn i arsmeldingen.
Kontrollutvalget @nsker at orienteringstema blir tatt med i senere arsmeldinger.

Med overstdende begrepsendring og tilleggsinformasjon til punktet "@konomi-kontroll
og revisjon" ble arsmeldingen enstemmig godkjent.



Vedtak:

1. Kontrollutvalget godkjenner kontrollutvalgets arsmelding 2022.
2. Kontrollutvalget oversender arsmeldingen til kommunestyret med fzlgende

innstilling:
Kommunestyret tar kontrollutvalgets arsmelding for 2022 til orientering.

Sak 5/23 Forvaltningsrevisjon datasikkerhet i skolene - foranalyse

Saksutredning:

Alle kontrollutvalgene i Nord-Gudbrandsdal har i sin plan for forvaltningsrevisjon satt
opp tema datasikkerhet i skolen i 2023.

Problemstillinger/vurderinger

Er data sikret godt nok i grunnskolen?

Elevenes bruk av data?

Er det en klar fordeling mellom roller og ansvar i informasjonssikkerhetsarbeidet?
Har virksomhetene oversikt over personopplysnhinger som behandles?

I hvilken grad er det etablert rutiner og praksis for tilfredsstillende tilgangskontroll,
og er tilgangene i samsvar med tjenstlig behov?

Styremgte SKNG 19.1.2023:

Anne Live Jensvoll, Innlandet Revisjon IKS, orienterte i styrematet SKNG 19.1.23 om
foranalyse som kartleggger hvordan systemet fungerer, gjer risikovurdering og
anbefaler omrader som bgr undersgkes nasrmere.

Datasikkerhet handler om:

System for data
Rutiner/praksis (relatert til lovverk og vedtak)
Kultur for a ivareta datasikkerheten

Stipulert tidsbruk: 10-20 timer pr. kommune.
Rapport fra foranalyse vil vaere klar mai-juni.

Andre, beslektede problemstillinger som styret draftet:

Datasikkerhet generelt i kommunen
Postlister, med fokus pa tilgjengelig person-informasjon

Styret vedtok:
Styret tilrar Kontrollutvalgene i 6K & bestille foranalyse om datasikkerhet i skolene.

Forslag til vedtak:

Kontrollutvalget bestiller foranalyse til Forvaltningsrevisjon om datasikkerhet i
skolene.



Behandling:

Utvalget drgftet datasikkerhet med bl.a. disse kommentarer/spgrsmal:

- Overordnet ansvar for datasikkerhet

- Er kompetansen god nok i kommunen?

- Starre bevisstgjering av brukere.

- Onsker at administrasjonen kommer og orienterer om problemstillinger nar
foranalysen er ferdig.

Sekreteer orienterte om at det er planlagt et fellesmate der forvaltningsrevisor
presenterer foranalysen.

Kontrollutvalget fattet enstemmig vedtak.
Vedtak:

Kontrollutvalget bestiller foranalyse til Forvaltningsrevisjon om datasikkerhet i
skolene.

Sak 6/23 Forvaltningsrevisjonsrapport Helsesamarbeid NGLMS

Vedleqq:
» Presentasjon 1.6.22 av forvaltningsrapport nr. 8-2022 - Forvaltningsrevisjon

Helsesamarbeid NGLMS.

Saksutredning:

Forvaltningsrapport nr. 8-2022 - Forvaltningsrevisjon Helsesamarbeid NGLMS - var
presentert i felles mgte for kontrollutvalgene 1. juni 2022.

Revisjonen konkluderer med 16 anbefalinger.

1. Sel kommune ber vurdere & etablere en mer utfyllende tertialrapportering som gir
relevant styringsinformasjon for samarbeidskommunene, og som gir et godt grunnlag for
evaluering av driften og kvaliteten pa de regionale helsetjenestene

2. Sel kommune ber utarbeide arsmelding for driften ved NGLMS som inneholder relevant
styringsinformasjon, herunder resultater av tilsyn, klager, brukerundersokelser, etc

3. Sel kommune ber vurdere a revidere modellen for gkonomisk avregning slik at det blir
enklere for samarbeidskommunene a forsta hvordan tallene framkommer

4. Sel kommune ber ga igjennom rutinene for fordeling av fellesutgifter knyttet til bygget
LMS.

5. Sel kommune bar gjennomga pa nytt og dokumentere sentrale faktorer i
beregningsgrunnlagene, slik at disse er oppdatert og kjent i samarbeidskommunene

6. Sel kommune ber rutinemessig oppdatere nettsiden NGLMS no, slik at informasjonen er
aktuell, relevant og oppdatert.

7. Samarbeidskommunene ber etablere rutiner for & informere innbyggerne sine om
tienestene som utgves ved NGLMS Samarbeidskommunene bgr omtale de regionale
helsetjenestene som tilbys ved NGLMS pa lik linje med sine lokale helsetjenester, og alle
ber ha link til NGLMS.no lett tilgjengelig pa kommunenes nettsider



8. Samarbeidskommunene ber vurdere a benytte budsjettdokumenter og arsmeldinger til &
formidle nyttig informasjon om samarbeidet de deltar i

9. Deltakerkommunene bar etablere en formell struktur for budsjettprosessen i
helsesamarbeidet, herunder rutiner for samhandling mellom deltakerkommunene knyttet
til budsjettarbeid.

10. Deltakerkommunene ber diskutere bruken av intermediaer senger, da det kan tyde pa at
bruken styres mer av kapasitet pa institusjonsplasser i egen kommune, enn av
innleggelseskriterier og diagnoser.

11. Deltakerkommunene ber vurdere om organiseringen av sengeavdelingen skal evalueres
En blanding av kommunale og interkommunale tjenester gir grobunn for tvil om
kostnadsgrunnlagene er korrekte.

12. Deltakerkommunene bgr vurdere a forenkle kriteriene for innleggelse pa intermediaer
sengeplass slik at de blir enklere & forholde seg til og mer relevante & benytte for
tildelingskontorene Kriteriene bar evalueres jevnlig.

13. Deltakerkommunene bgr revidere kriteriene for innleggelse ved KAD plass érlig
Kriteriene oversendes til den enkelte lege i deltakerkommunene.

14. Deltakerkommunene bar vurdere a etablere moteplasser ogsa for jordmedre og
tildelingskontorene Disse gruppene deltar i dag ikke i regionale fora.

15. Deltakerkommunene bar evaluere punktet i vertskommuneavtalen om dialogmate i
regionradet, da dette ikke gjennomfares iht avtalen.

16. Deltakerkommunene bgr vurdere om tertial og arsrapporter vedrgrende NGLMS skall
behandles politisk i egen kommune.

Vedtak i kontrollutvalget 1.6.22:

Kontrollutvalget rdéder kommunestyret til & be administrasjonssjefen legge frem sak
for kommunestyret bygd pa de anbefalingene gjort i forvaltningsrevisjonsrapport nr.
8-2022 av helsesamarbeidet NGLMS.

Sekretariatet har sendt forespgrsel til kommunedirektar/radmann om status i de

respektive kommunene:

- Har rapporten fra forvaltningsrevisjon NGLMS vaert behandla i Kommunestyret?
Evt. nar og vedtak?

- Har rapporten veert giennomgatt administrativt i kommunen, og i séa fall i hvilke
fora?

- Har kommunen fulgt opp noen av anbefalingene i rapporten?

Forvaltningsrevisjonsrapporten har vaert behandlet i interkommunailt politisk rad og i
radmannsnettverket.

Vurdering:

Ut fra veiledningen fra NKRF om forvaltningsrevisjon:

"Revisor redegjer for den utforte forvaltningsrevisjonen i en rapport som
legges fram for kontrollutvalget etter at kommunedirekteren har fatt gitt sitt syn
pa de forhold som er omtalt. Etter behandlingen i kontrollutvalget oversendes
rapporten til kommunestyret.”

vurderes det som formelt riktig at kontrollutvalget oversender rapporten til
kommunestyret for behandling, selv om arbeidet med rapportens anbefalinger er
iverksatt i flere kommunale og interkommunale fora.



Forslag til vedtak:

Kontrollutvalget vedtar:
Kontrollutvalget tar forvaltningsrevisjonsrapporten Helsesamarbeid NGLMS il

orientering.
Kontrollutvalget oversender forvaltningsrevisjonsrapporten til kommunestyret med

falgende innstilling:

1.

2.

Kommunestyret tar forvaltningsrevisjonsrapporten Helsesamarbeid NGLMS til
orientering, og merker seg de viktige forbedringspunktene revisjonen har
avdekket.

Kommunestyret forventer at kommunedirekter falger opp de anbefalingene i
rapporten som gjelder kommunen.

Kommunestyret ber kommunedirekter om a gi kontrollutvalget en skriftlig
tilbakemelding pa hvordan anbefalingene er fulgt opp eller planlagt & falge
opp, innen to maneder etter kommunestyrets behandling.

Behandling:

Orientering om behandling i andre fora.

Vedtaket var enstemmig.

Vedtak:

1.

2.

Kontrollutvalget tar forvaltningsrevisjonsrapporten Helsesamarbeid NGLMS il

orientering.
Kontrollutvalget oversender forvaltningsrevisjonsrapporten til kommunestyret med

falgende innstilling:

Kommunestyret tar forvaltningsrevisjonsrapporten Helsesamarbeid NGLMS til
orientering, og merker seg de viktige forbedringspunktene revisjonen har
avdekket.

Kommunestyret forventer at kommunedirekter fglger opp de anbefalingene i
rapporten som gjelder kommunen.

Kommunestyret ber kommunedirekter om a gi kontrollutvalget en skriftlig
tilbakemelding pa hvordan anbefalingene er fulgt opp eller planiagt & falge
opp, innen to maneder etter kommunestyrets behandling.

Sak 7/23 Revisjon av Nord-Gudbrandsdal Renovasjonsselskap (NGR)

Vedlegg:
> Kontrollutvalgssekretariatet Innlandet sin utredning, ref. 2020/698.



Saksutredning:

Fordi sekretaer i SKNG Elin Marit Andgard er inhabil, er saken utredet av
Kontrollutvalgssekretariatet Innlandet av sekretariatsleder Kari Louise Hoviand og
radgiver Tonje Hesthagen.

Det henvises til Kontrollutvalgssekretariatet Innlandet sin utredning, ref. 2020/698,
datert Lillehammer 26.1.2023.

Kontrollutvalgssekretariatet Innlandet sitt forslag til vedtak:

1. Kontrollutvalget anbefaler a bestille en foranalyse for 4 vurdere en mulig
forvaltningsrevisjon eller eierskapskontroll av Nord-Gudbrandsdal
Renovasjonsselskap (NGR) IKS.

2. Kontrollutvalgets leder gis fullmakt pa vegne av kontrollutvalget i Lom kommune
il & bestille en foranalyse og velge revisjonsform (eierskapskontroll og/eller
forvaltningsrevisjon) av Nord-Gudbrandsdal Revisjonsselskap (NGR) i styremate
i SKNG 23.02.2023.

Behandling:

Leder i kontrollutvalget innledet saken med & si at den inhabile kan sitte og komme
med kommentarer om det praktiske.

Utvalgsleder refererte til definisjon og innhold for eierskapskontroll og
forvaltningsrevisjon.

Utvalget fattet enstemmig vedtak.

Vedtak:

1. Kontrollutvalget anbefaler & bestille en foranalyse for & vurdere en mulig
forvaltningsrevisjon eller eierskapskontroll av Nord-Gudbrandsdal
Renovasjonsselskap (NGR) IKS.

2. Kontrollutvalgets leder gis fullmakt pa vegne av kontrollutvalget i Lom kommune
til & bestille en foranalyse og velge revisjonsform (eierskapskontroll og/eller
forvaltningsrevisjon) av Nord-Gudbrandsdal Revisjonsselskap (NGR) i styremote
i SKNG 23.02.2023.



Apen post

Orientering fra styremgte SKNG 19.1.23.
Gjensidige forventninger mellom Kontrollutvaiget og sekretaer.
Arshjul/megteplan 2023

o Arshjul utdelt.

o Neste mate april/mai. Mgtedato koordineres med Skjak (revisjonen deltar
ved behandling av regnskapet).

o Fellesmgte i juni med presentasjon av foranalyse forvaltningsrapporter.
Sparsmal/saker som kontrollutvalget ensker orientering om:

o Informasjon: Strategi, rutiner og kanaler fra kommunen om det som skjer i
Lom. Hva tenker og hva kan kommunen bidra med?

o Status flyktningsituasjon i Lom.

o Fastlege-situasjon.

o Status for arbeid med felles helsestasjon med Skjak?
FKT-konferanse 31.5-1.6.



