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Utvalg: Kontrollutvalet i Stord kommune
Motestad:  Publikumssalen, Stord radhus
Dato: 11.12.2019

Tidspunkt: 14:00

Dersom nokon av medlemmene ikkje kan mgte og ma melde forfall, vert dei bedne om a gjere
dette sa tidleg som rad er ved a ringa til Hogne Haktorson, tIf. 911 05 982.

Til varamedlemar er denne innkallinga a sja pa som ei orientering.
Dersom det vert aktuelt at varamedlemar ma mgta, vil det bli gjeve naermare beskjed.

Det er planlagt at Hogne Haktorson mater fra sekretariatet, pa dette matet.

Tidsplan:
e KI. 14.00 Kort innfaring i roller og ansvar for kontrollutvalet
o KI. 14.30 Sakshandsaming

Fredrik Litleskare
kontrollutvalsleiar

Hogne Haktorson
kontrollsjef

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ikkje underskrift.

Kopi: 1. vararepresentantar til kontrollutvalet
Ordfgrar
Revisor
Radmann
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Sakshandsamar: Kjartan Haugsnes
Saksframlegg
Saksgang
Utval Saknr. Mgtedato
Kontrollutvalet i Stord kommune 53/19 11.12.2019

Informasjon til Kontrollutvalet i starten av valperioden.

Bakgrunn for saka:

For at kontrollutvalet skal fa sa god start pa valperioden som mogleg er det ein del informasjon som utvalet
ber vera kjend med. Dette kan t.d. vera saker som det farre kontrollutvalet har starta opp, men som ikkje er
ferdige, eller det kan vera gjeldande planar, budsjett ol.

Dregfting:

Pa bakgrunn av dette vert det gjeve ei kort orientering om desse dokumenta i dette matet:
- Budsjettforslag for 2020 for kontrollarbeidet i Stord kommune
- Arsmelding for kontrollutvalet for 2018

- Gjeldande plan for forvaltningsrevisjon
- Gjeldande plan for selskapskontroll

Konklusjon:

Sekretariatet tilrar at informasjonen vert teken til orientering.

Forslag til vedtak

Informasjonen vert teken til orientering.

Besgksadresse: Agnes Mowinckelsgt. 5 - Postadresse: Postboks 7900. 5020 Bergen - Telefon 55 23 90 00
Mobil 90189542 - E-postadresse: kjartan.haugsnes@hfk.no eller kontrollutvalet@hfk.no
Bankgironr. 5201 06 74239 - Foretaksnr. NO 938 626 367 mva.
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Hogne Haktorson
kontrollsjef

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ikkje underskrift.

Kjartan Haugsnes
spesialradgjevar

Vedlegg
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Arsmelding for KUV Stord 2018

Forslag til budsjett for kontrollarbeidet 2020
Plan for forvaltningsrevisjon

Plan for selskapskontroll

Side 2/2



ARSMELDING 2018

FOR KONTROLLUTVALET

STORD KOMMUNE

Kontrollutvalet i Stord kommune
Foto: Hogne Haktorson

Besgksadresse sekretariat: Agnes Mowinckelsgt. 5 - Postadresse: Postboks 7900. 5020 Bergen -
Mobil 911 05 982 - E-postadresse: hogne.haktorson@hfk.no
Bankgironr. 5201 06 74239 - Foretaksnr. NO 938 626 367 mva.
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Faremal og oppgaver for kontrollutvalet

Fgremalet med kontrollutvalet sitt arbeid er & medverke til at det vert allmenn tillit til at
kommunen sine oppgaver vert lgyst pa best mogleg mate, og i samsvar med gjeldande lover
og forskrifter. | «Forskrift om kontrollutval i kommunar og fylkeskommunar» finn ein i kap. 3
«Alminnelige regler om kontrollutvalgets ansvar og oppgaver». | § 4 star det mellom anna:

«Kontrollutvalget skal fgre det Igpende tilsyn og kontroll med den kommunale
forvaltningen pa vegne av kommunestyret, herunder pase at kommunen har en forsvarlig
revisjonsordning.»

Samansetjing av kontrollutvalet

Kontrollutvalet for perioden 2015 — 2019 har hatt ulik samansetnad denne valperioden, men
samansetnaden har vore stabil siste to ara:

Medlemmar i 2017 og 2018:

Fredrik Litleskare (H) leiar, og kommunestyremedlem
Peggy Husevik Baergy (V) Nestleiar.

Odd Stale Larsen (Frp) medlem

Anna Herborg Fgrland Ap) medlem

Tarjei Haga (Ap) medlem

Om verksemda til kontrollutvalet i 2018

Kontrollutvalet i Stord kommune hadde 5 mgter i 2018 og handsama 55 saker.
Ordfgrar har mgterett i kontrollutvalet.

R&dmann og andre tilsette i kommunen har mgtt nar dei har vorte innkalla.
Kontrollutvalet har fatt tilgang til den informasjonen det vart bede om.




Sekretariatsordninga

I kommunelova § 77 pkt.10 star det at kommunestyret skal sgrgja for sekreteerbistand til
kontrollutvalet. Sekreteerfunksjonen kan ikkje leggast til kommunen sin administrasjon.

Utdrag fra § 20 i Forskrift om kontrollutvalg - «<Kommunestyret skal sgrge for at kontrollutvalget
har sekreteerbistand som til enhver tid tilfredstiller utvalgets behov. Sekretariatet skal pase at
de saker som behandles av kontrollutvalget er forsvarlig utredet og et utvalgets vedtak blir
iverksatt. Sekretariatet skal vaere uavhengig av kommunens administrasjon og av den eller de
som utfgrer revisjon for kommunen. Sekretariatsfunksjonen kan ikke legges til kommunens
administrasjon.»

Sekretariat for kontrollutvalet i Hordaland fylkeskommune utfgrer sekretariatstenesta for
kontrollutvalet i Stord kommune. Hogne Haktorson har vore sekreteer pa mgta.

Sekretariat for kontrollutvalet i Hordaland fylkeskommune er ogsé sekretariat for kontrollutvalet
i fylkeskommunen, samt kontrollutvala i desse kommunane: Kvinnherad, Bgmlo, Fitjar,
Tysnes, Ulvik, Eidfjord, Kvam, Ullensvang, Odda, Voss, Fusa, @ygarden, Sund, Samnanger,
Vaksdal og Askgy. Dessutan for kontrollutvalet til Bergen kirkelige fellesrad.

| 2015 vedtok kommunestyret & lysa sekretariatstenester for kontrollutvalet ut pa anbod. Etter

anbodskonkurranse gjorde kommunestyret slikt vedtak i mgte 24.11.16 (sak PS 86/16):
«Hordaland fylkeskommune vert vald til leverandgr av sekretariatsteneste for
kontrollutvalet i perioden 01.01.2017 til 30.07.2020, med opsjon pa ytterlegare 2 ar».

Revisjonstenesta og revisjonsordninga
Revisjonstenesta.

Kontrollutvalet skal p& vegne av kommunestyret ha tilsyn med den kommunale forvaltninga.
Utvalet ma halda seg orientert om kva saker revisjonen arbeider med og fgra tilsyn med at
revisjonsarbeidet er a jour og faregar i samsvar med forskrift og vedtak.

Stord kommune har nytta kjgp av revisjonstenester som revisjonsordning fra 01.01.2006.
Revisjonsordninga vart vurdert av kontrollutvalet og kommunestyret hausten 2016, og
kommunen valde & halda fram med denne revisjonsordninga.

Kontrollutvalet har handtert konkurranse om revisjonstenester for perioden 01.07.2017 til
30.06.2021. Utvalet innstilte pA KPMG, og kommunestyret engasjerte KPMG for noverande
avtaleperiode.

KPMG har lagt fram revisjonsmelding, slik kravet er, samt rapportar og annan informasjon om
revisjonen sitt arbeid.

Pa grunnlag av revisjonen sine rapportar, rekneskapsplan og annan informasjon, har utvalet
fart tilsyn med at forvaltninga er i samsvar med gjeldande lover, forskrifter og vedtak. Utvalet
skal vidare i samarbeid med revisjonen gjennomfgra ei systematisk vurdering av bruk og
forvaltning av dei kommunale midlar, med utgangspunkt i oppgaver, ressursbruk og oppnadde
resultat (forvaltningsrevisjon).

Til dagleg er det den valde revisor som utfgrer tilsynet og kontrollen mot kommunen, men
kontrollutvalet har eit eige ansvar med a sja til at arbeidet vert tilfredstillande utfert.
Kommunelova stiller krav om at utvalet sjglv ma visa ei aktiv haldning. For a fa utfart det
arbeid utvalet er palagt, er ein avhengig av god kommunikasjon med kommunestyret,
administrasjonen i kommunen og revisor. Samarbeidet har vore godt med dei aktuelle
aktgrane. Ansvarleg revisor har vore partner i KPMG Willy Hauge. | trdd med regelverket er
eigenvurdering for at KPMG er uavhengig i hgve til Stord kommune, lagt fram for
kontrollutvalet.




6.1

6.2

Arbeid med forvaltningsrevisjon.
Plan for forvaltningsrevisjon for perioden 2016 — 2020

Forskrift om kontrollutval i kommunar og fylkeskommunar § 10 om Plan for gjennomfaring av
forvaltningsrevisjon lyd slik:

"Kontrollutvalget skal minst én gang i valgperioden og senest innen utgangen av aret etter at
kommunestyret eller fylkestinget er konstituert, utarbeide en plan for gjennomfgring av
forvaltningsrevisjon. Planen vedtas av kommunestyret eller fylkestinget selv som kan delegere
til kontrollutvalget & foreta endringer i planperioden.

Planen skal baseres pa en overordnet analyse av kommunens eller fylkeskommunens
virksomhet ut fra risiko- og vesentlighetsvurderinger, med sikte pa a identifisere behovet for
forvaltningsrevisjon pa de ulike sektorer og virksomheter.”

Deloitte AS, pa bestilling fra kontrollutvalet, leia arbeidet i 2016 med analyse og plan for
forvaltningsrevisjon i Stord kommune. | analysearbeidet vart bade administrativ og politisk
leiing involvert. Vidare vart kontrollutvalet i sterk grad involvert, m.a. i 2 prosessmgte, som til
slutt enda opp i at utvalet laga innstilling til kommunestyret pa plan for forvaltningsrevisjon for
2016 — 2020. Planen vart vedteken i kommunestyremgte 24.11.2016 (Sak PS 84/16).

Gjennomfgring av prosjekt innan forvaltningsrevisjon

Forvaltningsrevisjon er eit verktgy som kommunestyret og kontrollutvalet skal nytta for & sikre
at kommunen pa best mogleg mate tek omsyn til innbyggarane sine behov og rettar.
Forvaltningsrevisjon er ein av dei palagde oppgavene til kontrollutvalet. | forskrift for
kontrollutval star det at «Kontrollutvalget skal pase at kommunens eller fylkeskommunens
virksomhet arlig blir gjenstand for forvaltningsrevisjon.»

Forvaltningsrevisjon av prosjektstyring og oppfalging av investeringar.

Kontrollutvalet bestilte 04.04.17. Forvaltningsrevisjon av prosjektstyring og oppfelging av
investeringar.

Det var fgrre revisor, Deloitte, som gjennomfgrte prosjektet. Av ulike arsaker var det noko
forseinking undervegs, men utvalet handsama forvaltningsrevisjonsrapporten 15.05.18 i sak
PS 27/18, der det vart gjeven slik innstilling:

1. Kommunestyret ber rddmannen syta for & felgja opp dei 11 tilrddingane inkl. underpunkt, slik
dei star oppfart i forvaltningsrevisjonsrapport om prosjektstyring og oppfelging av
investeringar, kapittel 6 om konklusjon og tilradingar.

2. Kommunestyret ber og om at rddmannen lagar ein prioritert handlingsplan til kontrollutvalet
innan 1.10.2018, som viser kva tiltak som skal setjast i verk for a falgja opp tilrddingane i
rapporten, nar tiltaka skal setjast i verk og kven som skal ha ansvaret for iverksettinga.

Kommunestyret hadde saka oppe 24.05.18 som sak PS 21/18. Forvaltningsrevisor Line
Margrethe Johansen fra Deloitte informerete om revisjonen, og kommunestyret vedtok
samrgystes innstillinga fra kontrollutvalet.

Handlingsplan fra rddmannen vart handsama av kontrollutvalet 29.10.18 i sak PS 50/18, der
det vart fatta slik vedtak:

1. Kontrollutvalet ser positivt pa det arbeidet som er gjort i samband med forvaltningsrevisjon av
prosjektstyring og oppfalging av investeringsprosjekt.
2. Pa bakgrunn av framdriftsplanen vidare, herunder revisjon av prosjekthandbok med

tilhgyrande rutinar / prosedyrar og malar, ber kontrollutvalet om ny status p& arbeidet i form av
skriftleg tilbakemelding innan 8.4.2019.

Kontrollutvalet vil informera pa nytt om oppfalgingsarbeidet i arsmelding for 2019.



6.3

6.4

Forvaltningsrevisjon av offentlege anskaffingar og kontraktsoppfelging.

Kontrollutvalet bestilte 01.03.18. Forvaltningsrevisjon av offentlege anskaffingar og
kontraktsoppfalging.

Etter fleire milepelsrapporteringar var rapporten klar for handsaming av kontrollutvalet
29.10.18 i sak PS 51/18. Utvalet gav slik innstilling:

Pa bakgrunn av forvaltningsrevisjon innan «Offentlege anskaffingar og kontraktsoppfalging»
ber kommunestyret rédmannen syta for:

1. At kommunen ma sikre bruk av anskaffingsprotokoller kor dette er eit lovkrav, og desse ma gje
utfyllande informasjon i samsvar med anskaffingsregelverket, herunder

a. Kommunen ma betre dokumentasjon rundt anskaffingar.

b. Kommunen ma sikra at ein ved val av leverandgr gjev ei tilstrekkeleg grunngjeving til alle som

deltek i konkurransen. Grunngjevinga ma innehalde ei konkret vurdering som gjer
leverandgrane i stand til, pa objektivt grunnlag, & forsta kva forhold det er som har gjort at
oppdragsgjevar har bedgmt det valte tilbod som best ut fra tildelingskriteria.

2. At einingane set i system vurdering av a nytte innkjgpskoordinatoren og innkjgpskonsulenten
for & kvalitetssikre det rettslege aspektet i anskaffingsprosessane.

3. At kommunen bgr sgrgje for at det er tydeleg overfor prosjektleiarane kva prosedyrar som skal
brukast i kontraktsoppfglgingsarbeidet.

4. A laga ein prioritert handlingsplan til kontrollutvalet innan 15.3.2019 som viser kva tiltak som

skal setjast i verk for & fglgja opp tilrddingane i rapporten, nar tiltaka skal setjast i verk og kven
som skal ha ansvaret for iverksettinga.

Kommunestyret hadde saka oppe 18.12.18 som sak PS 62/18. Forvaltningsrevisor Ole Willy
Fundingsrud frd KPMG informerete om revisjonen, og kommunestyret vedtok samrgystes
innstillinga fra kontrollutvalet.

Kontrollutvalet vil informera pa nytt om oppfalgingsarbeidet i arsmelding for 2019.

Forvaltningsrevisjon innan tenestetilbodet som gjeld rus og psyKkiatri.

Kontrollutvalet bestilte hausten 2018 Forvaltningsrevisjon innan tenestetilbodet som gjeld
rus og psykiatri overfor aldersgruppa 13 — 30 ar.

Revisjonen vart farst bestilt i mgte 10.09.18. Etter innspel om tilsyn fra Fylkesmannen same ar
innan dette tenesteomradet, vart det gjort ei ny vurdering av bestillinga. Utvalet var likevel
samde i mgte 29.10.18 om at revisjonen skulle bestillast, men at det og matte takast omsyn til
Fylkesmannen sitt tilsyn ved ferdigstilling av prosjektplan.

| prosjektplanen star no dette om fgremalet:

Formalet med forvaltningsrevisjonen er & undersgke om kommunen sikrar at personar med
psykiske plagar/lidingar og/eller rusavhengigheit far eit heilskapleg og koordinert tilbod.
Forvaltningsrevisjonen vil rette seg mot tenestetilbudet til innbyggjarane i aldersgruppa 13-30
ar.

Forvaltningsrevisjonen vil vere forbetringsorientert, og vil ha som formal & gi tilrddingar om
tiltak dersom forvaltningsrevisjonen avdekker forbetringsomrader.
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6.5

6.6

Med bakgrunn i prosjektet sitt faremal har revisjonen formulert fglgjande problemstillingar:

1. Kva tenester og tilbod har kommunen til personar med psykiske plagar/lidingar og/eller
rusavhengigheit, og korleis er desse organisert?

2. | kva grad sikrar Stord kommune at personar med psykiske plagar/lidingar og/eller
rusavhengigheit far eit heilskapleg og koordinert tenestetilbod? Herunder vil vi undersgke:

a. Kva rutinar har kommunen for samarbeid og koordinering mellom tenestene internt i
kommunen og mellom kommunen, spesialisthelsetenesta og fastlegane?

b. Korleis fungerar samarbeidet og koordineringa mellom tenestene internt i kommunen og
mellom kommunen, spesialisthelsetenestea og fastlegane?

c. Kva rutinar og prosedyrar har kommunen for a sikre brukarane sine rettigheiter til individuell
plan og koordinator?

3. Korleis sikrar kommunen at det fattast vedtak om tenester i samsvar med lovkrav?
Herunder vil vi undersgke om det er avklart ansvar og mynde til 4 fatte vedtak etter lovkrav og
kva rutinar kommunen har pa omradet.

Rapporten vil truleg vera klar til handsaming i kontrollutvalet sitt mgte i mai 2019, og rapporten
vil bli sendt kommunestyret for handsaming etter det.

Oppfelging av tidlegare gjennomfgrte forvaltningsrevisjonar

Kommunestyret handsama rapport ifm. Forvaltningsrevisjon av barnevernstenesta i mgte
23.06.16 (sak PS 38/16). Her vart fire oppfglgingspunkt samrgystes vedtekne.

Ved arsskiftet 2017/2018 gjensto oppfelging av eine punktet:
e Tenesteanalyse som inkluderer kapasiteten i barnevernstenesta, der oppfalging var
antyda at skulle vera ferdig vinter 2018.

Dokumentasjon pa dette vart lagt fram for kommunestyret 27.09.18 i sak PS 41/18 og for
kontrollutvalet 29.10.18 i RS 20/18.

Med dette seier kontrollutvalet seg no ferdig med oppfglging av denne revisjonen.

Notat.

Kommunestyret hadde notat om eigedomen Evjestrand fare i mgte 20.10.16., sak PS 69/16.

Ved arsskiftet 2017/2018 gjensto, etter kontrollutvalet si meining, oppfglging av eine punktet:
e Kommunestyret gnskjer, pa bakgrunn av notat og gvrig sakstilfang, at kommunen ser

pa kommunalt regelverk for sal av eigedommar pa nytt.

Sak om dette vart lagt fram for kommunestyret 27.09.18 i sak PS 38/18 og for kontrollutvalet
29.10.18 i sak PS 49/18.

Kontrollutvalet fatta slik samrgystes vedtak:

1. Kontrollutvalet takkar for oppfalging av kommunestyret sitt vedtak 20.10.16 i sak PS 69/16 om

eigedomen Evjestrand.

2. Etter kommunestyret sitt vedtak 27.09.2018 i sak PS 38/18, der reviderte retningsliner for sal

av fast eigedom og bygningsmasse i Stord kommune vart samrgystes vedteke, seier
kontrollutvalet seg ferdig med saka.



7.1

Arbeid med selskapskontroll.
Plan for selskapskontroll for perioden 2016 — 2020

Forskrift om kontrollutval i kommunar og fylkeskommunar § 13 Selskapskontroll lyd slik:

"Kontrollutvalget skal pase at det fgres kontroll med forvaltningen av kommunens eller
fylkeskommunens interesser i selskaper m.m. Kontrollutvalget skal minst én gang i
valgperioden og senest innen utgangen av aret etter at kommunestyret eller fylkestinget er
konstituert, utarbeide en plan for gjennomfaring av selskapskontroll. Planen skal baseres pa
en overordnet analyse av kommunens eller fylkekommunens eierskap ut fra risiko- og
vesentlighetsvurderinger, med sikte pa a identifisere behovet for selskapskontroll pa de ulike
sektorer og med de ulike selskapene. Planen skal vedtas av kommunestyret eller fylkestinget
selv som kan delegere til kontrollutvalget & foreta endringer i planperioden. Kontrollutvalget
avgjer selv hvem som pa dets vegne skal gjennomfgre selskapskontroll.”

Deloitte AS, p& bestilling fra kontrollutvalet, leia i 2016 arbeidet med analyse og plan for
selskapskontroll i Stord kommune. | analysearbeidet vart bade administrativ og politisk leiing
involvert. Vidare vart kontrollutvalet i sterk grad involvert, m.a. i 2 prosessmgter, som til slutt
enda opp i at utvalet laga innstilling til kommunestyret pa plan for selskapskontroll for 2016 —
2020. Planen vart vedteken i trad med innstillinga i kommunestyremate 24.11.2016 (Sak PS
85/16).

Prosjekt innan selskapskontroll, oppfalgingsarbeid og bedriftsbesgk.

Det vart ikkje giennomfart selskapskontroll eller bedriftsbesgk i 2018, men utvalet har hatt
referatsaker om:

e Revidert eigarskapsmelding for Stord kommune 2018 — 2019

e Eigarstrategi for Stord kommunale eigedomsselskap AS

¢ Representantskapsmgte 2018 i Samarbeidsradet.

Arbeid med rekneskapsrevisjon. Den gkonomiske situasjonen i Stord
kommune.

Rekneskap for Stord hamnestell for 2017:
Radmann og gkonomisjef var tilstades, og svara pa spgrsmal fra kontrollutvalet, da
arsrekneskapen vart handsama i mgte 15.05.18. som sak PS 28/18.

Rekneskapen for 2017 synte driftsinntekter pa kr. 12.182.975 og eit rekneskapsmessig
driftsresultat p& kr. 3.380.349. Det gjev eit driftsresultat pa 27,75 % (Sett opp mot sum
driftsinntekter).

Falgjande uttale vart fatta:

1. Kontrollutvalet stgttar KPMG i deira brev til leiinga nr. 01 om at Stord Hamnestell s& fort som
mogleg ma rette opp i tilhgvet rundt for lite betaling av utgdande meirverdiavgift til
Skatteetaten.

2. Kontrollutvalet stattar seg elles til KPMG sin uttale om den gkonomiske situasjonen for Stord

hamnestell for aret 2017, og har ikkje gvrige merknader til denne enn dei som er omtalt i

saksframlegget.
3. Uttalen vert send kommunestyret via formannskapet
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Arsrekneskap for Stord kommune for 2017:

Kontrollutvalet handsama i mgte 15.05.2018, i sak PS 29/18, arsrekneskapen i Stord
kommune for 2017. R&dmann Magnus Mjgr og gkonomisjef Hege Etterlid orienterte i saka og
svara pa spgrsmal fra kontrollutvalet. Det vart mellom anna gjeve slik uttale til rekneskapen:

Av rekneskapen for 2017 har kontrollutvalet merka seg at netto driftsrekneskap er positivt med
kr. 17.272.292 dvs. netto resultatgrad pa 1,20 % (Sett opp mot sum driftsinntekter).

Gjennomshnitt for alle kommunane i Noreg (utanom Oslo) ligg ifalgje opplysningar fra SSB pa
netto resultatgrad pa 3,8 % i 2017. Teknisk beregningsutvalg for kommunal og
fylkeskommunal gkonomi (TBU) tilrar at ein fr& og med 2014 bgr ha netto resultatgrad pa
1,75% (tidlegare 3,0%) for & ha ei forsvarleg gkonomisk drift.

Kontrollutvalet hadde slik oppsummering/tilradingar i sin uttale:

e Totalt sett har Stord kommune ei seers stor lanegjeld og eit disposisjonsfond monaleg
under tilrddingar fr& Riksrevisjonen

e Netto driftsresultat er ogsa under tilradinga bade fra TBU og Riksrevisjonen for 2017.

e Likestilling og intern kontroll er greitt framstilt i arsmeldinga. Forhold som gjeld etikk og

o diskriminering bgr vera lettare tilgjengeleg i framtidige arsmeldingar.

e Endeleg arsmeldinga ma vera klar og levert revisjonen innan den nasjonale fristen
som er 31. mars.

e Endeleg arsrekneskap ma ikkje endrast etter at revisor har avlagt si arsberetning

Skatteoppkrevjarfunksjonen

Kontrollutvalet handsama arsrapport for 2017 og kontrollrapport vedkomande
skatteoppkrevjarfunksjonen i Stord kommune i sitt mgte 01.03.18. som sak PS 10/18.

Det er gledeleg at skatteoppkrevjaren nok eit &r oppnadde resultatkravet pa 5%
arbeidsgjevarkontrollar ift. tal arbeidsgjevarar i kommunen.

Skatteoppkrevjarkontoret fekk god tilbakemelding i kontrollrapport fra Skatteetaten for 2017.

Kontrollutvalet gav slik uttale:

1. Kontrollutvalet merkar seg at Skatteetaten konkluderer med at Stord kommune har ein
skatteoppkrevjarfunksjon som i det alt vesentlege vert utfgrt pa ein tilfredstillande mate.
2. Arsrapport fra skatteoppkrevjaren i Stord kommune og kontrollrapport frd Skatteetaten for 2017

vert teke til orientering og oversendt kommunestyret til orientering.

Eksterne tilsyn.

Det er ogséa eksterne instansar som har tilsyn med kommunane. |1 2018 var det bl.a. slike tilsyn
med Stord kommune:
o Fylkesmannen - tilsyn med Stord kommune sine helse- og omsorgstenester og sosiale
tenester i NAV til personar med samtidig rusmiddelproblem og psykisk liding.
0 Fylkesmannen — tilsyn med Stord kommune sine helse- og omsorgstenester til
heimebuande eldre.
0 Kystverket — tilsyn ved Leirvik hamn.
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Andre saker / orienteringssaker i kontrollutvalet i 2018 (lkkje uttgmande)

e Status for etikkarbeidet i Stord kommune, med informasjon fra ordfarar og raédmann.
Informasjon om lokalt arbeid for  tilpassa seg ny personvernlovgjeving fra sommaren
2018, som fglgje av ny EU lovgjeving.

Budsjettbrev fra Fylkesmannen i Hordaland

Rekneskapsrapport for kontroll- og tilsynsarbeidet i 2017

Budsjettstode for kontrollutvalet sitt budsjett for 2018

Forslag til budsjett for kontroll og tilsyn i Stord kommune for 2019

Arsmelding 2017 for kontrollutvalet

Melding om budsjettrevisjonar og tertialrapportar

Henvendingar fra innbyggarar.

Forum for Kontroll og Tilsyn (FKT)

FKT er ein landsomfattande organisasjon som har som oppgave & vera mgte- og
kompetanseplass for kontrollutvala og deira sekretariat. Kontrollutvalet i Stord kommune er
medlem i FKT. Deltaking pa deira samlingar er omtala i neste punkt.

FKT har utarbeida ein vegleiar til «<Kva kan ein forvente av oppgaveutfaring og kompetanse
fra sekretariatet» i 2018. Kontrollutvalet i Stord kommune gav uttale til forslag til vegleiar.
Nyheitsbrev fra FKT med aktuelle tema for kontrollutvalet sitt arbeid er og lagt fram som
melding til kontrollutvalet.

Oppleering

Som del av revisjonsavtalen sin fastpris, skal revisor tilby lokale kurs etter bestilling fra
kontrollutvalet. Saleis gjennomfgrte KPMG to kurs pa Stord i 2018:

Ifm. kontrollutvalet sitt mgte 18.04.18. var det kurs om samfunnsansvar og
antikorrupsjon, med forvaltningsrevisor Ole Willy Fundingsrud som farelesar. Her
deltok kontrollutvalet saman med fleire fr& kommuneadministrasjonen og politisk
valde.

Under kontrollutvalet sitt mgte 10.09.18 var det kurs for kontrollutvalet om
forvaltningsrevisjon, med Hakon Lindberg som fgrelesar.

Vidare har heile utvalet pAmeldt folkevaldopplaering for dei kommunale kontrollutvala i
Hordaland, som Hordaland fylkeskommune v/ sekretariat for kontrollutvalet arrangerte i januar
2018.

Kontrollutvalet sin leiar, Fredrik Litleskare, deltok pa NKRF sin kontrollutvalskonferanse pa

Gardermoen i februar 2018. Han deltok og pa FKT sin fagkonferanse med arsmgte, pa same
stad, i mai 2018.

Kontrollutvalet pa Stord kommune si heimeside

Kontrollutvalet nyttar elektronisk innkalling til mater og utsending av saker. For & samordna
kontrollutvalet si sakshandsaming med gvrige politiske mater, er det viktig & henta aktuelle
dokument, og a kunna finna opplysningar lett tilgjengeleg pa heimesida til kommunen.
Stord kommune har tilrettelagt og tilpassa heimeside pa ein relativt god méte for
kontrollutvalet sine saker.

Stord, 25.02.2019

Fredrik Litleskare
Kontrollutvalsleiar



Budsjettforslag for kontrollutvalet i Stord kommune for 2020

Konto [Tekst Budsjett 2018 Budsjett 2019 Budsjett 2020 |Merknad
10802|Utval / leiargodtgjersle kr 37 568 | kr 36 679 | kr 98 800 |Utvalsleiar 10% av lgn stortingsrepr
10803 |Mgtegodtgjersle kr 18 145 | kr 18 145 | kr 19 562 [Timesats 0,02% av stortingsrepr.
10804 |Tapt arbeidsforteneste kr 10 801 | kr 10 801 | kr 11 000
10803 |Feriepenger tapt arbeidsforteneste kr - kr - kr 1 320
Delsum kr 66 514 | kr 65 625 | kr 130 682
10990|Arbeidgiveravgift (AGA) kr 9 298 | kr 9 253 | kr 18 426
Delsum kr 75 812 | kr 74 878 | kr 149 108
11400[{Annonse kr 5400 | kr 5400 | kr 5 400
kr - kr - kr -
11008 |Faglitteratur og abbonement kr 2 160 | kr 2 160 | kr 2 400
11151 |Servering pd mgta kr - kr 5 000 | kr 5 000
kr - kr - kr -
11500(Kurs og etterutdanning kr 16 201 | kr 16 201 | kr 25 000
11500(Folkevaldoppleering for kontrollutvalet | kr - kr - kr 20 000
11600|Skyss og kostgodtgjersle kr - kr - kr -
11709|Andre reiseutgifter utlegg kr 21 601 | kr 21 601 | kr 24 000
11951 [Kontingentar kr 4212 | kr 4212 | kr 8 000 |FKT arsmgtevedtak 2019
13300(Kjgp av sekretariatstenester kr 185 768 | kr 212 180 | kr 230 275 [Avtale fom. 1/1-17 konsumprisjust.
kr - kr - kr -
12702|Konsulent/radgj.ten. (Revisjon) kr 632 120 | kr 772 120 | kr 764 510 |Avtale fom. 1/7-17 kosumprisjust.
12702 |Konsulent/radgj.ten. (Revisjon) kr 174 000 | kr - Ekstra bevilgning for 2018
19400|Bruk ubunde disposisjonsfond Unytta lgyving 2018 til bruk i 2019
Ekstra tiltaksmidlar kr - kr - kr - utgjer kr. 140.000 i tillegg i 2019
Delsum Kr 1041 462 | kr 1038 874 | kr 1 084 585
14290|Meirverdiavgift kr 260 366 | kr 1890 | kr 270 646 |Inkl. mva. pa ekstra bevilgning -18
17290{Moms-kompensasjon kr -260 366 | kr -1 890 | kr -270 646
kr - kr - kr -
16200|Avgiftsfrie salsinntekter kr - kr - kr -
Total budsjettramme kr 1117 274 | kr 1113 752 | kr 1233694
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1 Innleling

1.1 Krav til forvaltningsrevisjon

Ifalgje kommunelova & 77 skal kontrollutvalet sja til at det blir gjennomfert forvaltningsrevisjon i
kommunen.t Det er revisor som utfgrer forvaltningsrevisjon pa vegne av kontrollutvalet.

Forskrift om revisjon § 7 om forvaltningsrevisjonen sitt innhald:

Forvaltningsrevisjon innebaerer a giennomfere systematiske vurderinger av ekonomi,
produktivitet, maloppnaelse og virkninger ut fra kommunestyrets eller fylkestingets
vedtak og forutsetninger. Herunder om

a) forvaltningen bruker ressurser til & lose oppgaver som samsvarer med
kommunestyrets vedtak og forutsetninger,
b) forvaltningens ressursbruk og virkemidler er effektive i forhold til malene som er

satt pa omradet,

c) regelverket etterleves,

d) forvaltningens styringsverktoy og virkemidler er hensiktsmessige,

e) beslutningsgrunnlaget fra administrasjonen til de politiske organer samsvarer med
offentlige utredningskrav,

f) resultatene i tienesteproduksjonen er i trad med kommunestyrets eller fylkestingets
forutsetninger og/eller om resultatene for virksomheten er nadd.

1.2 Plan for forvaltningsrevisjon

Kva forvaltningsrevisjonsprosjekt kommunen gnskjer & gjennomfare skal ga fram av ein plan for
forvaltningsrevisjon. Plan for forvaltningsrevisjon er heimla i forskrift om kontrollutval. | forskrifta star det:

Kontrollutvalget skal minst én gang i valgperioden og senest innen utgangen av aret etter at
kommunestyret eller fylkestinget er konstituert, utarbeide en plan for gjennomfgring av
forvaltningsrevisjon. Planen vedtas av kommunestyret, som kan delegere til kontrollutvalget &
foreta endringer i planperioden.

Planen skal baseres pa en overordnet analyse av kommunens eller fylkeskommunens
virksomhet ut fra risiko- og vesentlighetsvurderinger, med sikte pa & identifisere behovet for
forvaltningsrevisjon pa de ulike sektorer og virksomheter.2

! Kommuneloven § 77. Kontrollutvalet
2 Forskrift om kontrollutval i kommunar og fylkeskommunar § 10
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1.3 Risiko- og vesentleganalyse

Faremalet med den overordna risiko- og vesentleganalysen har vore & framskaffe relevant informasjon
om kommunen si verksemd, slik at det er mogleg for kontrollutvalet & prioritere mellom ulike omrade kor
det kan vere aktuelt & gjere forvaltningsrevisjon og & utarbeide ein plan for forvaltningsrevisjon.

Den overordna analysen skal avdekkje indikasjonar pa avvik eller sarbare omrade i forvaltninga, sett i
have til regelverk, politiske mal og vedtak. | denne samanhengen viser «risiko» til kor sannsynleg det er
og konsekvensane av at det kan farekomme avvik fra til demes regelverk, mal, vedtak og andre faringar
som kommunen har sett for verksemda. Risiko blir vurdert innanfor alle av kommunen sine
tenesteomrade. Pa bakgrunn av risikoanalysen er det utarbeidd forslag til forvaltningsrevisjonsprosjekt,
og kontrollutvalet har vurdert dei ulike omrada opp mot kvarandre for & avgjere kva omrader dei meiner
det er mest vesentleg a undersgke.3

Data som ligg til grunn for risiko- og vesentleganalyse, og for utveljing
og prioritering av prosjekt, er samla inn gjennom fleire aktivitetar som
har involvert bade politisk leiing, administrativt leiing og kontrollutvalet.

Mellom anna har fglgjande aktivitetar blitt gjennomfart: e
¢ Dokument- og statistikkanalyse.
o Prosessmgte i kontrollutvalet.

e Spgrjeundersgking til administrative leiarar i kommunen.
e Intervju med administrative og politiske leiarar i kommunen. *

Informasjon som har blitt samla inn gjennom desse aktivitetane har gitt
ei god oversikt over risikoomrada innanfor dei ulike sektorane i
kommunen. Analysen er samla i eit analysegrunnlag som ligg til grunn
for utveljing og prioritering av forvaltningsrevisjonsprosjekt.

8 For en nzerare presentasjon av overordna analyse, sj& "Kontrollutvalgsboken” (KRD, 2011) kapittel 6 (tilgjengeleg p&
http://www.regjeringen.no/nb/dep/krd/dok/veiledninger_brosjyrer.html?id=2129)
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2 Forvaltningsrevisjonsprosjekt
2016-2020

Under er forvaltningsrevisjonsprosjekta presentert i prioritert rekkefglge. Forvaltningsrevisjonsprosjekta
er delt i to grupper: ei prioritert liste med dei viktigaste prosjekta, samt ei uprioritert liste med prosjekta
som er vurdert & ha lagare risiko og vesentlegheit. Kor mange prosjekt som vil bli gjennomfart i perioden
avhenger av kontrollutvalet sitt budsjett og omfanget til prosjekta.

Endeleg utforming av problemstillingar og timeomfang for kvart prosjekt vil bli gjort i samband med den
einskilde bestilling av forvaltningsrevisjonsprosjekt.

2.1 Gruppe 1 - prioriterte forvaltningsrevisjonsprosjekt

1  Forvaltningsrevisjon av prosjektstyring og oppfglging av investeringar

2  Forvaltningsrevisjon av saksfgrebuing av politiske saker

3 Forvaltningsrevisjon av overordna internkontroll

4 Forvaltningsrevisjon av offentlege anskaffingar og kontraktsoppfglging

5  Forvaltningsrevisjon av farebyggande helsearbeid og samhandling mellom tenester for barn
og unge (mellom anna samhandling mellom skule og PPT)

6  Forvaltningsrevisjon av psykisk helsearbeid og rusomsorg

7  Forvaltningsrevisjon av plan- og byggesakshandsaming

2.2 Gruppe 2 — uprioriterte forvaltningsrevisjonsprosjekt

1 Forvaltningsrevisjon av pleie- og omsorgstenester

2  Forvaltningsrevisjon av tryggleik og beredskap

3 Forvaltningsrevisjon av offentlegheit, journalfgring og arkivering

4 Forvaltningsrevisjon av tilpassing til samhandlingsreformen

5  Forvaltningsrevisjon av tenester til personar med psykisk utviklingshemming

23



6  Forvaltningsrevisjon av sjglvkost

7  Forvaltningsrevisjon av leeringsmiljg

8  Forvaltningsrevisjon av vaksenoppleering og oppleering av minoritetsspraklege

9  Forvaltningsrevisjon av vedlikehald av kommunale bygg

10 Forvaltningsrevisjon av fordeling av idrettsmidlar og tilgang til hall

11 Forvaltningsrevisjon av informasjonstryggleik

Dersom kommunestyret ber kontrollutvalet giennomfgre ein forvaltningsrevisjon, eller kontrollutvalet
gjer risiko- og vesentlegvurderingar som tilseier at andre omrade bar prioriterast, kan kontrollutvalet
avvike fra vedteke plan for forvaltningsrevisjon. Dersom kontrollutvalet finn det faremalstenleg kan plan
for forvaltningsrevisjon rullerast i lgpet av perioden.
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3 Gjennomfaring av
forvaltningsrevisjon

3.1 Framgangsmate

Kva metodar som blir brukt for datainnsamling i dei ulike forvaltningsrevisjonsprosjekta er avhengig av
endelege problemformuleringar i dei einskilde prosjekta. Generelt blir det brukt ein kombinasjon av
fleire metodar for & sikre tilstrekkelig breidd i datamaterialet til & kunne utfare ein heilskapleg analyse
og vurdering. Ei slik metodetriangulering medverkar ogsa til kvalitetssikring ved at ein kan samanlikne
funn fra dei ulike tilnaermingane.

Moglege metodar for datainnsamling og -analyse kan vere:
e Dokumentanalyse
e Elektroniske spgrjeskjema
e Intervju
o Dataanalyse
e Testing av kontrollar og rutinar

Det sentrale for & kunne gjennomfare vellykka forvaltningsrevisjonsprosjekt er at kontrollutvalet saman
med revisjonen avgrensar og definerer prosjekta ved hjelp av a konkretisere fgremal, kva
problemstillingar som skal bli undersgkte og kva revisjonskriterium# ein forventar at revisor skal leggje
til grunn. Dette kan gjerast ved bestilling av dei einskilde prosjekta. Far ein forvaltningsrevisjon startast
opp, skal kontrollutvalet godkjenne ein prosjektplan som skildrar korleis prosjektet skal giennomfgrast.

3.2 Gjennomfgring og rapportering

Revisjonen vil alltid starte ein forvaltningsrevisjon med & sende eit oppstartsbrev med informasjon om
prosjektet til rhdmannen. Rapporten vil ogsa bli sendt til hgyring til rAdmannen fgr den blir lagt fram for
kontrollutvalet. Etter at kontrollutvalet har handsama rapporten blir det utarbeidd ei innstilling som blir
oversendt kommunestyret saman med rapporten. Det er kontrollutvalet si oppgave a sja til at
kommunestyret sitt vedtak knytt til handsaminga av rapportar om forvaltningsrevisjon blir falgt opp.

4 Normer og standardar som forvaltninga blir vurdert opp mot (vedtak, regelverk, mal)
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1 Innleling

1.1 Krav til selskapskontroll

Ifalgje kommuneloven § 77 nr. 5 skal kontrollutvalet sja til at det blir fart kontroll med forvaltninga av
kommunen sine eigarinteresser.

| forskrift om kontrollutvalg i kommuner og fylkeskommuner § 14 star det:

Kontrollutvalget skal pase at det gjennomfgres kontroll med forvaltningen av
eierinteressene i de selskaper som er omfattet av slik kontroll, herunder & kontrollere
om den som utgver kommunens eller fylkeskommunens eierinteresser i selskaper
gjor dette i samsvar med kommunestyrets/fylkestingets vedtak og forutsetninger
(eierskapskontroll). Selskapskontrollen kan ogsa omfatte forvaltningsrevisjon, jf.
forskrift om revisjon i kommuner og fylkeskommuner kap. 3.

1.2 Plan for selskapskontroll

Etter 8 13 i forskrift om kontrollutval i kommunar og fylkeskommunar skal kontrollutvalet;

... minst én gang i valgperioden og senest innen utgangen av aret etter at kommunestyret eller
fylkestinget er konstituert, utarbeide en plan for gjennomfaring av selskapskontroll. Planen skal
baseres pa en overordnet analyse av kommunens eller fylkeskommunens eierskap ut fra risiko-
og vesentlighetsvurderinger, med sikte pa a identifisere behovet for selskapskontroll pa de ulike
sektorer og med de ulike selskapene. Planen vedtas av kommunestyret, som kan delegere til
kontrollutvalget & foreta endringer i planperioden.

Innhaldet i § 13 i forskrifta ma sjaast i samanheng med kommunelova § 80, som omhandlar kva selskap
kontrollutvalet og kommunen sin revisor har full innsynsrett i. Det gar fram av § 80, 1. ledd at
innsynsretten er avgrensa til:

e interkommunale selskap,

o aksjeselskap kommunen eig aleine eller saman med andre kommunar eller fylkeskommunar,

o heileigde dotterselskap til slike selskap.

Sjelv om innsynsretten er meir avgrensa, vil kontrollansvaret ogsa omfatte selskap og verksemder som
ikkje kiem inn under kommunelova § 80. Dette er:

e selskap der kommunen har aksjar, men der det ogsa er private aksjeeigarar.
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1.3 Former for selskapskontroll

Det er to former for selskapskontroll: obligatorisk eigarskapskontroll og valfri forvaltningsrevisjon.

Eigarskapskontroll omfattar berre kommunen Si _

eigarskapsforvaltning, og krev ikkje innsyn i enkeltvise selskap. Slike
selskapskontrollar kan anten omfatte kommunen si oppfglging av
heile eigarskapsportefgljen eller kommunen si eigarskapsoppfalging
av enkeltvise selskap. Eigarkontrollen kan for eksempel omfatte:

e kontroll av at kommunen har tilstrekkeleg oversikt og kontroll
med eigarskapa

e kontroll av at eigarskapa er fgremalstenlege i forhold til
faremal og type verksemd

¢ kontroll av val og oppleering av eigarrepresentantar

e kontroll av at den som forvaltar kommunen sine
eigarinteresser opptrer i samsvar med kommunen sine
vedtak og fgresetnadar

Selskapskontroll kan ogsa gjennomfgrast som ein forvaltningsrevisjon av utvalde selskap. Det er ikkje
palagt & gjennomfare forvaltningsrevisjon i selskapa, men kommunen kan gjennomfgre
forvaltningsrevisjonar dersom vurdering av risiko og vesentlegheit tilseier det. Forvaltningsrevisjon
omfattar systematiske vurderingar av @konomi, produktivitet, maloppnaing og verknad ut fra
kommunestyret sine vedtak og fgresetnadar. Ein forvaltningsrevisjon av eit selskap kan for eksempel

omfatte:

kontroll av om selskapet etterlev krav og feringar fra eigarane

kontroll av om selskapet etterlev krav i relevant regelverk (for eksempel aksjelov/IKS-lov)
kontroll av om selskapet har tilstrekkeleg system og rutinar for internkontroll

kontroll av om selskapet har ein forsvarleg gkonomi

1.4 Risiko- og vesentleganalyse

For & utarbeide plan for selskapskontroll er det gjennomfgart ei risiko- og vesentlegvurdering for a velje
ut relevante selskap og omrade for selskapskontroll. Det er spesielt desse forholda som er vurdert:

1. Risiko for at selskapet ikkje driv i trdd med kommunestyret sine vedtak og fgresetnader.

2. Risiko for at selskapet ikkje driv i trdd med lover og reglar og pa ein gkonomisk forsvarleg
mate.

3. Risiko for at den som forvaltar kommunen sine eigarinteresser i selskapet ikkje gjer dette i
samsvar med kommunestyret sine vedtak og faresetnader.

Informasjonen som ligg til grunn for risiko- og vesentleganalyse, og for utveljing og prioritering av
prosjekt, er samla inn gjennom fleire aktivitetar som har involvert bade politisk leiing, administrativt
tilsette og kontrollutvalet. Mellom anna har fglgjande aktivitetar blitt gjennomfart:

Dokument- og statistikkanalyse

Prosessmagte i kontrollutvalet

Spgarjeundersgking for administrative leiarar i kommunen
Intervju med administrative og politiske leiarar i kommunen
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Informasjonen som har blitt samla inn gjennom desse aktivitetane har gitt ei god oversikt over risiko-
omrada knyitt til forvaltning av eigarskap. Analysen er samla i eit analysegrunnlag som ligg til grunn for
kontrollutvalet si utveljing og prioritering av selskapskontrollprosjekt.
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2 Oversikt over selskap

Under fglger ei oversikt over selskap kommunen har eigarskap i. Selskapa blir presentert i to tabellar.
Den fgrste tabellen inneheld selskap som kjem inn under § 80 i kommunelova (interkommunale
selskap og aksjeselskap som er heileigd av kommunen eller eigd saman med andre kommunar og/eller
fylkeskommunar).

Den andre tabellen inneheld oversikt over selskap som kommunen har eigarskap i, men som ikkje kjem
inn under § 80 i kommunelova. Det inneber at det er innslag av private eller statlege eigardeler. Desse
selskapa har kommunen ikkje meir innsynsrett i enn dei andre aksjoneerane. Kommunen kan likevel
gjennomfgre avgrensa selskapskontrollar med omsyn til i kva grad selskapet opptrer i samsvar med
eigarane sine intensjonar, om val og oppleering av styrerepresentantar skjer etter kommunen sine reglar
og rutinar, om rapporteringa fra selskapet samsvarar med retningsliner mv.

2.1 Oversikt over selskap omfatta av kommuneloven § 80

Selskap Eigardel

Podlen Verkstad AS 100 %
Stord kommunale eigedomselskap AS 100 %
Sunnhordland lufthavn AS 79 %
Sunnhordland interkommunale legevakt IKS 55,7 %
Sunnhordland interkommunale miljgverk (SIM) IKS 29,4 %
Samarbeidsradet for Sunnhordland IKS 12,5%
Krisesenter Vest IKS 10,4 %
Interkommunalt arkiv i Hordaland IKS 4,9 %
Business Region Bergen AS 3,6 %

2.2 Oversikt over selskap som ikkje er omfatta av kommuneloven § 80

Selskap Eigardel

Litlabg-Sagvag Samfunnshus SA 65,4 %
Opero AS 28 %
Atheno AS 13,1 %
Huglabutikken AS 10,8 %
Sunnhordlandsambandet AS 7,4 %
Fastlandssamband Halsngy AS 53 %
E134 Haukelivegen AS 29 %
Sunnhordland Kraftlag AS (SKL) 21%
Innkjgp Markedsfgring og Salgsskjeden AS 1,2%
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Biblioteksentralen SA 0,3%

L/L Det Norske Teatret AS 0,2%

Dag og tid AS 0,009 %
Orkla ASA 0,00025 %
Filmparken AS 0,000055 %
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3 Selskapskontroll 2016-2020

Under falgjer prioriterte selskapskontrollar. Under kvar selskapskontroll er det foreslatt relevante tema i
samsvar med den analysen som har blitt gjennomfgrt. Endeleg utforming av problemstillingar og
timeomfang vil bli gjort i samband med den einskilde bestillinga av selskapskontroll.

3.1 Prioriterte selskapskontrollar

Prosjekt Tema
1 Samarbeidsradet for Sunnhordland Eigarstyring
IKS Mé&loppnéing
Drift i selskapet
2  Arbeidsmarknadsbedriftene Eigarstyring
e Podlen Verkstad AS Maloppnaing
e Opero AS Drift i selskapa
3  Eigarskapsstyring Organisering
System og rutinar for oppfelging av eigarskapa

Dersom kommunestyret ber kontrollutvalet gjennomfgre ein selskapskontroll, eller kontrollutvalet gjer
risiko- og vesentlegvurderingar som tilseier at andre selskapskontrollar bgr prioriterast, kan
kontrollutvalet avvike fra vedteke plan for selskapskontroll. Dersom kontrollutvalet finn det
hensiktsmessig kan plan for selskapskontroll rullerast i lgpet av perioden.

10
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4 Gjennomfaring av
selskapskontroll

4.1 Framgangsmate

Uavhengig av kva form for selskapskontroll som gjennomfgrast, vil revisjonen falgje standard for
forvaltningsrevisjon (RSK 001), sa langt dette er praktisk mulig, ettersom det ikkje er utarbeidd ein
eigen standard for selskapskontroll.

Kva metodar som blir brukt for datainnsamlinga i dei ulike selskapskontrollane er avhengig av
endelege problemformuleringar i dei enkelte prosjekta. Generelt blir det brukt ein kombinasjon av fleire
metodar for & sikre tilstrekkeleg bredde i datamaterialet til & kunne utfare ein heilskapleg analyse og
vurdering. Ein slik metodetriangulering bidrar ogsa til kvalitetssikring ved at ein kan samanlikne funn fra
dei ulike tilneermingane.

Moglege metodar for datainnsamling og -analyse kan veere:
o dokumentanalyse

elektroniske spgrjeskjema

intervju

dataanalyse

testing av kontrollar og rutinar

Det sentrale for & kunne gjennomfare vellykka selskapskontrollar er at kontrollutvalet saman med
revisjonen avgrensar og definerer prosjekta ved hjelp av & konkretisere faremal, kva problemstillingar
som skal bli undersgkt og kva kriterium ein forventar at revisor skal leggje til grunn. Dette kan gjerast
ved bestilling av dei enkelte prosjekta. Far ein selskapskontroll blir starta opp skal kontrollutvalet
godkjenne ein prosjektplan som skildrar korleis prosjektet skal gjennomfgrast.

4.2 Gjennomfering og rapportering

Revisjonen vil alltid starte ein selskapskontroll med & sende eit oppstartsbrev med informasjon om
prosjektet til rAdmannen og eventuelt det aktuelle selskapet. Rapporten vil ogsa bli sendt til hgyring til
radmannen og eventuelt det aktuelle selskapet far rapporten blir lagt fram for kontrollutvalet. Etter at
kontrollutvalet har handsama rapporten blir det utarbeidd ei innstilling som blir sendt over til
kommunestyret saman med rapporten.

11
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Stord kommune
Sekretariat for kontrollutvalet

Arkivsak: 000
Arkivnr: 2019/124-1
Sakshandsamar: Kjartan Haugsnes
Saksframlegg
Saksgang
Utval Saknr. Mgtedato
Kontrollutvalet i Stord kommune 54/19 11.12.2019

Rutinar for kontrollarbeidet

Bakgrunn for saka:

Det er ein del praktiske rutinar som gjeld kontrollutvalet som det kan vera nyttig a fa avklart, informert om og
verta einige om i det farste metet i utvalet. Denne saka tek sikte pa a fa avklart og verta samde om slike
rutinar.

Dregfting:
Pa bakgrunn av det som gar fram over er det desse rutinane/punkta som ma avklarast/informerast om:

1. Rutinar for innkalling til mgte i kontrollutvalet.
Innkalling til kontrollutvalet vert vanligvis sendt ut 7 dagar for mgtet. Innkalling vert kun sendt
elektronisk.

2. Abonnement pa Kommunerevisoren og Kommunal rapport.
Det har til no vore vanleg at dei faste medlemmene i kontrollutvalet kan abonnere pa
Kommunerevisoren, som Norges Kommunerevisorforbund (NKRF) gjev ut. (Abb. pris kr. 425,- for
omlag 6 blad pr. ar.) Nokre kontrollutval abonnerer og pA Kommunal rapport, evnt. at utvalsleiar har
eit abonnement. (Digital dagsavis + vekesavis ca 40 veker/ar — kr. 3.490,- pr ar / Digital dagsavis -
kr. 3.390 pr. ar).

3. Folkevaldoppleering for kontrollutvalet
Folkevaldoppleering for kontrollutvala i Hordaland skal haldast pa Solstrand Hotel & Bad 18. og 19.
februar 2019.

Besgksadresse: Agnes Mowinckelsgt. 5 - Postadresse: Postboks 7900. 5020 Bergen - Telefon 55 23 90 00
Mobil 90189542 - E-postadresse: kjartan.haugsnes@hfk.no eller kontrollutvalet@hfk.no
Bankgironr. 5201 06 74239 - Foretaksnr. NO 938 626 367 mva.
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4. Aktuelle konferansar i 2020 med kontrollutval som malgruppe
Norges Kommunerevisorforbund (NKRF) skal halde sin arlege kontrollutvalskonferanse pa
Gardermoen 29.01-30.01.2020
Forum for Kontroll og Tilsyn (FKT) skal halde sin arlege fagkonferanse pa Gardermoen 03.06 —
04.06.2020

Det vert tilradd at kontrollutvalet i kommunen vurderer deltaking pa begge desse konferansane.

5. Kontrollutvalet og media
Slik sekretariatet ser det vil det vera feremalstenleg at det er leiar i kontrollutvalet som uttaler seg il
media pa vegne av utvalet. Det vert tilrddd at det vert gjort vedtak om dette.

6. Eventuelt
Til no har «eventuelt» vore siste sak pa sakslista. Her har ein t.d. kunna spelt inn om ein gnskjer
meire informasjon om noko i komande mgate. | dette motet er det tenkt &8 nemna «Forum for
oppvekst i Sunnhordland» - om utvalet @anskjer meire informasjon om dette forumet. Fra arsskiftet
vert det noko omlegging av saksoppsett i sak / arkivsystemet me nyttar, der punktet «eventuelt»
utgar. Det kan og dreftast i matet korleis ein da skal kunna spela inn aktuelle tema mv.

7. Mgteplan

Det vert sett opp farste mete i 2020 i dette mgtet. Mateplan for resten av 2020 vert sett opp i farste
mgte i nytt r. Ein ber utvalet kome med innspel pa vekedagar og tidspunkt som hgver.

Konklusjon:

Pa bakgrunn av det som gar fram over tilrar sekretariatet at det vert gjort slike vedtak.

Forslag til vedtak

—_

Kontrollutvalet sine medlemmer far abonnement p4 Kommunerevisoren

2. Kontrollutvalet vil prioritere at alle medlemmane deltek pa folkevaldopplaering pa Solstrand 18. og
19. februar 2020

3. Kontrollutvalet vil prioritere at nokon fra utvalet deltek pa ein eller begge fagkonferansane for

kontrollutval i 2020

Kontrollutvalet er samde i at det er leiar i utvalet som kan uttale seg til media pa vegne av utvalet.

Forste mgte i kontrollutvalet i Stord kommune 2020 vert:

6. Kontrollutvalet tek elles informasjonen til orientering.

ok

Hogne Haktorson
kontrollsjef
Kjartan Haugsnes
Seniorradgjevar

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ikkje underskrift.
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Stord kommune
Sekretariat for kontrollutvalet

Arkivsak: 000
Arkivnr: 2019/124-2
Sakshandsamar: Kjartan Haugsnes
Saksframlegg
Saksgang
Utval Saknr. Mgtedato
Kontrollutvalet i Stord kommune 55/19 11.12.2019

Teieplikt for kontrollutvalet

Bakgrunn for saka:

Kontrollutvalet har mange saker til handsaming og har stor grad av rett til innsyn, jf. kommunelova § 23-2
som lyd slik:

«Kontrollutvalget kan kreve at kommunen eller fylkeskommunen legger fram enhver opplysning,
redegjarelse eller dokument som utvalget finner nadvendig for a utfare sine oppgaver. Kontrollutvalget kan
ogsa foreta undersgkelser som det mener er ngdvendige. Taushetsplikt er ikke til hinder for & gjennomfare
kontrolltiltak etter dette leddet.»

Pa bakgrunn av dette vert det gjennom denne saka gjort greie for det regelverk som gjeld i hgve teieplikt for
folkevalde.

Drgafting:

For ordens skuld vert opplyst om at det er kontrollutvalet som politisk organ som kan be om informasjon
som er unnateke offentleggjering. Kvar einskilt utvalsmedlem kan ikkje sjglv ta kontakt med
kommuneadministrasjonen med krav om & f& utlevert slik informasjon.

Teieplikt for folkevalde er regulert i forvaltningslova § 13 som lyd slik:

«§ 13. (taushetsplikt).

Enhver som utfarer tjeneste eller arbeid for et forvaltningsorgan, plikter a hindre at andre far adgang eller
kjennskap til det han i forbindelse med tjenesten eller arbeidet far vite om:

1) noens personlige forhold, eller

2) tekniske innretninger og fremgangsmater samt drifts- eller forretningsforhold som det vil vaere av
konkurransemessig betydning & hemmeligholde av hensyn til den som opplysningen angar.

Som personlige forhold regnes ikke fgdested, fadselsdato og personnummer, statsborgerforhold, sivilstand,
yrke, bopel og arbeidssted, med mindre slike opplysninger rgper et klientforhold eller andre forhold som ma
anses som personlige. Kongen kan ellers gi naermere forskrifter om hvilke opplysninger som skal regnes

Besgksadresse: Agnes Mowinckelsgt. 5 - Postadresse: Postboks 7900. 5020 Bergen - Telefon 55 23 90 00
Mobil 90189542 - E-postadresse: kjartan.haugsnes@hfk.no eller kontrollutvalet@hfk.no
Bankgironr. 5201 06 74239 - Foretaksnr. NO 938 626 367 mva.
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som personlige, om hvilke organer som kan gi privatpersoner opplysninger som nevnt i punktumet foran og
opplysninger om den enkeltes personlige status for gvrig, samt om vilkarene for a gi slike opplysninger.
Taushetsplikten gjelder ogsa etter at vedkommende har avsluttet tjenesten eller arbeidet. Han kan heller
ikke utnytte opplysninger som nevnt i denne paragraf i egen virksomhet eller i tjeneste eller arbeid for
andre.»

Heile lovparagrafen kan lesast her: https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1967-
0210/KAPITTEL_3#KAPITTEL 3

Konklusjon:
Medlemmene i kontrollutvalet er pa bakgrunn av det som gar fram over gjort kjent med regelverket for

lovbestemt teieplikt.

Forslag til vedtak

Kontrollutvalet tek informasjonen om lovbestemt teieplikt som gar fram av saka til etterretning, og vil felgje
dette i sitt arbeid i kontrollutvalet.

Hogne Haktorson

kontrollsjef
Kjartan Haugsnes
spesialradgjevar

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ikkje underskrift.
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Stord kommune
Sekretariat for kontrollutvalet

Arkivsak: 000
Arkivnr: 2019/124-3
Sakshandsamar: Kjartan Haugsnes
Saksframlegg
Saksgang
Utval Saknr. Mgtedato
Kontrollutvalet i Stord kommune 56/19 11.12.2019

Korleis melde avbod til mota i kontrollutvalet.
Bakgrunn for saka:

Kontrollutvalet har 5 medlemmar. Nar nokon ma melde avbod til eit mate er det difor saers viktig at dette
skjer sa fort som rad er til rette vedkommande slik at vara kan kallast inn.

P& bakgrunn av dette vert det i denne saka gjort greie for rutinar som skal gjelde i hgve avbod til mata i
kontrollutvalet.

Drefting:

Sekretariatet vil minna alle i kontrollutvalet om at det er viktig & melda ifré nar ein er forhindra i & koma til
mgte. Det er og viktig at slike meldingar vert gjeve pa rett mate.
| denne informasjonen vert der skissert nokre "kgyrereglar” for korleis ein skal melda avbod.

1. Forste regel er A MELDA FRA. Gjer dette i s& god tid som ré&d er far matet. Det er vanskeleg for
sekretariatet & fa kontakt med vararepresentant ved kort varsel, og for vararepresentanten 8 mgta
pa kort varsel.

2. Den som er vald som medlem av kommunalt organ har plikt til & magta om det ikkje ligg fere gyldig
forfall.

Ny kommunelov § 8-1. «Rett og plikt til & delta i mgte Medlemmer av et kommunalt eller
fylkeskommunalt folkevalgt organ plikter & delta i organets mater hvis de ikke har gyldig forfall.»

Dette betyr at forfall alltid skal grunngjevast.

3. Meld ikkje avbod til kommuneadministrasjonen. Det er sekretariatet si oppgave a kalla inn vara, og
sja til at kontrollutvalet er vedtaksfgre nar meatet startar.

4. Du skal ikkje gje melding til din vararepresentant, dette er sekretariatet si oppgave.

5. Du bes fortrinnsvis om & melde fra om forfall ved a ringa til vare mobiltelefonar som er oppfart pa
forste sida av innkallinga. Du kan ogsa sende e-post eller SMS med melding om forfall. Hugs alltid
at forfall skal grunngjevast.

Besgksadresse: Agnes Mowinckelsgt. 5 - Postadresse: Postboks 7900. 5020 Bergen - Telefon 55 23 90 00
Mobil 90189542 - E-postadresse: kjartan.haugsnes@hfk.no eller kontrollutvalet@hfk.no
Bankgironr. 5201 06 74239 - Foretaksnr. NO 938 626 367 mva.
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Konklusjon:

Medlemmene i kontrollutvalet er pa bakgrunn av det som gar fram over gjort kjent med rutinar som gjeld for
a melde avbod til mgta i utvalet

Forslag til vedtak

Kontrollutvalet tar til etterretning dei rutinane som gjeld for @ melde avbod til mata i utvalet.

Hogne Haktorson
kontrollsjef
Kjartan Haugsnes
Seniorradgjevar

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ikkje underskrift.
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Stord kommune
Sekretariat for kontrollutvalet

Arkivsak: 000
Arkivnr: 2019/124-5
Sakshandsamar: Hogne Haktorson
Saksframlegg
Saksgang
Utval Saknr. Mgtedato
Kontrollutvalet i Stord kommune 57/19 11.12.2019

Tilradingar etter evaluering av arbeidet i kontrollutvalet i ferre valperiode

Samandrag
Bakgrunn for saka:

Kontrollutvalet i Stord kommune gjorde slikt vedtak i sak PS 38/19 i mgte 24.09.2019:

«Resultat av evaluering av arbeidet i kontrollutvalet i Stord kommune i valperioden 2015 — 2019 blir & legga
fram for kontrollutvalet i valperioden 2019 — 2023»

Resultat av evalueringa er teke inn i saksframlegget.

Drgfting:

Dette vart fgrt inn i mateprotokollen etter sist mgte:

Nr. | Spgrsmal Svar

1 | kva grad blir mgta gjennomfgrte pa | Fungert bra. Arbeidar relativt effektivt. Godt fgrebudd.
ein effektiv og engasjerande mate? Medlemmane har mett pa dei fleste mgta. Godt &
Kva kan gjerast betre? stetta seg til saksfgrebuinga fra sekretariatet og

revisjonen. Mgatet gjennomfgrt med god tone, sjglv om
det evnt. er alvorlege saker. Arbeida meir med
grenseoppgang ift. kva saker utvalet bar ta. Prioritera
viktige saker. Viktig & kommunisera kvifor ein gar inn i
eit kontrollarbeid.

2 Er talet pa mate tilstrekkeleg i hgve Ok med 5-6 mgter pr. ar.

til saksmengda?

Besgksadresse: Agnes Mowinckelsgt. 5 - Postadresse: Postboks 7900. 5020 Bergen - Telefon 55 23 90 00
Mobil 91105982 - E-postadresse: Hogne.Haktorson@hfk.no eller kontrollutvalet@hfk.no
Bankgironr. 5201 06 74239 - Foretaksnr. NO 938 626 367 mva.
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3 Klarer KUV a fylle kontrollfunksjonen | Ordfgrar synest kontrollarbeidet vert utfart pa ein
pa ein god mate? ryddig og god mate. Evnt. sja pa grensesnittet — kva
Kva kan gjerast betre? ein garinn i.

4 | kva grad har KUV hatt gkonomiske | Ligg pa eit tilfredsstillande niva no, og det er viktig &
rammer til & gjennomfgre oppgavene | oppretthalda.
pa ein god mate?

5 Korleis blir KUV oppfatta av andre Radmann: ok — godt inntrykk av KUV.
sentrale aktarar, slik som Sja elles pkt. 13 og 16.
kommunestyret og administrasjonen?

6 Har kommunestyret og Det er grei forstaing for KUV si rolle.
administrasjonen forstaing av kva Grei ansvarsdeling.
rolle og ansvar KUV har? Korleis kan
KUV bidra til ei god forstaing?

7 Er det klare roller og klar Ja — grei ansvarsdeling.
ansvarsdeling mellom KUV,
kommunestyret og administrasjonen?

8 | kva grad er KUV synleg nok pa Kontrollutvalet gnskjer at utvalsmatene (innkalling og
kommunen si heimeside? mgtebok) er a finna pa same nettside som dei gvrige

utvala.

9 Bar KUV gjere meir og/ eller mindre Gjerne synleggjera kontrollutvalet med a invitera seg ut
av noko? til kommunale verksemder / kommunal arbeidsplassar.

Sja elles pkt. 16.

10 Korleis fungerer samhandlinga med Fungerar godt. Revisjonen er flinke med a rettleia /
revisor? Kva kan gjerast betre? opplysa. Dei har hatt greie kurs.

11 Korleis fungerer arbeidet med plan Radmann: Fungerar bra.
for forvaltningsrevisjon og plan for Utvalet meinar det same.
selskapskontroll?

12 Korleis fungerer samhandlinga med Fungert godt. God kunnskap. Godt
sekretariatet? Kva kan gjerast betre? | samanlikningsgrunnlag opp mot andre kommunar.

Ryddig. Godt ferebudd. Gode forklaringar. Gode
saksframstillingar. Gode rad. Diplomatisk. Raus.

13 Kontrollutvalet og henvendingar: Ikkje @nskt at utvalet skal vera eit «konfliktrad». lkkje
- Frainnbyggjarar klageorgan. Ikkje organ for politiske omkampar. Ikkje
- Tilsette organ for oposisjonspolitikk. Normalt ikkje inn i saker
- Andre folkevalde som er til klagehandsaming eller i domstol. Henta inn

alle perspektiv. Kontrollarbeid framfor partipolitikk.

14 Kva bgr folkevaldoppleeringa for det «Solstrand-samling» for kontrollutvala i Hordaland (Ved
nye KUV innehalde og kor oppstart av valperioden og midt i valperioden) var bra.
omfattande bar det vera? Greitt a treffa utvalsmedlemmar fra fleire kommunar.
- Tilstrekkeleg ressursar til

oppleering.

15 Folkevaldopplaeringa for

kommunestyret:

- Ber KUV fa delta her? Ja.

- Berroller og ansvar for KUV Ja. Gjerne v/ nokre av dei tre i kontrollutvalet som er
presenterast her? med i det nye kommunestyret.

16 Anna Mange statlege tilsyn ift kontrollutvalet sitt arbeid.

Nasjonal tilsynskalender vert arbeidd med, for & sja
heilskapen ift. kontroll og tilsyn overfor kommunane.
Obs framlegginga av saker fra kontrollutvalet i
kommunestyret — framlegging av kontrollutvalsleiar, like
sa gjerne som at revisjonen legg desse fram?
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Det kan nemnast at utvalsleiar, revisjon og sekretariat var tilstades under evalueringa, og kan supplera i
mgtet.

Utvalet ma sa drefta om dette er innspel dei vil merka seg for arbeidet i komande valperiode.

Konklusjon:

Sekretariatet fgreslar at kontrollutvalet sluttar seg til tilrddingane fra utvalet i fgrre periode. Det vert tilradd &
be sekretariatet om & arbeide videre med dette.

Dersom pkt. 2 i forslag til vedtak alt er ivareteke i gjennomfgart folkevaldoppleering for kommunestyret, sa
kan ein sja bort fra det.

Forslag til vedtak

1. Kontrollutvalet slutter seg til tiltradingane fra utvalet i fgrre periode.
Kontrollutvalet ber om a fa ein halvtime til & informera om utvalet si rolle og ansvar for
kommunestyret i eit av dei farste mgta i 2020.

3. Utvalet ber sekretariatet om a arbeide videre med tilradingane.

Hogne Haktorson
kontrollsjef

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ikkje underskrift.
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Stord kommune
Sekretariat for kontrollutvalet

Arkivsak: 216
Arkivnr: 2019/132-1
Sakshandsamar: Hogne Haktorson
Saksframlegg
Saksgang
Utval Saknr. Mgtedato
Kontrollutvalet i Stord kommune 58/19 11.12.2019

KPMG presenterer interimsrevisjonsrapport for 2019

Bakgrunn for saka:

Kontrollutvalet i kommunane har ansvar for at det vert giennomfgrt rekneskapsrevisjon, jf. kommunelova §
23-2 Kontrollutvalets ansvar og myndigheit, der det m.a. star:

«Kontrollutvalget skal pase at kommunens eller fylkeskommunens regnskaper blir revidert pa en
betryggende mate.»

Vidare har kontrollutvalet ansvar for a sja til at kommunen har ei forsvarleg revisjonsordning, jf. forskrift om
kontrollutvalg § 3, der det m.a. star:

«Kontrollutvalget skal holde seg lopende orientert om revisjonsarbeidet»

Drgfting:
Interimsrevisjon kan forklarast slik:

Interimsrevisjon er den revisjonen som vert gjennomfart i Igpet av aret for a kontrollera at dei
interne kontrollane fungerar som fgresett gjiennom aret. | interimsrevisjonen gar revisor gjennom og
testar rutinar, transaksjonar og rapportering innen utvalde omrade.

Interimsrevisjonsrapporten bygger pa revisjonsplan for 2019 fra KPMG AS, som vart presentert pa
kontrollutvalet sitt magte 24.09.2019.

| dette matet vil KPMG AS presentera oppsummeringa av dette arbeidet. Dette vil, til liks med presentasjon
av revisjonsplanen, vera ein lekk i a sja til at kommunen sine rekneskapar vert revidert og at kommunen har
ei forsvarleg revisjonsordning.

Besgksadresse: Agnes Mowinckelsgt. 5 - Postadresse: Postboks 7900. 5020 Bergen - Telefon 55 23 90 00
Mobil 91105982 - E-postadresse: Hogne.Haktorson@hfk.no eller kontrollutvalet@hfk.no
Bankgironr. 5201 06 74239 - Foretaksnr. NO 938 626 367 mva.
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Side 2/2

Pa bakgrunn av det som kjem fram i presentasjonen bgr kontrollutvalet, slik sekretariatet ser det, fa have til
a koma med forslag til fokusomrade i arsrevisjonen som skal giennomfgrast framover, dersom dei @nskjer
det, sjglv om det er revisjonen som avgjer kva som skal vera med.

Oppsummering av interimsrevisjonsarbeidet ligg ved. Av falgjeskrivet gar det fram at KPMG ikkje har

innhenta kommentarar frd administrasjonen til merknadene, men vil gjere det til matet 11.12. Vedlagt
oppsummering vil ligga til grunn for orientering i utvalsmatet.

Konklusjon:
Dersom det ikkje kjem fram noko spesielt i matet vert det tilrddd at kontrollutvalet tar oppsummeringa etter

interimsrevisjon 2019 fra KPMG AS til orientering.

Forslag til vedtak

Kontrollutvalet tar oppsummering etter interimsrevisjon 2019 fra KPMG AS til orientering.

Hogne Haktorson
kontrollsjef

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ikkje underskrift.

Vedlegg
1 Oppsummering etter interimsrevisjon 2019
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Status etter interim 3
Fokusomrade for 2019 revisjonen 4
Observasjonar intern kontroll 5

m © 2019 KPMG AS, a Norwegian limited liability company and a member firm of the KPMG network of independent member firms affiliated with KPMG International Cooperative (“KPMG International”), a Swiss
entity. All rights reserved.
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SLalUS elter nternm

« Vi har utfgrt planleggingshandlingar i samsvar med revisjonsplanen.

« Vi har gjennomgatt kjerneprosessar saman med ngkkelpersonell innanfor ulike driftsinntekter, Ignsutgifter,
innkjgp og bank.

« Vi har gjennomgatt transaksjonsflyt og internkontroll i kjerneprosessar

« Vi har identifisert fokus-/risikoomrade som vil krevje oppfglging fram mot arsslutt (sja eige ark).

m © 2019 KPMG AS, a Norwegian limited liability company and a member firm of the KPMG network of independent member firms affiliated with KPMG International Cooperative (“KPMG International”), a Swiss
entity. All rights reserved. 3
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FOKUSOMmIaae - finansrekneskapen
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m © 2019 KPMG AS, a Norwegian limited liability company and a member firm of the KPMG network of independent member firms affiliated with KPMG International Cooperative (“KPMG International”), a Swiss
entity. All rights reserved.
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Joservasjonar intem kontrol
onvide ——— Jomerason —__TRsko _______risang_________

Lgnn — endring av Ignnsdata Samtlige tilsette pa Feil grunnlag for Ignnsutbetalingar til Vi vil tilra at kommunen etablerer rutinar som gjer at
Ignnsavdelinga har tilgang til a tilsette og uautoriserte endringar av endringar ma godkjennast av ein annan enn den som gjer
endre Ipnnsdata, dvs. at dei har  Ignnsdata. sjglve endringa i systemet. Eit anna alternativ er a
tilgang til systemet og kan endre avgrense talet pa tilgangar.
satsar, kontonummer og andre Vi tilrdr kommunen & sja pa loggar over endringar, for a
Ignnsdata. avdekke om nokon kan ha gjort uautoriserte endringar.
Rekneskap — endring av faste data  Fleire tilsette kan endre faste Feil i grunndata, bevisst eller ubevisst. Vi tilrar at talet personar med tilgang til & endre faste
data i rekneskapssystemet uten Det aukar risikoen for at nokon kan data vert redusert. Det kan f.eks. etablerast nokon
etterkontroll. legge til nye leverandgrar og endre superbrukarar med ansvar for a vedlikehalde
kontonummer i reskontro etc. «masterdata», og at alle endringar av faste data ma
Manglende etterkontroll medfgrer gjerast av desse, eller godkjennast av desse. Vi tilrar at
risiko for feil eller mislegheiter. det som eit minimum vert etablert rutine for
Risikoen vert redusert ved at alle etterkontroll av endringar av faste data.

utbetalingar skal godkjennast av to
ulike personar.

m © 2019 KPMG AS, a Norwegian limited liability company and a member firm of the KPMG network of independent member firms affiliated with KPMG International Cooperative (“KPMG International”), a Swiss
entity. All rights reserved.
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Stord kommune
Sekretariat for kontrollutvalet

Arkivsak: 217
Arkivnr: 2019/45-8
Sakshandsamar: Hogne Haktorson
Saksframlegg
Saksgang
Utval Saknr. Mgtedato
Kontrollutvalet i Stord kommune 59/19 11.12.2019

Forvaltningsrevisjon innan plan- og byggesakshandsaming - Status i arbeidet

Bakgrunn for saka

Kontrollutvalet gjorde 24.09.19. slik vedtak i sak PS 45/19:

1. Kontrollutvalet gnskjer at det vert giennomfart forvaltningsrevisjon innan plan- og
byggesakshandsaming.

2. KPMG vert beden om a levera forslag til prosjektplan i trad med dei fgringar utvalet har gjeve,
inkl. faremal, problemstillingar, evnt. avgrensingar og ressursbruk.

3. Kontrollutvalsleiar, i samrad med sekretariatet, far fullmakt til & godkjenna prosjektplanen. For

godkjenning av planen skal utvalsmedlemmane ha fatt heve til & gje sine merknader, med
svarfrist pa to dagar.
4. Prosjektplanen vart lagt fram som referatsak i neste mote.

KPMG utarbeidde sa prosjektplan, med slik feremal:

Faremalet med forvaltningsrevisjonen er & vurdere om Stord kommune har ei styring og internkontroll med
byggesak som er hensiktsmessig og tilstrekkeleg for & ivareta krava som gjeld for byggesaker. | trdd med
signal fra kontrollutvalet fokuserer vi pa byggesak i denne forvaltningsrevisjonen.

Forvaltningsrevisjonen vil vere forbetringsorientert, og vil ha som fgremal a gi tilrddingar om tiltak dersom
forvaltningsrevisjonen avdekkjer forbetringsomrade.

Basert pa feremalet vart det sett opp slike problemstillingar:

1. Kva system for internkontroll er etablert for plan- og byggesak?

2. | kva grad er kommunen si etterleving av internkontrollen tilstrekkeleg for & sikre oppfalginga av krava for
byggesak?

Besgksadresse: Agnes Mowinckelsgt. 5 - Postadresse: Postboks 7900. 5020 Bergen - Telefon 55 23 90 00
Mobil 91105982 - E-postadresse: Hogne.Haktorson@hfk.no eller kontrollutvalet@hfk.no
Bankgironr. 5201 06 74239 - Foretaksnr. NO 938 626 367 mva.
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Side 2/2

3. For eit utval av byggesaker; i kva grad etterlevast krava til sakshandsaming i plan- og bygningsloven?

Kontrollutvalsleiar, i samrad med sekretariatet, godkjente vedlagt prosjektplan 14.10.19. Av e-posten
(bestillinga), gjekk felgjande fram:

«No har kontrollutvalsmedlemmane hatt utkast til prosjektplan til uttale, utan at det vart mottekne
andre innspel innan fastsett frist enn folgjande fra utvalsleiaren:

«I forbindelse med case, kunne det vaere en ide & innhente informasjon fra sgker om
hvordan denne oppfatter handsaminga av sgknaden ogsa.»

Utvalsleiar har no vedteke vedlagt prosjektplan i samrad med sekretariatet, pa fullmakt fra
kontrollutvalet (jmf. vedtak i sak PS 45/19 i mate 24.09.19). Merknaden overfor vert sett pa som eit
innspel KPMG kan ta med seg. Fra var side ma ikkje prosjektplanen endrast pa bakgrunn av dette
innspelet.

KPMG kan med dette starta arbeidet med revisjonen.

Sekretariatet ser det som naturleg at det vert ei statusmelding om framdrift i kontrollutvalet sitt neste
mate, 27.11.19. | det mate vil ein og sjé pa ny dato / nye datoar for utvalsmgte i 2020, slik at ein
kan sikta seg inn mot ferdigstilling som passar ift. eit av magtene.

Kostnadsfordeling fordelt pa 2019 og 2020 er omtalt i tidlegare e-post

Lukke til med arbeidet!»

Dregfting:
| dette matet vil KPMG orientere om status og framdrift sa langt i prosjektet.

Konklusjon:
Dersom det ikkje kjem fram saerskilte opplysningar, som t.d. krev justering ift. prosjektplan eller leveringstid,
vert det tilrddd at kontrollutvalet tar informasjonen til orientering.

Forslag til vedtak

Informasjonen vert teken til orientering.

Hogne Haktorson
kontrollsjef

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ikkje underskrift.

Vedlegg
1 Forvaltningsrevisjon innan plan- og byggesakshandsaming, prosjektplan
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member firms affiliated with KPMG International Cooperative (‘KPMG International”), a Swiss entity. All rights reserved.

59

© o 00 W o & oo uou ot &1 ~ N NN DN



nnieing

1.1 Bakgrunn

Forvaltningsrevisjon av plan- og byggesakshandsaming er eit prioritert omrade i plan for
forvaltningsrevisjon 2016-2020. Kontrollutvalet vedtok i magtet 24.09.2019 & bestille ein prosjektplan pa
dette temaet.

1.2 Fegrebuing

Det er eit mal & utarbeide ein god prosjektplan med relevante og vesentlege problemstillingar for ein
forvaltningsrevisjon. KPMG har gjennomfgrt ein prosess for a konkretisere faremal og
problemstillingar. Vi har innhenta oversikt gjennom fylgjande:

v Samtale med einingsleiar RBO
v Kommunen sine heimesider og planverk

v" Lovverk omkring plan- og byggesaker

1.2.1 Organisering av plan og byggesak i Stord kommune

Eininga regulering, byggesak og oppmaling (RBO) har ansvar for plan- og byggesaker i Stord
kommune. Eininga har ogsa ansvar for kart og oppmalingstenester i kommunen. RBO er ein del av
tenesteomradet bustad og eigedom. RBO er organisert pa fylgjande mate:

Einingsleiar RBO

Figur 1. Organisasjonskart RBO.

© 2019 KPMG AS, a Norwegian limited liability company and a member firm of the KPMG network of independent
member firms affiliated with KPMG International Cooperative (‘KPMG International”), a Swiss entity. All rights reserved.

60



RBO blir leia av ein einingsleiar, og er delt i tre avdelingar; regulering, byggesak og kart. Kvar avdeling
har ein fagleiar. Byggesaksavdelinga har ansvaret a handtere byggesaker, medan
reguleringsavdelinga arbeidar med planarbeid og kartavdelinga arbeider med kart og oppmaling.

Informasjon om sgknadsprosessen for byggesaker, og skjema for utfylling av sgknad, er tilgjengeleg
under avdeling byggesak si nettside pa kommunen si heimeside.* Det er ogsa tilgjengeleg informasjon
om kommunens plan- og reguleringsarbeid pad kommunen sine heimesider.2

Kommunen sitt planverk blir vedteke av kommunestyret.

1.2.2 Lovverk

Lov om planlegging og byggesaksbehandling (plan- og bygningsloven) regulerer kommunen sine
oppgaver som plan- og bygningsmynde. Lova er delt i seks delar, kor andre del omhandlar plan og
fierde del byggesaker. Kommunen har ansvar for a utfgre oppgavene som dei etter lova, med
forskrifter, skal utfgre - irekna ansvar for at lovgjevinga blir overheldt.

Plandelen regulerer krav til kommunen si planlegging og kommunen sine planoppgaver.
Kommunestyret skal leie den kommunale planlegginga og sgrgje for at plan- og bygningslovgjevinga
blir fylgt i kommunen. Kommunestyret skal vidare vedta kommunal planstrategi, kommuneplan og
reguleringsplan.

Byggesaksdelen, § 20-2, regulerer kva form for tiltak kor det er nadvendig & sgkje kommunen, som
plan- og bygningsmynde, om Igyve. Tiltak delast i tre kategoriar:

v' Sgknadspliktige tiltak med krav om ansvarlege faretak (§ 20-3)

v" Sgknadspliktige tiltak som kan forvaltast av tiltakshavar (§ 20-4)
Tiltakshavar er her den person eller fgretak tiltaket utfgrast pa vegne av.
v" Tiltak unndrege sgknadsplikt (§ 20-5)

Kapittel 21 regulerer handsaminga av sgknadar. Fgrehandskonferanse kan arrangerast for & avklare
rammer og innhald i tiltaket. Sgknaden skal vere skriftleg og underteikna av tiltakshavar og sgkjar.
Tiltaket skal underleggjast uavhengig kontroll. Sgknaden skal innehalde dokumentasjon p& at naboar
er varsla pa lovleg mate. Eventuelle merknadar fra naboar og andre myndigheiter skal leggjast ved
sgknaden. Kommunen har samordningsplikt med gvrige offentlege myndigheiter. Sgknadar etter § 20-
2 skal handsamast snarast mogleg og seinast innan 12 veker. Ved overskriding av fristen skal
kommunen tilbakebetale byggesaksgebyret. Sgknadar etter § 20-3 og § 20-4 skal avgjerast innan 3
veker om det er i samsvar med avgjersler gitt i denne lova og om det ikkje fgreligg merknadar fra
naboar eller andre myndigheiter. Sgknadar som krev dispensasjon fra plan skal avgjerast innan 12
veker. Sgknadar om igangsetjing skal handsamast og ferdigattest utstedast innan 3 veker.

§ 23-3 gir krav til ansvarlege fgretak, som skal oppfylle krava som fylgjer av forskrifter om ansvarsrett.
Ansvarsrett finn stad ved at signert erkleering sendast til kommunen. Kommunen skal treffe vedtak om
a frata fgretak ansvarsrett ved alvorlege brot pa lova eller Igyve gitt av lova, eller om kommunen finn
ut at fgretak ikkje oppfyller krava i forskrifter om ansvarsrett.

Sakshandsaminga av plan- og byggesaker blir vidare regulert i byggesaksforskriften.

Forvaltningsloven, med dei seerlege avgjersler gitt i denne lova, er gjeldande for plan- og byggesaker.
Det kan ikkje klagast pa forhold avgjort i bindande reguleringsplan, ved dispensasjon eller i tidlegare

' https://www.stord.kommune.no/byggesak.426918.no.html

2 https://www.stord.kommune.no/plan-og-regulering.426917.nn.html

© 2019 KPMG AS, a Norwegian limited liability company and a member firm of the KPMG network of independent
member firms affiliated with KPMG International Cooperative (‘KPMG International”), a Swiss entity. All rights reserved.
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vedtak i byggesaka, og kor klagefristen for desse vedtaka er gatt ut. Statlege organ kan klage om
vedtaket direkte omhandlar vedkommande mynde sitt saksomrade. Ein kvar har rett til
dokumentinnsyn etter offentleglova og miljginformasjonsloven.

1.3 Forslag til tilneerming

Vi foreslar at vi i denne forvaltningsrevisjonen fokuserer pa fylgjande tema:
v" System for og etterleving av internkontroll innan plan- og byggesaker

v' Etterleving av krav knytt til sakshandsaming av byggesaker

Internkontroll

Ny og gamal kommunelov set krav til at det etablerast system og rutinar for & sikre at organisasjonen
etterlev gjeldande krav. KS sine rettleiarar "85 tilradingar for styrkja eigenkontroll" og "Radmannens
internkontroll” gir rettleiing til kommunar i korleis ein betryggjande kontroll skal sikrast:

v" Dokumentere internkontrollen

v" Ha, bruke og vedlikehalde dokument som gjer greie for roller og ansvar

v" Ha ein systematisk tilnaerming til kompetanseutvikling og -sikring

v" Prioritere nok ressursar til den lgpande internkontrollen

v" Etablere tiltak for god lgpande informasjon og kommunikasjon til leiarar og medarbeidarar
v" Faolge opp internkontrollen systematisk og reagere ved avvik og brot (ha et avvikssystem)

I ny kommunelov § 25 setjast det krav til at internkontrollen skal vere systematisk og tilpassast
verksemda si st@rrelse, aktivitetar og risikoforhold. Kommunedirektgren er ansvarleg for
internkontrollen, og skal:

v/ Utarbeide ei skildring av verksemda sine hovudoppgéaver, mal og organisering

v" Ha ngdvendige rutinar og prosedyrar

v" Avdekkje og falgje opp avvik og risiko for avvik

v" Dokumentere internkontrollen i den form og omfang som er ngdvendig

v" Evaluere og ved behov forbetre skriftlege prosedyrar og andre tiltak for internkontroll

Vi foreslar at vi i denne revisjonen fokuserer pa kommunen/RBO sitt system for internkontroll innan
plan- og byggesak, samt etterlevinga av dette systemet i praksis.

Etterleving av lov og forskrift

Kommunen har ansvar for at lovgjevinga omkring plan- og byggesakshandsaming, inkludert plan- og
bygningsloven, blir overheldt. Plan- og bygningsloven med forskrifter og forvaltningsloven stiller
tydelege krav til kommunen si sakshandsaming av byggesakssgknadar. Til dgmes blir det sett
tidsfristar for handsaminga av ulike typar sgknadar. Her foreslar vi at revisjonen fokuserer pa
etterlevinga av krava knytt til kommunen si sakshandsaming av byggesaker i konkrete byggesaker.

© 2019 KPMG AS, a Norwegian limited liability company and a member firm of the KPMG network of independent
member firms affiliated with KPMG International Cooperative (‘KPMG International”), a Swiss entity. All rights reserved.
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Faremalet med forvaltningsrevisjonen er & vurdere om Stord kommune har ei styring og internkontroll
med byggesak som er hensiktsmessig og tilstrekkeleg for & ivareta krava som gjeld for byggesaker. |
trad med signal fra kontrollutvalet fokuserer vi pa byggesak i denne forvaltningsrevisjonen.

Forvaltningsrevisjonen vil vere forbetringsorientert, og vil ha som fgremal & gi tilradingar om tiltak
dersom forvaltningsrevisjonen avdekkjer forbetringsomrade.

2.2 Problemstillingar

Pa bakgrunn av fgremalet blir fylgjande problemstillingar fgreslegne:
1. Kva system for internkontroll er etablert for plan- og byggesak?

2. | kva grad er kommunen si etterleving av internkontrollen tilstrekkeleg for & sikre oppfglginga
av krava for byggesak?

3. For eit utval av byggesaker; i kva grad etterlevast krava til sakshandsaming i plan- og
bygningsloven?

2.3 Revisjonskriterier

Til problemstillingane stiller vi opp revisjonskriterium. Revisjonskriteria er dei krav og normer som
tilstand og/eller praksis i kommunen malast mot. Revisjonskriterium ma vere aktuelle, relevante og
gyldige for kommunen. Sentrale kjelder til & utleie revisjonskriterium vil vere:

v" Lov om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven)

v" Lov om planlegging og byggesaksbehandling (plan- og bygningsloven), med forskrifter
v" Lov om behandlingsméten i forvaltningssaker (forvaltningsloven)

v Kommunen sine system og rutinar i internkontroll knytt til plan- og byggesakshandsaming

v" God praksis for internkontroll. Vi vil her byggje p& KS sin veileder, "R&dmannens internkontroll,
2013".

© 2019 KPMG AS, a Norwegian limited liability company and a member firm of the KPMG network of independent
member firms affiliated with KPMG International Cooperative (‘KPMG International”), a Swiss entity. All rights reserved.
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3. Hingerming

3.1 Metode

For a svare pa problemstillingane vil vi samla inn data ved bruk av fglgjande teknikkar:

v Dokumentanalyse
v Intervju
v’ Case

Vi vil innhente og gjennomga dokumentasjon frd kommunen og RBO som kan gje informasjon om
problemstillingane. Problemstilling 1 vil vere ei deskriptiv kartlegging av internkontrollen i plan- og
byggesak, medan vi i problemstilling 2 vil vurdere etterlevinga av dette systemet. | problemstilling 2 vil
vi ha eit seerleg fokus pa monitoreringa og justeringa av internkontrollen, samt etablering av tiltak for &
justere internkontrollen. Vi vil samle inn dokumentasjon som gir informasjon om kommunen og RBO
sitt internkontrollsystem for plan- og byggesak, samt interne rutinar i RBO for sakshandsaming av
byggesaker.

Vi vil gjennomfare interviju med relevante informantar. Fgremalet med intervjua er a fa utfyllande
informasjon om internkontrollsystemet samt om praksis som gir informasjon om etterlevinga av
internkontrollsystemet. Det vil vere hensiktsmessig a ha intervju med einingsleiar RBO,
sakshandsamarar og fagleiarane i avdelingane regulering og byggesak. Andre relevante respondentar
kan ogsa bli intervjua. Fgremalet med intervjua er & fa utfyllande informasjon og forklaring til
dokumentasjonen. Ved gjennomfgring av intervju vert det utarbeid intervjuguidar. Fra kvart intervju skriv
vi referat som vi sender til kvar enkelt respondent til verifisering. Informasjonen som samlast inn fra
dokumentasjon og intervju vil bli gjennomgatt og analysert opp mot revisjonskriteria. Dette vil nyttast for
a gi svar pa problemstillingane i forvaltningsrevisjonen.

Ei casestudie av byggesgknadar vil vere naudsynt for & svare ut problemstilling 3. Vi legg opp til & teste
etterleving av plan- og bygningsloven ved & ga gjennom handsaminga av byggesgknadar i RBO.
Samstundes kan casestudien gi informasjon om etterlevinga av internkontrollsystemet. Testing av
etterleving fordrar at vi nyttar case-metodikk. Vi vil her ga gjennom og sjekka av minimum 2
dispensasjonssaker og 1-2 saker som er fatta av administrasjonen etter mynde fra politisk niva. Ved &
ga gjennom dispensasjonssakene kan vi sja likskapar og forskjellar i kva det blir gitt dispensasjon for.

Det vil utarbeidast ein skriftleg sluttrapport som reiegjer for undersgkinga, funn og tilrddingar. Utkast til
rapport vil sendast p& hgyring til relevante aktgrar fgr det utarbeidast ein endeleg sluttrapport.
Sluttrapportering til kontrollutvalet vil skje ved framstilling av ein revisjonsrapport. Det vil vere ein raud
trad gjennom rapporten, og rapporten vil vere kvalitetssikra og etterpravbar.

© 2019 KPMG AS, a Norwegian limited liability company and a member firm of the KPMG network of independent
member firms affiliated with KPMG International Cooperative (‘KPMG International”), a Swiss entity. All rights reserved.
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3.2 Aktivitets- og framdriftsplan

Vi vil bruke 220 timar pa oppdraget, fordelt pa hovudaktivitetane planlegging, gjennomfaring og
rapportering. Figuren under viser forslag til aktivitets- og framdriftsplan:

Oktober November Desember REQIVETS Februar

Faser + aktiviteter Timer (40 41 42 43 44 |45 46 47 48|49 50 51 521 2 3 4 5|6 7 8 9(10 11 12 13 14 15

1 Forberede

1.1 Forundersgkelse

1.2 Etablere prosjektplan

1.3 Godkjenning prosjektplan KU
2 Starte opp

2.1 Sende oppstartsbrev

2.2 Oppstartsmate

2.3 Revisjonskriterier

2.4 Dokumentliste

2.5 Intervjuplan

3/Gjennomfgre I
3.1 Dokumentanalyse
3.2 Intervjuguide ©
3.3 Intervjuer k]
3.4 Analyse lg

3.5 Kvalitetssikring
3.6 Rapportutkast

4 Rapport
4.1 Ferdigstille rapportutkast
4.2 Hering rapportutkast (2x2 u.)
4.3 Oversending av rapport
4.4 Presentasjon KU

220

Forvaltningsrevisjonen vil ha oppstart i oktober-november, avhengig av nar planen blir vedteke.
Gjennomfgring av forvaltningsrevisjonen vil ga fare seg i november-januar. Vi vil levere rapporten i
februar-mars, avhengig av kontrollutvalet sin mgteplan.

© 2019 KPMG AS, a Norwegian limited liability company and a member firm of the KPMG network of independent
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A.Ulorande reviso

4.1 Prosjektteam

KPMG sitt team i forvaltningsrevisjonen bestar av fylgjande:

v' Oppdragsansvarleg: Ole W. Fundingsrud
v" Prosjektleiar: Bjorg Rabbe Sandven
v" Prosjektmedarbeidarar: Magnus Heggen og Magnus Hjellum

© 2019 KPMG AS, a Norwegian limited liability company and a member firm of the KPMG network of independent
member firms affiliated with KPMG International Cooperative (‘KPMG International”), a Swiss entity. All rights reserved.

66



0.H0N0

| samsvar med avtale.
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Direktar
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Stord kommune
Sekretariat for kontrollutvalet

Arkivsak: 217
Arkivnr: 2019/34-8
Sakshandsamar: Hogne Haktorson
Saksframlegg
Saksgang
Utval Saknr. Mgtedato
Kontrollutvalet i Stord kommune 60/19 11.12.2019

Selskapskontroll av Podlen Verkstad AS - rapport

Bakgrunn for saka:

Kontrollutvalet bestilte i sak PS 27/19 Selskapskontroll av Podlen Verkstad AS i mote 14.05.2019 der
det av den godkjende prosjektplanen gar fram at faremalet med selskapskontrollen har vore:

Feremalet med eigarskapskontrollen vil vere & undersgkje om Stord kommune utgver eigarskapet sitt i
Podlen Verkstad AS i samsvar med kommunen sine eigarinteresser i selskapet. Vidare vil faremalet med
forvaltningsrevisjonen vere & undersgkje drifta av Podlen Verkstad i have krav til helse, miljg og tryggleik
(HMT), internkontroll og GDPR.

Selskapskontrollen vil vere forbetringsorientert, og vil ha som fgremal a gi tilrddingar om tiltak dersom
selskapskontrollen avdekker forbetringsomrade.

Prosjektet er avgrensa til Podlen Verkstad AS. Andre selskap kommunen eig/har eigarandelar i er ikkje
omfatta av selskapskontrollen.

Pa bakgrunn av feremalet har felgjande problemstillingar blitt undersokt:
Del 1: Eigarskapskontroll

1. Har kommunen etablert tydelege fagringar for eigarskapet i Podlen Verkstad AS?
2. Blir eigarinteressene til kommunen utgvd i samsvar med etablerte normer for god eigarstyring?

Del 2: Valfri forvaltningsrevisjon
Helse, miljg og tryggleik (HMT)
3. HMT (Helse, miljg og tryggleik) i Podlen Verkstad AS

Besgksadresse: Agnes Mowinckelsgt. 5 - Postadresse: Postboks 7900. 5020 Bergen - Telefon 55 23 90 00
Mobil 91105982 - E-postadresse: Hogne.Haktorson@hfk.no eller kontrollutvalet@hfk.no
Bankgironr. 5201 06 74239 - Foretaksnr. NO 938 626 367 mva.
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a. | kva grad har verksemda system og rutinar for & sikre HMT?

b. | kva grad etterlev verksemda internkontroliforskrifta § 5 knytt til HMT?

c. | kva grad etterlev verksemda krav til bruk av personleg verneutstyr i forskrift om organisering, leiing og
medvirkning?

Internkontrollsystem

4. | kva grad har Podlen Verkstad AS etablert eit internkontrollsystem?
5. I kva grad har Podlen Verkstad AS lovpalagte sertifiseringar for ei arbeidsmarknadsbedrift?

GDPR

6. | kva grad har Podlen verkstad AS innretta seg etter det nye personvernregelverket (GDPR)? Irekna:
a. | kva grad har verksemda etablert tilstrekkelege rutinar for internkontroll pa omradet?

b. Har verksemda oversikt over kva personopplysningar dei behandlar?

c. | kva grad er det gjennomfgrt risikovurderingar i verksemda?

Drgfting:
KPMG har no gjort ferdig selskapskontroll av Podlen verkstad AS. Revisjonsrapport er levert og ligg ved.

Rapporten har vore send til uttale hja radmannen og selskapet. Uttalane gar fram av vedlegg 1 i rapporten.
Forvaltningsrevisjonen er gjennomfart i samsvar med krava i RSK001 Standard for forvaltningsrevisjon.

KPMG har i denne selskapskontrollen nytta dokumentanalyse, intervju og verifiseringsprosessar som
metodar. Etter sekretariatet si vurdering er rapporten i samsvar med kontrollutvalet si bestilling.

Det gar fram av punkt 7 i rapporten at KPMG tilrar at Stord kommune set i verk fglgjande tiltak:

v" Kommunen bgr utarbeida eigarskapsmeldinga etter KS sin oppdaterte rettleiar for
selskapsleiing "Anbefalingar om eigarstyring, selskapsleiing og kontroll" framfor "KS
Eierforum — 19 rad om eigarskap og selskapsleiing".

v Kommunen bgr sikre at styret sin kompetanse er tilpassa verksemda, og sikre at styret
jevnlig vurderer eigen kompetanse.

Deretter gar det ogsa fram av punkt 7 i rapporten at KPMG tilrar at Podlen verkstad AS set i verk felgjande
tiltak:

v" Generalforsamling ber vurdere & vedtektsfesta at Podlen Verkstad skal ha ein valkomité.

v Styret til Podlen Verkstad bgr etablere faste rutinar for & handtere habilitetskonfliktar.

v" Podlen verkstad bar etablere overordna mal for verksemda pa alle omrade, inkludert
HMS.

v' Det bgr gjerast risikovurderingar opp mot alle mal, irekna pa personvernomradet. Alle
risikovurderingar bgr samanstillast i ROS-analysen.

v" Podlen verkstad bgr etablere eit digitalt, logisk oppbygd internkontroll- og HMS-system.

v" Podlen verkstad bgr bearbeide protokollen og personvernerklaeringa.

Refleksjonar relatert til uttaler.

Som vanleg handtering er, har rAdmannen og selskapet hatt rapportutkast til uttale, fer rapporten vart
endeleg.

Radmannen melder attende slik: «kRadmannen meiner rapporten godt oppfyller mandatet og har ikkje noko
a merka til det som star.»

Dagleg leiar innleiar med a undra over kvifor kontrollutvalet ville ha selskapskontroll av Podlen verkstad AS.

Det kan opplysast om at kontrollutvalet fekk utarbeidd overordna analyse og plan for selskapskontroll for
perioden 2016 — 2020. Denne er basert pa ei risiko- og vesentlegvurdering av Stord kommune sin
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eigarskap i selskap. Prosess undervegs i arbeidet. Her var Podlen verkstad AS eit av selskapa pa prioritert
liste over kva selskap som kunne fa selskapskontroll. Kommunen si eigarskapsstyring var og med pa
prioritert liste. Denne revisjonen har med begge deler. Planen vart samrgystes vedteken av kommunestyret
24.11.2016 i sak PS 85/16. | same sak fekk kontrollutvalet fullmakt til & gjera endringar og omprioriteringar i
planen. Eit samla kontrollutval gjekk inn for a gjennomfgra denne selskapskontrollen.

Uttalen har vidare i seg ein del velmeinande innspel, herunder nokre punkt der revisor og dagleg leiar er
usamd i nokre vurderingar.

Sakshandsamar merkar seg elles utsagn som «unyttig arbeid», «stor pengeslgsing», «svaert avgrensa verdi
for bedrifta» og «det er grenser for kor mange tilrddingar me kan og bar fglgja», og har sjeldan sett
tilsvarande fra den reviderte part. Dette er truleg uttrykk for frustrasjon. Dersom det og er forakt for
kommunestyret sin vedtekne plan og det a bli revidert, er det mindre hyggeleg. Naturleg nok gar det med tid
dersom det er revisjon ift. det selskapet ein leiar eller den kommunen ein er administrasjonssjef for. Det skal
ein vera merksam pa. Men lovgjevinga i Noreg har no likevel i seg at kontroll og tilsyn er viktige bidrag totalt
sett ift. forvaltning av offentlege midlar. Det er i grunnen greitt nar det vert konstatert mange
forbetringspunkt som kan gjera verksemd eller kommune betre.

Konklusjon:

Kontrollutvalet har eit saerskilt ansvar for & falgje opp kommunestyret sine vedtak i samband med
handsaming av rapportar om forvaltingsrevisjon. Det vert vist til ny kommunelov § 23-2 e der det star:

«Kontrollutvalet skal pase at vedtak som kontrollutvalet eller fylkesting treffer ved behandlingen av
revisjonsrapporter, blir fulgt opp»

Forslag til innstilling i saksframlegget byggjer pa forslag til tiltak i rapporten, men er forsterka noko, gjerne
ved at ordet bar er skifta ut med andre ord. Det vil vera naturleg at Stord kommune som eigar i selskapet far
ansvar for a sette i verk naudsynte tiltak i hgve tilradingane som gjeld kommunen. Vidare vil det vera
naturleg at Podlen verkstad AS far ansvar for & sette i verk naudsynte tiltak i hgve tilrddingane som gjeld
selskapet.

Det vert radd til at rddmannen i Stord kommune vert anmoda om & lage ein prioritert handlingsplan til
kontrollutvalet innan 01.05.2020 som viser kva tiltak som skal setjast i verk for & fglgja opp tilrddingane i
rapporten, nar tiltaka skal setjast i verk og kven som skal ha ansvaret for iverksettinga.

Det vert ogsa radd til at kontrollutvalet innstiller pa a be Podlen verkstad AS om a syta for a laga ein
prioritert handlingsplan til kontrollutvalet innan 01.05.2020 som viser kva tiltak som skal setjast i verk for a
folgja opp tilrddingane i rapporten, nar tiltaka skal setjast i verk og kven som skal ha ansvaret for
iverksettinga.

Forslag til innstilling

P& bakgrunn av gjennomfart selskapskontroll av Podlen verkstad AS ber kommunestyret radmannen syta
for &:

1. Utarbeida eigarskapsmeldinga etter KS sin oppdaterte rettleiar for selskapsleiing "Anbefalingar
om eigarstyring, selskapsleiing og kontroll" framfor "KS Eierforum — 19 rad om eigarskap og
selskapsleiing".

2. Sikra at styret sin kompetanse er tilpassa verksemda, og sikre at styret jevnlig vurderer eigen
kompetanse.
3. Laga ein prioritert handlingsplan til kontrollutvalet innan 01.05.2019 som visar kva tiltak

kommunen skal setjast i verk for a felgja opp tilradingane i rapporten, nar tiltaka skal setjast i verk
og kven som skal ha ansvaret for iverksettinga.
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Pa bakgrunn av gjennomfgart selskapskontroll av Podlen verkstad AS ber kommunestyret selskapet syta for
at:

Generalforsamlinga vedtektsfestar at Podlen Verkstad skal ha ein valkomité.

Styret til Podlen Verkstad etablerer faste rutinar for a handtere habilitetskonfliktar.

Podlen verkstad ber etablere overordna mal for verksemda pé alle omrade, inkludert HMS.

A gjera risikovurderingar opp mot alle mal, irekna pa personvernomradet. Alle risikovurderingar
bgr samanstillast i ROS-analysen.

Podlen verkstad etablerer eit digitalt, logisk oppbygd internkontroll- og HMS-system.

Podlen verkstad bearbeidar protokollen og personvernerklaeringa.

7. A laga ein prioritert handlingsplan til kontrollutvalet innan 01.05.2019 som visar kva tiltak
selskapet skal setjast i verk for & fglgja opp tilradingane i rapporten, nar tiltaka skal setjast i verk
og kven som skal ha ansvaret for iverksettinga.

hPON =

o o

Hogne Haktorson
kontrollsjef

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ikkje underskrift.

Vedlegg
1 Rapport etter selskapskontroll av Podlen Verkstad AS.
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Etter vedtak i kontrollutvalget i Stord kommune 14.05.19 har KPMG gjennomfgrt ein selskapskontroll
med forvaltningsrevisjon i Podlen Verkstad AS. Denne rapporten er svar pa kontrollutvalet si bestilling.

Oppbygging av rapporten
Vare konklusjonar og tilrddingar framgar av rapporten sitt samandrag.

Kapittel 1 har ei innleiing til rapporten. Her blir faremal, problemstillingar, revisjonskriterier og metode
presentert. | kapittel 2 skildrast kort verksemda Podlen Verkstad AS. | kapittel 3 presenterer vi resultata
av selskapskontrollen del 1: Obligatorisk eigarskapskontroll. Her blir evalueringskriterier konkretisert,
samt at fakta og vurderingar blir presentert. | kapittel 4-6 presenterer vi resultata av selskapskontrollen
del 2: Valfri forvaltningsrevisjon av Podlen Verkstad AS. Her blir fakta og vare vurderingar presentert
per problemstilling. Revisjonskriterier er tatt inn i vedlegg 2. | kapittel 7 presenterer vi vare tilradingar til
Stord kommune som eigarkommune og til Podlen Verkstad AS. | kapittel 8 er radmannen sin uttale til
rapporten tatt inn.

Vi vil szerskilt takke Podlen Verkstad AS for samarbeidet og for den gode hjelpa vi har fatt i arbeidet vart
med forvaltningsrevisjonen av selskapet. Vi vil ogsa takke Stord kommune for den hjelpa vi har fatt i
arbeidet med & samle inn dokumentasjon fr& kommunen.

Bergen, 19.11.2019
o~ 7
Qi Fadpi X
A

Ole Willy Fundingsrud

Engasjementspartner

kPmec PODLEN VERKSTAD, SELSKAPSKONTROLL
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samandrag

Eigarskapskontroll

Var gjennomgang viser at kommunen har utarbeida dei ngdvendige styringsdokument for Podlen
Verkstad AS som fgljer aksjelova og KS rettleiaren "Anbefalingar om eigarstyring, selskapsleiing og
kontroll". Kommunen har etablert eigarskapsmelding, eigarskapsstrategi, styringsinstruks, etiske
retningslinjer og vedtekter. Desse vert og jamleg oppdatert og revidert. Oppsettet og strukturen til
eigarskapsmeldinga er basert pa den farre rettleiaren til KS "19 rad om eigarskap og selskapsleiing",
framfor den oppdaterte veiledaren til KS "Anbefalingar om eigarstyring, selskapsleiing og kontroll".

For Podlen Verkstad er det ordfgrar som er valt til generalforsamlinga og har mynde frd& kommunen i
have til & ivareta eigar sine interesser. Podlen Verkstad har etablerte rapporteringsrutinar kor vedtekter,
arsmelding og rekneskap vert lagt fram for Komite for rehabilitering, helse og omsorg. Det er ogsa
etablert rapporteringsrutinar mellom verksemda og kommunen. Revisjonen vurderer at avklaringa av
eigarorganet si mynde er i trdd med KS sine tilrddingar, og at det er etablert fareseielege
kommunikasjonsformar mellom kommunestyret og generalforsamlinga. Vidare vurderer revisjonen at
maten ordfgrar utaver sin funksjon som eigarrepresentant er i trdd med delegert mynde og KS sine
tilrddingar.

Det vert ikkje giennomfart formelle eigarmgter i Podlen Verkstad, utover generalforsamlinga. Ordfarar
er kommunen sin representant i generalforsamlinga til Podlen Verkstad. Ordfgrar og styreleiar skildrar
ein tett kommunikasjon mellom styret og eigar, og styreleiar og dagleg leiar skildrar tilsvarande god
kommunikasjon mellom styret og dagleg leiar. Etter var vurdering tek den lgpande, uformelle
kommunikasjonen i vare funksjonen til eigarmgter i trdd med KS sine tilradingar.

| hgve til kommunen si eigaroppfelging vurderer revisjonen at KS sine tilradingar om rutinar for & sikre
riktig kompetanse i styret delvis vert gjennomfart. Styret giennomfagrer eigenevalueringar. Kommunen
har ikkje ein systematikk pa opplaeringa av nye styrerepresentantar. Styret har ikkje formelt evaluert
eigen kompetanse. Styreleiar opplyser at ein har fokus pa & ha kompetanse om den aktuelle verksemda,
og i mindre grad kompetanse om eksterne rammebetingelsar knytt til eksempelvis IKT-sikkerhet, juridisk
kompetanse m.v. Etter var vurdering bar kommunen med jamne mellomrom vurdere kva kompetanse
og kapasitet som forvantast av styremedlemane, og sikre opplaering av styremedlemane. Vidare bgr
styret jamleg evaluere eigen kompetanse opp mot interne og eksterne krav til verksemda.

| samsvar med KS sin rettleiar har kommunen etablert ein valkomite som skal uthemne medlemmar til
styret i kommunalt eigde selskaper. Samstundes er det ikkje vedtektsfesta av Podlen Verkstad at
selskapet skal ha ein valkomite, slik KS si tilrading tilseier. Podlen Verkstad har ikkje utarbeida faste
rutinar for & handtere moglege habilitetskonfliktar. Etter var vurdering kan det vere tenleg med slike
rutinar.

Valfri forvaltningsrevisjon

Internkontrollsystem

Revisjonen vurderer at ansvar, mynde og roller er tydeleggjort i internkontrollsystemet til Podlen
Verkstad. Leiinga i Podlen Verkstad, ved styret og dagleg leiar, viser eit tydeleg engasjement og ansvar
for internkontrollen. Vidare har styret og dagleg leiar gjennom verksemda sin hovudvisjon og fgremal
satt tydelege ambisjonar for internkontrollen.

Gjennom styrande dokumentasjon i verksemda er internkontrollen formalisert, dokumentert og
tilgjengeleg for leiinga. Alle hendingar, oppfalgingar og tiltak blir dokumentert, noko som mogleggjer

kPmec PODLEN VERKSTAD, SELSKAPSKONTROLL i

76



oppfalging og etterpraving. Internkontrollen er samla i permar i papirformat, noko som gjer at revisjonen
stiller spgrsmalsteikn ved i kva grad dokumentasjonen er tilgjengeleg for dei tilsette.

Revisjonen vurderer at internkontrollen er integrert og innebygd i verksemda si styring og drift.
Risikovurderingar gjerast berre opp mot HMS-relaterte malsettingar, og ikkje som ei heilskapleg
tiingerming for & vurdere risiko for maloppnaing generelt, til dgmes innanfor tema som HMS, gkonomi,
etterleving av regelverk og digitalisering. Revisjonen vurderer at det er eit potensial for ei meir
heilskapleg tilnzerming til fastsetting av malsettingar og gjennomfaring av risikovurderingar knytt til
maloppnaing.

Vi vurderer vidare at internkontrollen er tilpassa verksemda sin eigenart. Verksemda legg til demes vekt
pa munnleg formidling til tiltaksdeltakarane, da ikkje alle kan lese. Det vert ogsd lagt vekt p& &
kontinuerleg evaluere og justere verksemda, grunna yrkeshemmingane til dei tilsette.

Den etablerte internkontrollen vert etterlevd og og den blir systematisk falgt opp, vedlikehaldt og
vidareutvikla. Fastsette aktivitetar gjennomfgrast, og internkontrollsystemet blir jamleg og systematisk
evaluert og revidert. Samstundes blir internkontrollen frittstdande evaluert, til demes med lovendringar.

Verksemda har ei systematisk tilnserming til internkontroll, ein internkontroll som har den same
strukturen og utforminga pa tvers av omrade som psykososialt arbeidsmiljg og HMS, samt pa ulike niva
som i den enkelte avdeling og i verksemda som heilskap.

Var gjennomgang viser at Podlen Verkstad har pa plass dei palagte avtalane, godkjenningane og
sertifiseringane for arbeidsmarknadsverksemder som revisjonen har vurdert. Til dgmes har Podlen
Verkstad eit sertifiserbart kvalitetssikringssystem.

HMS

Podlen Verkstad har etablert relativt mykje styrande dokumentasjon vedrgrande HMS, og samanstilt
dette i ulike ringpermar. Leiinga har eit hggt fokus pa HMS, og styrande dokumentasjon skal vere ein
stgtte for dei tilsette i arbeidet, og det er rutinar for at det skal gjerast ein arleg revisjon og oppdatering
av HMS-systemet.

Oppfelging av tiltaksdeltakarane med omsyn til HMS verkar i stor grad & vere eit resultat av at leiinga
har fokus pa temaet bade i kvardagen og pa deira faste mgtearenaer, samt som fglgje av den enkelte
leiar sitt engasjement for & leggje til rette for ein trygg og innhaldsrik kvardag for den enkelte
tiltaksdeltakar. Basert pa informasjon som framkom i intervju, verkar det ikkje som om at den HMS-
relaterte styrande dokumentasjonen vert aktivt brukt av dei ordinaert tilsette. Det er vanskeleg a fa til "eit
levande” HMS-system basert pa dokumentasjon som oppbevarast fysisk pa eit lager. Slik
dokumentasjon vil typisk opplevast som lite tilgjengeleg sammanlikna med digital informasjon. Det vil
og vere ein risiko for at deler av dokumentasjonen er utdatert, og det kan vere krevjande "& sakje" opp
rett dokument utan ein sgkefunksjon.

Leiarane som vart intervjua skildra ein tett praktisk og tilrettelagt oppfalging av tiltaksdeltakarar med
omsyn til helse, arbeidsmiljg og tryggleik. Dette vart underbyggja av ei omvising pa Podlen Verkstad,
og av samtalar med tillitsvalde i verksemda. | dialog om dette temaet vert det tatt omsyn til den enkelte
sine styrkar og avgrensingar, ved at kommunikasjonen blir lagt til rette slik at alle skal forsta den, og den
vert gjentatt for dei som har behov for det. | tillegg er leiinga stort sett til stades der arbeidet faregar, og
driver kontinuerlig rettleiing nar dei ser behov for det.

Podlen Verkstad etterlev i all hovudsak krava knytt til HMS i internkontrollforskrifta 8 5. Verksemda har
samstundes ikkje etablert klare overordna HMS-malsettingar som det gjerast risikovurderingar opp
mot, og det er saleis ei fare for at risikovurderingane ikkje dekker alle relevante omrade.

Revisjonen vurderer at Podlen Verkstad etterlev krava til bruk av verneutstyr i Forskrift om organisering,
leiing og medvirkning. Til dgmes stiller Podlen Verkstad som arbeidsgjevar hensiktsmessig personleg
verneutstyr til rdigheit for arbeidstakarane og falgjer opp at verneutstyret brukast.
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GDPR

Vi vurderer at Podlen Verkstad har sett i verk fleire tiltak for a etterleve personvernregelverket.
Verksemda har rutinar for samtykke for handtering av personopplysningar, for informasjonsstyring og
posthandtering, samt for varsling til Datatilsynet. NAV har vidare utarbeida ein instruks for utveksling av
opplysningar mellom NAV og tiltaksarranggar, som omfattar Podlen Verkstad.

Artikkel 30 i Personopplysningsloven stiller krav til at kvar behandlingsansvarleg skal fgre ein protokoll
over behandlingsaktivitetar. Artikkel 30 i personopplysningsloven for store selskap, men alle blir
oppmoda om & folgje den. Podlen Verkstad har utarbeida ein skriftleg protokoll over
personopplysningane dei handterer. Var vurdering er at protokollen er mangelfull d& faremalet med den
enkelte behandling av personopplysningar ikkje framgar tydelig. Samstundes viser ikkje protokollen
behandlingsgrunnlet for handsaminga av personopplysningane. Protokollen viser heller ikkje kva
personopplysningar som blir samla inn i samband med ulike prosessar, til dgmes ved sgknad om
ordinger stilling eller om VTA-plass i verksemda. Den inneheld berre ei oversikt over kva opplysningar
som handterast om hgvesuvis tiltaksdeltakarane og ordineert tilsette. Oversikta inneheld heller ikkje
informasjon om kva opplysningar som handterast om verksemda sine kundar.

Podlen Verkstad har etablert ei personvernerkleering. Var vurdering er at Podlen Verkstad sin
personvernerklaering, i likskap med verksemda sin protokoll, ikkje inneheld tilstrekkjeleg informasjon til
at den registrerte kan forsta kva personopplysningar som handsamast om vedkommande i samband
med ulike prosessar.

Verksemda har databehandlaravtalar med NAV Vestland og med Abacus, som har blitt inngatt etter
innfgringa av GDPR-lovgivinga. Vi har ikkje samla inn databehandlaravtale med Abacus.
Databehandlaravtala med NAV vart samla inn og er basert pA NAV sin mal for databehandlaravtale.
Podlen Verkstad har ikkje databehandlaravtale med bedriftshelsetenesta YSST, da YSST har vurdert
at dette ikkje er ngdvendig, som falgje av kva typar personopplysningar omkring arbeidstakarane i
verksemda som YSST oppbevarer. Av var korrespodanse med Podlen Verkstad kjem det ikkje fram kva
type personopplysningar verksemda utleverer til YSST. Vi kan dermed ikkje vurdere om Podlen
Verkstad etter personvernlovgivinga er forplikta til & ha databehandlaravtale med YSST for utlevering
av personopplysningar.

Podlen Verkstad gjer Igpande risikovurderingar knytt til personvern der det vurderast som ngdvendig,
men har etter var vurdering potensial for betre praksis knytt til systematisk tilnaerming for gjennomfaring
og dokumentering av risikovurderingar knytt til personvern. Personvern er ikkje eit tema i verksemda sitt
skjema for risikovurdering, som er eit arbeidsverktgy i arbeidet med risikostyring. Dette aukar risikoen
for at verksemda ikkje blir merksemd pa viktige risikoar knytt til personvern, noko som igjen kan fare til
at den ikkje set i verk ngdvendige risikoreduserande tiltak.

Tilrddingar

v/ Kommunen bgr utarbeida eigarskapsmeldinga etter KS sin oppdaterte rettleiar for selskapsleiing
"Anbefalingar om eigarstyring, selskapsleiing og kontroll" framfor "KS Eierforum — 19 r&d om
eigarskap og selskapsleiing".

v" Kommunen bgr sikre at styret sin kompetanse er tilpassa verksemda, og sikre at styret jevnlig
vurderer eigen kompetanse.

Generalforsamling bgr vurdere & vedtektsfesta at Podlen Verkstad skal ha ein valkomité.
Styret til Podlen Verkstad bgr etablere faste rutinar for & handtere habilitetskonfliktar.
Podlen Verkstad bgr etablere overordna mal for verksemda pa alle omrade, inkludert HMS.

AN NN

Det bgr gjerast risikovurderingar opp mot alle mal, irekna pa personvernomradet. Alle
risikovurderingar bgr samanstillast i ROS-analysen.

(\

Podlen Verkstad bgr etablere eit digitalt, logisk oppbygd internkontroll- og HMS-system.

<\

Podlen Verkstad bgr bearbeide protokollen og personvernerkleeringa.
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[ Innieing

1.1 Bakgrunn

Kontrollutvalet i Stord kommune vedtok i mgtet 14.05.19 sak 19/19 & gjennomfare ein selskapskontroll
av Podlen Verkstad AS. Podlen Verkstad er eit prioritert prosjekt i kommunen sin plan for
selskapskontroll. Selskapskontrollen inneber bade ein valfri forvaltningsrevisjon og ein
eigarskapskontroll.

Kontrollutvalet ynskte at selskapskontrollen fokuserer pa drifta av selskapet i forhold til kommunale
retningslinjer, lover og reglar.

1.2 Fgremal

Fgremalet med eigarskapskontrollen har vore & undersgkje om Stord kommune utaver eigarskapet
sitt i Podlen Verkstad i samsvar med kommunen sine eigarinteresser i selskapet. Vidare har faremalet
med forvaltningsrevisjonen vore & undersgkje drifta av Podlen Verkstad i hgve krav til helse, miljg og
tryggleik (HMS), internkontroll og GDPR.

Selskapskontrollen er forbetringsorientert, og gjer tilradingar om tiltak der den har avdekkja
forbetringsomrade.

Prosjektet er avgrensa til Podlen Verkstad. Andre selskap kommunen har eigarandelar i, er ikkje
omfatta av selskapskontrollen.

1.3 Problemstillingar
Selskapskontrollen gir svar pa falgande problemstillingar:

Del 1: Eigarskapskontroll
1. Har kommunen etablert tydelege faringar for eigarskapet i Podlen Verkstad AS?

2. Blir eigarinteressene til kommunen utgvd i samsvar med etablerte normer for god eigarstyring?

Del 2: Valfri forvaltningsrevisjon

Helse, miljg og tryqgleik (HMS)1

3. HMS (Helse, miljg og tryggleik) i Podlen Verkstad AS
a. |kva grad har verksemda system og rutinar for & sikre HMS?

b. | kva grad etterlev verksemda internkontrollforskrifta § 5 knytt til HMS?

1 Helse, miljg og sikkerhet er oversett til Helse, miljg og tryggleik pa nynorsk, men omgrepet HMS blir nytta da dette er eit
innarbeida fagomgrep
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c. |kva grad etterlev verksemda krav til bruk av personleg verneutstyr i forskrift om organisering,
leiing og medvirkning?

Internkontrollsystem

4. |kva grad har Podlen Verkstad AS etablert eit internkontrollsystem?

5. |kva grad har Podlen Verkstad AS lovpalagte sertifiseringar for ei arbeidsmarknadsbedrift?

6. | kva grad har Podlen Verkstad AS innretta seg etter det nye personvernregelverket (GDPR)?
Irekna:

a. | kva grad har verksemda etablert tilstrekkelege rutinar for internkontroll pa omradet?
b. Har verksemda oversikt over kva personopplysningar dei behandlar?

c. |kvagrad er det gjennomfart risikovurderingar i verksemda?

1.4 Revisjonskriterier

Revisjonskriterier er dei krav og normer som tilstand og/eller praksis som verksemda malast mot.
Revisjonskriterier ma vere aktuelle, relevante og gyldige for verksemda. Kjelder for & utleie
revisjonskriterier har vore:

v" Lov om arbeidsmarkedstjenester

v" Lov om aksjeselskap

v" Lov om behandling av personopplysninger (personopplysningsloven) som tradte i kraft 20.07.2018,
og som ogsé gjennomfarar forordning EU 2016/679 (Personvernforordningen / GDPR).

Politiregisterloven § 39 fgrste ledd

Forskrift om arbeidsrettede tiltak

Forskrift om systematisk helse, miljg- og sikkerhetsarbeid i virksomheter (internkontrollforskriften)
Forskrift om organisering, leiing og medvirkning

Forskrift om politiattest i henhold til arbeidsmarkedsloven

NAV — Kravspesifikasjon for tiltak i skjermede virksomheter

God praksis for internkontroll

Rettleiar Datatilsynet hvordan lage en databehandleravtale

Anbefalinger om eierstyring, selskapsledelse og kontroll, rettleiar fra KS2

D N N N N N N N N NN

Styrande dokument for Podlen Verkstad

Revisjonskriterier er gjort neermare greie for i vedlegg 2.

2 Anbefalinger om eierstyring, selskapsledelse og kontroll, KS, 2015.
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1.5 Metode

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfgrt i samsvar med krava i RSK001 Standard for forvaltningsrevisjon3.

For & svare pa problemstillingane er falgjande teknikkar brukt for & samla inn data:

v" Dokumentinnsamling og -analyse
v Intervju

Til grunn for rapporten ligg ein gjennomgang og analyse av sentrale dokument og intervjureferat opp
mot revisjonskriteria. Liste over motteke dokumentasjon er inntatt i vedlegg 1.

Det er gjennomfert interviu med 6 personar fra Podlen Verkstad:
v" Dagleg leiar

v Styreleiar

v' Sekreteer

v" Hovudverneombod

v 2 tiltaksdeltakarar

| tillegg er det gjennomfart intervju med ordfgrar i Stord kommune som eigarrepresentant i verksemda.

Intervju har vore ei sentral informasjonskjelde, og utvalet av personar er basert pa forventa
informasjonsverdi, personenes erfaring og formelt ansvar i forhold til faremalet og problemstillingar.
Fgremalet med intervjua har veert & fa utfyllande og supplerande informasjon til dokumentasjonen vi har
motteke fra selskapet og kommunen.

Datainnsamlinga blei avslutta 11.10.2019.

Data som er brukt i rapporten er verifisert av respondentane, dvs. at bade Podlen Verkstad og Stord
kommune har fatt anledning til & lese igjennom rapportutkastet og papeike eventuelle faktafeil.

Rapporten vart sendt til uttale til dagleg leiar i Podlen Verkstad og rddmannen i Stord kommune den 15.
oktober 2019, med endelig hgringsfrist den 19. november 2019.

3 Utgitt av Norges Kommunerevisorforbund.
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/. KortomPodien Verkstad A

Podlen Verkstad AS er ei arbeidsmarknadsbedrift som NAV har godkjent som tiltaksarrangar. Det kjem
fram av selskapet si arsmelding at feremalet til selskapet er "& arrangera offentleg baserte
arbeidsmarknadstiltak, og elles gi arbeid og oppleering til personar som star utanfor den ordinzere

arbeidsmarknaden".

Selskapet er arranggr av arbeidsmarknadstiltaket VTA (Varig tilrettelagt arbeid). Dette er eit
arbeidstilbod til ufgretrygda personar fra kommunane Fitjar, Stord og Sveio som vil nytta
restarbeidsevna si. Podlen Verkstad er heileigd av Stord kommune, og held til p4 Heiane pa Stord.
Selskapet har 27 tiltaksplassar godkjente av staten. | tillegg kan kommunar kjgpe tilleggsplassar for eit
avtalt tidsrom. For tida har Stord og Fitjar kommune 1 tiltaksplass kvar. Elevar fra vidaregaande skule
kan vere i arbeidstrening hja selskapet. Verksemda har 8 ordineert tilsette; dagleg leiar, sekreteer,
reinhaldar, 4 arbeidsleiarar og sjafar.

| denne rapporten brukast omgrepet tiltaksdeltakar for VTA-tilsette med tiltaksplass i verksemda.

Etter reglementet for VTA skal tiltaksarranggren tilby allsidig arbeid, men kan sjglv velje produkt,
produksjon, avdelingar og tenestetypar. Podlen Verkstad har fire VTA-avdelingar:

v' Vaskeri

v" Snekkaravdeling

v" Pakke- og serviceavdeling
v" Vedavdeling

Hovudvisjonen til selskapet er: "I Podlen Verkstad skal det vera vekst og livskvalitet for alle tilsette
gjennom produksjon av varer og tenester til nggde kundar".
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3. Kommunen SIoppreiding av Selskapet

| det fylgjande er Stord kommune si eigarstyring skildra og vurdert opp imot utvalde, sentrale tilrddingar
frd KS om eigarstyring og kontroll, samt innhald i eigarstrategien for selskapet.

3.1.1 Evalueringskriterium: Obligatorisk oppleering

KS tilrading «Obligatorisk opplaering av og informasjon til folkevalde»: Kommunane bgr som ein del av
sitt folkevaldprogram gjennomfgre obligatoriske kurs eller eigarskapsseminar. Bakgrunnen for KS
tilrddinga er at det er viktig & sikre at kommunestyret som eigar far kunnskap og innsikt i omfanget av
selskapsorganisering og styringsmoglegheitene ein har for selskapa kommunen har eigarandelar i. Det
gar ogsd fram at ein m& sikre at dei folkevalde har bevisstheit om roller, styringslinjer og
ansvarsfordeling.

Fakta

| eigarskapsmeldinga til kommunen star det at kommunen vil organisera ei systematisk oppleering av
folkevalde knytt til eigarstyring. Dette skal ga fgre seg som ein del av den generelle oppleeringa av
folkevalde, og kan i tillegg knytast opp mot den arlege handsaminga til kommunestyret av
eigarskapsmeldinga. | den inneverande valperioden blei det gjennomfgrt folkevaldoppleering for
kommunestyret den 26. og 27. oktober 2015. Hovudtemaet for opplaeringa var tillit, medan eigarstyring
ikkje var eit seerskilt tema.

Kommunen har planlagt & gjennomfare ei ny folkevaldoppleering kommande haust, etter at det nye
kommunestyret har blitt etablert. Der skal kommunestrukturen og kommunen sitt eigarskap av selskap
inngd i opplaeringa.

Vurdering

| trdd med KS si tilrdding gjennomfarte Stord kommune ei opplaering av sine folkevalde i lgpet av dei
farste 6 manadane av deira valperiode. Dermed fekk kommunen sine folkevalde tidleg ei oversikt over
status for kommunen sine selskap. KS tilrdr vidare at kommunen skal gjennomfare ei opplaering i
eigarstyring for kommunestyret sine representantar to ar ut i deira valperiode. Kommunen gjennomfarte
ikkje eit eigarskapsseminar eller ein anna form for oppleering i eigarstyring for representantane i
kommunestyret etter to ar, dette er ikkje i samsvar med KS sine tilradingar.

3.1.2 Evalueringskriterium: Utarbeiding av eigarskapsmeldingar

KS tilrdding «Utarbeiding av eigarskapsmeldingar»: Kommunestyra bgr kvart ar fastsetje overordna
prinsipp for sitt eigarskap ved & utarbeide ei eigarskapsmelding for alle sine selskap. | falgje KS bar
desse prinsippa sja selskapa i samanheng med kommunen si totale verksemd og vere kommunisert og
tilgjengeleg. Eigarskapsmeldinga kan ogsa vere eit grunnlag for ein politisk gjennomgang av all
verksemd som er organisert som sjglvstendige rettssubjekt. Eigarskapsmeldinga skal handsamast i
kommunestyret og primaert omhandle selskap kor kommunen er heil- eller deleigar.

Eigarskapsmeldinga bgr minimum ha desse hovudpunkta:
1. Oversikt over kommunen si verksemd som er lagt i selskap og samarbeid.

2. Politisk styringsgrunnlag giennom kommunen sine prinsipp for eigarstyring.
3. Juridisk styringsgrunnlag knytt til dei ulike selskaps- og samarbeidsformane.
4. Fgremalsdiskusjon og selskapsstrategi knytt til dei ulike selskapa, irekna styringsdokumenta.
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5. Selskapa sit samfunnsansvar knytt til miljg, likestilling, openheit, etikk osv.

Fakta

KPMG har motteke eigarskapsmeldinga fra Stord kommune for dei to siste ara. Her fremgar det at malet
til kommunen med eigarskapsmeldinga er & utvikla kommunen som ein betre eigar, for dermed & sikra
at kommunen og samfunnet sine interesser i selskapa vert forvalta i trdd med vedtekne mal,
forventningar og faresetnadar. Eigarskapsmeldinga blir arleg handsama i kommunestyret. Dei arlege
handsamingane i kommunestyret blir gjennomfart for & utvikla kommunen som eigar og klargjera
rolledelinga mellom eigar og selskapa. | samband med den arlege handsaminga av meldinga vert det
lagt til rette for ei generell drafting av prinsippa som meldinga legg opp til. Det vert ogsa lagt til rette for
a evaluera mal, resultat og drift knytt til selskapa som er szerleg viktig for kommunen.

Kommunen si eigarmelding er systematisert etter "KS Eierforum — 19 rdd om eigarskap og
selskapsleiing" sine tilrddingar. Eigarmeldinga presenterer ein klar og tydeleg oversikt over kommunen
si verksemd som er lagt i selskap. Oversikta inkluderer alle selskap kor kommunen er heil- eller deleigar.
Kommunen sitt politiske styringsgrunnlag blir gjort tydeleg greie for i eigarskapsmeldinga. Kommunen
sine prinsipp for eigarstyring er formulert i samsvar med, og i same format som "KS Eierforum — 19 rad
om eigarskap og selskapsleiing". Kommunen sitt juridiske styringsgrunnlag knytt til dei ulike selskaps-
og samarbeidsformane blir gjort tydeleg greie for i eigarskapsmeldinga. Eigarskapsmeldinga gjer reie
for lovgrunnlaga til dei ulike selskapsformane og kommunale fgretak, samt kva moglegheiter og korleis
kommunestyret kan utgve styring gjennom eigarorgana til selskapa. Vidare vert det gjort greie for korleis
kommunestyret kan utgve kontroll av korvidt selskapa handlar i samsvar med kommunestyret sine
interesser. Eigarskapsmeldinga gjer tydeleg greie for selskapa sine faremal og selskapsstrategi, samt
kva arbeidsoppgaver selskapa skal utfare.

Det framgar av eigarskapsmeldinga at Stord kommune har ein generell eigarstrategi med fokus pa
langsiktige malsetnadar, samfunnsansvar og openheit for dei kommunale selskapa dei har ein
eigarskap i. Eigarskapsmeldinga legg vekt pa at dei gkonomiske og tenestemessige vala selskapa tek
pa vegne av sine eigarar skal ha langsiktige mal som baerebjelke framfor kortsiktig avkastning. Det gar
vidare fram av eigarskapsmeldinga at selskapa sitt samfunnsansvar skal sikrast gjennom god
arbeidsgjevarpolitikk, god selskapsskikk, samt prioritering av miljgvennlege og baerekraftige
organisasjons- og tenestelgysningar. Eigarskapsmeldinga til kommunen omtalar kommunen sitt ansvar
for kjgnnsrepresentasjon i styra til selskapa dei har eigarandelar i, samt sitt ansvar for at selskapa har
utarbeida retningslinjer for etisk og samfunnsansvarleg forretningsdrift. Av eigarskapsmeldinga framgar
det vidare at dei kommunale selskapa Stord kommune har eigarandelar i skal ha openheit som verdi,
og sikre at debatt om forvaltning av forhold som gjeld selskapa skal veere open og synleg for allmenheita,
og kunne etterprgvast.

Vurdering

Vi vurderer at kommunen i trdd med KS-tilradinga har fastsatt overordna prinsipp for sitt eigarskap ved
a utarbeida ei arleg eigarskapsmelding for sine selskap. Sentrale, tilrddde hovudpunkt inngar i
eigarmeldinga, med spesifikk omtale av selskapa kommunen har eigarinteresser i.

Vi vurderer at kommunen bgr utarbeida eigarskapsmeldinga etter rettleiaren "KS: Anbefalingar om
eigarstyring, selskapsleiing og kontroll", i stadenfor. Fystnemte er ein oppdatert og nyare utgave av "KS
Eierforum — 19 rad om eigarskap og selskapsleiing".

3.1.3 Evalueringskriterium: Skilje mellom monopol og konkurranseverksemd

KS tilrdding «Fysisk skilie mellom monopol og konkurranseverksemd»: Selskap som opererer i ein
marknad i konkurranse med andre aktarar i tillegg til monopolverksemd, bar som hovudregel skilje ut
den marknadsretta delen av verksemda for & unnga rolleblanding og kryssubsidiering. Vidare er KS si
tilrdding at det som eit minimum ma farast separate rekneskap, med korrekt allokering av inntekter og
utgifter i rekneskapet, for & unnga kryssubsidiering mellom den skjerma og den konkurranseutsette
delen av verksemda.
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Fakta

| eigarskapsmeldinga star det at kommunen skal gjennomfara ei seerskilt vurdering av om selskapa driv
monopolverksemd, samstundes som delar av deira verksemd er konkurranseutsett. | slike hgve vil
kommunen skilje dei konkurranseutsette aktivitetane fysisk og organisatorisk frd monopolverksemda i
dei selskapa dette er aktuelt for. Dette skal bli gjort for & unnga mistanke om rolleblanding.

Podlen Verkstad AS gjennomfarer varig tilrettelagt arbeid (VTA) pa vegne av NAV. Radmannen har i
eigenregi tildelt oppdraget reinhald av matter v/inngangsparti, medan resten av Podlen Verkstad si
verksemd er konkurranseverksemd. Avtala om & gjennomfgre reinhald av matter v/inngangspart for
kommunen vart inngatt 13.02.2015.

Bade av eigarskapsmeldinga og av intervju framkjem det at etter avtale med NAV skal Podlen Verkstad
ha ei medfinansieringsavtale med kommunane kor arbeidstakarane med tiltaksplassar bur.

Vurdering

Gjennom selskapskontrollen er vi ikkje blitt gjort kjend med at kommunen har gjennomfgrt ei seerskilt
vurdering av om Podlen Verkstad gjennomfarer bade konkurranseutsett- og monopolverksemd, i hgve
eiga eigrskapsmelding skal det gjerast.

Var vurdering er at Podlen Verkstad gjennomfarer bade konkurranseutsett- og monopolverksemd.
Stgrstedelen av teneste Podlen Verkstad gjennomfgerer er konkurranseutsett verksemd, ettersom
Podlen Verkstad i stor grad tilbyr tenester ute i marknadet. Samstundes er det var vurdering at Stord
kommune si tildleling av kontrakten om reinhald av matter i eigenregi, gjev Podlen Verkstad monopol
pa akkurat denne tenesta.

Det heiter seg i KS tilrddinga at selskapa som hovudregel skal skilie mellom konkurranseutsett- og
monopolverksemd. Var vurdering er at ettersom dette er ein avgrensa del av Podlen si verksemd, kor
inntektene kan sporast etterlever Podlen dette evalueringskriteriet til dels. Samstundes er det var
vurdering at dersom monopolverksemda hadde vore av ein stgrre karakter, burde kommunen og
selskapet vurdert a gjere eit regnskapsmessig skille.

3.1.4 Evalueringskriterium: Styringsdokument

KS tilrading «Utarbeiding og revidering av styringsdokument»: | fylgje KS skal kommunestyret utarbeide
og bgr jamleg revidere styringsdokumenta og avtalane som regulerer styringa av selskapet. Kommunen
bar ha ein open og klart uttrykt eigarstrategi for sitt eigarskap i ulike selskap. Vedtektene for selskapet
regulerer viktige sider ved selskapet sitt rettsforhold. Hovudintensjonen er & regulere forholdet mellom
eigarane og mellom eigarane og selskapet, eller interne forhold i verksemda. For & underbyggje
vedtektene og regulere styringa kan det vere hensiktsmessig & utarbeide andre styringsdokument.
Desse er ikkje lovfesta, men er meint & sikre bevisst eigarstyring og & etterstreva openheit og

gjennomsiktighet.

Fakta

| kommunen si eigarskapsmelding star det at eigarstrategien skal tydeleggjera malet med selskapa, og
desse skal ga fram av selskapsavtalen/vedtektene. Selskapsavtalen/vedtektene utgjer rammene som
selskapa skal utvikla detaljerte mal og strategiar for si verksemd innan.

Stord kommune har utarbeida ein eigarstrategi for Podlen Verkstad. Hensikta med eigarstrategien er &
avklara kommunen sine forventningar og gje klare og fareseielege styringssignal til selskapet.
Eigarstrategien skildrast som ein plattform for dialog mellom den politiske og den administrative leiinga
i kommunen og styret i selskapet i formelle og uformelle eigarforum. Eigarskapsstrategien omfattar
faremal med eigarskapet (eigarmotiv), selskapets faremal, eigarposisjon og selskapsstrategi.

Eigarstrategien omtalar overordna sett at utgangspunktet for kommunen sitt eigarmotiv er a etterkomma
NAV sine krav til offentleg fleirtalseigarskap i bedrifter som er tiltaksarrangar. Det framgar vidare at

M PODLEN VERKSTAD, SELSKAPSKONTROLL 7

86



Stord kommune kan nytta seg av tenester og produkt som Podlen Verkstad tilbyr, sd langt som desse
har kvalitet og pris i samsvar med det kommunen er tent med. Eigarskapet i Podlen Verkstad er
samfunnsgkonomisk og sosialpolitisk motivert. For kommunen er selskapet eit verktgy for a
oppretthalda og utvikla ressursar hos arbeidstakarar som har behov for varig tilrettelagt arbeid (VTA)
gjennom opplaering, tilrettelagt arbeid og kvalifisering.

Vidare ligg det fare vedtekter for Podlen Verkstad i samrad med aksjeloven. Vedtektene regulerer
eigarskapet mellom Stord kommune, generalforsamlinga som myndigheit og viser delegering av
myndigheit til selskapsstyret. Vedtektene vart sist revidert 24. mai 2016. Det gar ikkje direkte fram av
noko styringsdokument kor ofte selskapet sine vedtekter skal reviderast, men i eigarskapsmeldinga star
det at fgremalet med selskapa vert vurdert med jamne mellomrom for & sjd om det er behov for
endringar. Av intervjudata framkjem det at vedtektene blir revidert arleg av styret, som ein del av arbeidet
med arsmeldinga. Dagleg leiar opplysar om at Podlen Verkstad vurderar arleg om det er naudsynt med
vedtektsendringar i forkant av mgte i generalforsamlinga. Hvis Podlen Verkstad vurderar at det er
naudsynt med endringar i vedtektene sa legg dagleg leiar det fram for styret, med sakspapir og framlegg
til vedtak. Dersom styret vedtar framlegget, skal framlegget leggjast fram for generalforsamlinga for
endeleg godkjenning.

Styret har sjglv utarbeida instruks for styret i Podlen Verkstad. Styreinstruksen vart sist revidert av styret
i april 2016. Ut i fra tilgjengeleg dokumentasjon og gjennomfarte intervju gar det fram at kommunestyret
ikkje har tatt del i utarbeidinga eller revideringa av styreinstruksen. Av intervju framkjem det at
kommunen opplever & ha eit tillitsbasert forhold til styret i Podlen Verkstad, og at kommunen stolar pa
at styret forvaltar kommunen sine interesser i verksemda.

Vurdering

Vi vurderer at det i trdd med aksjelova og KS sine tilradingar er utarbeida styringsdokument og avtalar i
form av eigarskapsstrategi, styringsinstruks og vedtekter som regulerer styringa av selskapet, og som
jamleg blir revidert. Styreinstruksen er utarbeida og revidert av styret sjglv, dette samsvarar ikkje med
KS sine tilradingar, som tilseier at dette skal gjerast av kommunestyret.

3.1.5 Evalueringskriterium: Eigarmgater

KS tilrdding «Eigarmgater»: Det skal jamleg gjennomfgrast eigarmgter for & bidra til god eigarstyring og
kommunikasjon med selskapet. Eit eigarmgte er eit mgte mellom representantar frda kommunen som
eigar, styret og daglig leiar for selskapet. Eit eigarmgate er ikkje lovregulert, kjem i tillegg til den formelle
generalforsamlinga, og er ein uformell arena kor ein kan diskutere strategiar utan & treffe vedtak.

Fakta

Det vert ikkje heldt formelle eigarmgater i Podlen Verkstad utover generalforsamlinga. Ordfgrar er
kommunen sin representant i generalforsamlinga til Podlen Verkstad. Det framkjem ogsa fra intervju at
ordfgrar hadde eit mgte med styreleiar og dagleg leiar i juni 2017, det var for at ordfgrar skulle bli kjent
med selskapet. Ordfgraren hadde pa det tidspunktet nettopp tredt inn i stillinga som ordfgrar. Ifalgje
intervju har ordfgraren jamleg dialog med styreleiar og dagleg leiar. Kommunalsjef for rehabilitering,
helse og omsorg har mate med dagleg leiar i Podlen Verkstad ein gang i aret.

Av intervjudata framkjem det at styreleiar opplever at samarbeidet med dagleg leiar og
generalforsamlinga fungerer godt. Styreleiar har eit kontinuerleg samarbeid og dialog med béade
generalforsamlinga og dagleg leiar.

Vurdering

Ordfarar og styreleiar skildrar ein tett kommunikasjon mellom styret og eigar, og styreleiar og dagleg
leiar skildrar tilsvarande god kommunikasjon mellom styret og dagleg leiar. Etter var vurdering tek den
lzpande, uformelle kommunikasjonen i vare funksjonen til eigarmeater i trdd med KS sine tilradingar.
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Samstundes vurderer vi at kommunikasjonen kunne med fordel ha blitt formalisert gjennom ein plan
for eigarmgter. Vi vurderer at risikoen er starre for at kommunikasjonen ikkje fungerer tilstrekkeleg nar
den ikkje er formalisert og strukturert i ein eigarmgteplan.

3.1.6 Evalueringskriterium: Eigarorganet sin funksjon

KS tilrdding «Eierorganet si samansetning og funksjon»: Som hovudregel skal kommunestyret
oppnemne sentrale folkevalde som selskapet sine eigarrepresentantar i eigarorganet. Vidare tilrar KS
at for selskapsforma AS bgr det, for & sikre engasjement, debatt og reell politisk avklaring av
eigarorganet si mynde, etablerast fareseielege kommunikasjonsformer mellom kommunestyret og

eigarorganet som er forankra i eigarskapsmeldinga.

Fakta

| eigarskapsmeldinga star det at ordfarar, eller den som ho/han gir fullmakt, vil til vanleg representera
kommunen i generalforsamlinga. Der kommunen har eit uttrykt ynskje og behov for det, rapporterer
selskapa periodisk til utpeikt komite eller formannskapet. Rekneskap, arsmelding, strategidokument og
liknande skal som hovudregel verte lagt fram for politisk behandling i forkant av eigarmgater.

For Podlen Verkstad er det ordfgrar som er valt til generalforsamlinga og har mynde fra kommunen i
have til & ivareta eigar sine interesser. Dette er i samsvar med kommunen si eigarskapsmelding og KS
si tilrdding om at sentrale folkevalde representantar bgr sitte i eigarorganet til kommunen sine selskap.
Podlen Verkstad har etablerte rapporteringsrutinar kor vedtekter, &rsmelding og rekneskap vert lagt fram
for Komite for rehabilitering, helse og omsorg. Det er ogsa etablert rapporteringsrutinar mellom
verksemda og kommunen. Vidare vert det arrangert eit arleg kontaktmgte pa leiarnivd og innsendt
halvarlege rapportar. Det arlege kontaktmgtet blir gijennomfart av dagleg leiar og kommunalsjef for
rehabilitering, helse og omsorg.

Vurdering

Vi vurderer at avklaring av eigarorganet si mynde er i trad med KS sine tilradingar, og at det er etablert
fareseielege kommunikasjonsformar mellom kommunestyret og generalforsamlinga. Vidare vurderer vi
at ordfgrar utgver sin funksjon som eigarrepresentant i trdd med delegert mynde og KS sine tilradingar.

3.1.7 Evalueringskriterium: Generalforsamlingar og representantskapsmagter

KS tilrdding «Gjennomfgring av generalforsamlingar og representantskapsmgter»: Dei formelle
eigarmgta er generalforsamlinga. Det er styret som innkallar. Faresegner om innkallingsfrist bar takast
inn i vedtektene, slik at det blir tatt omsyn til kommunen sine behov for & ha tid til & handsame aktuelle
saker. Styreleiar og dagleg leiar har plikt til & delta p& generalforsamlinga i aksjeselskap.

Fakta

| eigarskapsmeldinga star det at styreleiar og dagleg leiar har mgteplikt i generalforsamlinga. | Podlen
Verkstad sine vedteker star det at styreleiar skal kalla inn til ordinzer generalforsamling innan utgangen
av juni manad kvart ar. Innkallinga til generalforsamlinga skal i fglgje vedtektene til selskapet sendast
ut med ein to vekers skrifteleg varsel til aksjeeigarane. Dagleg leiar opplysar om at av omsyn til tidsfristar
og sakshandsaming i Stord kommune, blir innkallinga sendt 40 dagar fgr generalforsamlinga skal
avholdast. Det framkjem vidare at dette har vore praksis dei siste 10 ara.

Det gar fram av kommunen sitt delegasjonsreglement at ordfgrar er kommunen sin representant i
generalforsamlinga, der slik representasjon ikkje er spesielt utpeikt av kommunestyret/formannskapet.
Motteke referat fra 2018 og 2019 syner at det vart heldt generalforsamling bade i 2018 og i 2019. | 2018
mgatte ordfgrar, styreleiar og dagleg leiar. 1 2019 mgtte styreleiar, ordfgrar, dagleg leiar og eit anna
medlem av styret.
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Vurdering

Vi vurderer at styret til Podlen Verkstad kallar inn til generalforsamlingar, og at kommunen deltek pa
gjennomfgringa av generalforsamlingane i trdd med KS si tilrading.

3.1.8 Evalueringskriterium: Samansettinga av styret

KS prinsipp «Sammensetting av styret»: Det er eigar sitt ansvar a sgrgje for at styret sin kompetanse
samla sett er tilpassa det enkelte selskap si verksemd. Det vert tilrddd at kommunen sikrar opplaering
av styremedlemmane. Styret bar spegle og representere selskapet sitt behov og ha ulik og supplerande
kompetanse. Kommunen ma sjglv definere kva slags kompetanse og kapasitet som vert forventa av
styremedlemmene. KS tilrar at ein bgr vurdere kor ofte folkevalde kan bli inhabil nar ein vurderer & velje
folkevalde eller tilsette i kommunen i selskap kommunen har eigardel i.

Fakta

| eigarskapsmeldinga star det at styret skal vurderast i hgve selskapet sitt spesifikke faremal. Styret bar
ha bade generell og fagspesifikk kompetanse. Det blir vidare papekt at dersom ngdvendig kompetanse
ikkje er til stades, vil likevel ansvaret og forventningane til selskapet sta ved lag, og det vert om naudsynt
gitt tilbod om opplaering. Kommunen har ikkje gjiennomfgart oppleering av styret til Podlen Verkstad.

Av intervjudata kjem det fram at styret til Podlen Verkstad bestar av personer med ulik bakgrunn fra
forskjellige bransjar og sektorar. | dag bestar styret av personar med bakgrunn fr& praktiske yrker,
administrative stillingar og fr& skuleverket. | fglgje ordfararen har kommunen ei bevisstheit knytt til kva
kompetanse ein burde ha i styret, men ogsa til korleis aldersfordelinga og kjgnnsfordelinga burde vere.

| eigarskapsmeldinga star det at styreleiar har eit saerleg ansvar for & sikra at styrearbeidet fungerer
godt og at styret har naudsynte rutinar for sitt arbeid i hgve selskapet si verksemd. Styreleiar er
ansvarleg for at den samla kompetansen i styret veert nytta effektivt, og at kompetanse blant
styremedlemene vert utvikla. | intervju med styreleiar kjem det fram at han meiner at styret har hgg
kompetanse innan korleis organisasjonar fungerer, og hgg kunnskap om korleis VTA-bedrifter fungerer.

Styret gjennomfgrer ikkje systematiske evalueringar av eigen kompetanse, kor dei identifiserer
eventuelle kompetansegap gitt verksemda sitt verkeomrade og rammebetingelser. Styret gjer derimot
arlege vurderingar av sitt arbeid og samansetjing.

| eigarskapsmeldinga star det at for & unnga situasjonar der styret sine medlem ofte vert vurdert i hgve
forvaltningslova sine reglar om gildskap, s& skal som hovudregel leiande politikarar ikkje sitja i
selskapsstyra. Spgrsmalet skal vurderast ut i fra selskapet sitt faremal, og valnemnda skal i si innstilling
seerleg vurdera mogelege rollekonfliktar og habilitetstilhgve etter forvaltningslova.

Vurdering

Stord kommune har ikkje gjennomfart oppleering av styremedlemene, samstundes gar det fram av
eigarskapsmeldinga at det vil bli gitt oppleering ved behov.

3.1.9 Evalueringskriterium: Valkomité og styrenemningar

KS tilrdding «Valgkomité og styreutnevnelser»: Ved val av styret til kommunalt eigde selskap bgr det
vedtektsfestast bruk av valkomité, og ein bgr utarbeide retningslinjer som regulerer deira arbeid. | falgje
KS kan det vere hensiktsmessig med overlappande valperiode for ulike styremedlem.
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Fakta

| eigarskapsmeldinga star det at ein valkomite som hovudregel skal innstila kommunen sine
representantar i selskapsstyra. Malet til valkomiteen er & sikra at eit styre har den naudsynte
kompetansen til & leia selskapet i trdd med eigar sitt faremal. Vidare blir det papekt at styret ber setjast
saman ut i fr at styret er eit kollegialt organ og bgr veljast ut fra formelle krav til kompetanse og
selskapet sitt eigenart.

I kommunens politiske reglement og retningslinjer i kapittelet "Reglement for valnemnda — val av
styrekandidatar" kjem det fram at valnemnda arbeider pa felgjande mate:

- Representantar i valnemnda kjem med framlegg pa kandidatar.

- Kandidatar som vert fareslatt skal ha sagt seg villig til det.

- Dersom valnemnda ikkje gér for attval skal desse representantane fa melding.

- Dei ulike styrekandidatane skal meldast inn til sakshandsamar som vil formidla desse vidare til
valnemnda.

- Valnemnda kan be om organets styreevaluering.

- Det bar hentast inn ein kortfatta CV til dei ulike representantane far mgtet, for & sikre eit best
mogeleg styre.

- Ein CV bgr innehalda:

Personalia

Utdanning

Stilling

Verv/roller

@konomiske relasjonar i offentleg eller privat sektor skal opplysast om

| vedtektene til Podlen Verkstad er det ikkje nedfelt at ein valkomite skal uthemne styremedlemmane.
Forgvrig ooplyser dagleg leiar at dette er nedfelt i det interne regelverket for generalforsamlinga. |
vedtektene star det at eit av styremedlemmane med vara skal veljast av og blant dei tilsette, medan dei
andre styremedlemmane — derav styret sin leiar — og tre varamedlem, vert valt av generalforsamlinga
for to ar om gongen. Vidare blei det papeikt at etter eitt ar gar tre av dei valte styremedlemmane og eit
varamedlem ut av styret etter loddtrekning.

| Podlen Verkstad sin strategiplan 2017-2019 kjem det fram at ordninga med forslag fra valnemnda i
kommunen har fungert godt dei siste ara, og at den bgr vidarefgrast.

Vurdering

Stord kommune har i samsvar med KS tilrddinga ein valkomité. Samstundes er det ikkje vedtektsfesta
at selskapet skal ha ein valkomité, noko som ikkje er i samsvar med KS sine tilrddinga. Praksisen i dag
med overlappande valperiode for ulike styremedlem er i samsvar med KS si tilrading.

3.1.10 Evalueringskriterium: Kjgnnsmessig balanse i styra

KS tilrdding «Kjgnnsmessig balanse i styra»: Eigarorganet skal etterstreva ein balansert
kjgnnsrepresentasjon i styret. | fglgje aksjeloven § 20-6 om representasjon av begge kjgnn i styret skal
kvart kjgnn vere representert med minst tre i styre med seks til atte medlemmar.

Har styret fire eller fem medlemmar, skal kvart kjgnn vere representert med minst to.
Fakta
Styret i Podlen Verkstad skal etter vedtektene ha 5-7 medlemmar. P4 tidspunktet for revisjonen hadde

selskapet 5 styremedlemmar, kor 3 var menn og 2 var kvinner.
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Vurdering

Styresamansettinga i Podlen Verkstad i hgve kjgnnsmessig balanse er i trad med aksjelova sine fgringar
og KS tilraddinga.

3.1.11 Evalueringskriterium: Rutinar for kompetanse

KS tilrdding «Rutinar for & sikre riktig kompetanse i selskapsstyra»: Det er eigar som har ansvar for at
styret har den ngdvendige kompetansen for & na selskapet sine mél, samstundes som eigar bgr tilra
styret & jamleg vurdere eigen kompetanse ut fra eigarane sitt faremal med selskapet.

For & sikre utvikling av ngdvendig kompetanse i styret vert det tilrddd at styret etablerer fglgjande rutinar:

v/ Fastsett styreinstruks og instruks for dagleg leiar med szerleg vekt pa ein klar intern ansvars- og
oppgavefordeling.

v" Gjer ei eigenevaluering kvart &r.

v" Vurderer behovet for ekstern styreopplaering.

v" Nye styremedlem skal f& oppleering om ansvar, oppgéver og rollefordeling.

v" Gjennomfgrer eigne styreseminar om roller, ansvar og oppgaver.

v' Fastset ein &rleg plan, for sitt arbeid med vekt pd mél, strategi og gjennomfaring.
v" Gjev ei samla utgreiing for selskapet si styring og leiing i ein &rsrapport.

Fakta

Det er utarbeida ein instruks for dagleg leiar til Podlen Verkstad med saerleg vekt pa ein klar intern
ansvars- og oppgavefordeling, og ein instruks for styret som er nedfelt i HANDBOK kap. 17. | intervju
kiem det fram at styret gjennomfgrer eigenevalueringer, men det framkjem ikkje kor ofte det
gjennomfgrast. Av intervju framkjem det ogsa at ved tilsetting av ny dagleg leiar gjennomfarte styret ein
grundig eigenevaluering av deira arbeid i tilsettingsprosessen. Styret har ikkje etablert ein rutine for
systematisk evaluering av eigen kompetanse.

Kommunen gjennomfarer ikkje systematisk opplaering av styret eller arrangerer styreseminar, men det
har vore gjennomfart opplaering av styret ved tidlegare hgve. Fra intervju kjiem det fram at styret har
gjennomfart eit internt kurs som omhandlar styrearbeid. Styreleiar og dagleg leiar i Podlen Verkstad har
vore pa ei samling for vekstbedrifter i Bergen, og fatt innblikk i korleis dei driftar sine verksemder. |
intervjiu med styreleiar framkjem det at han meiner at styret har hgg kompetanse innen korleis
organisasjonar fungerer, og hgg kunnskap om korleis VTA-bedrifter fungerer. | intervju med ordfgrar
framkjem det at ordfgrar har stor tillit til styret i Podlen Verkstad, og styrer etter ein tillitsbasert leiarstil.
Ordfgraren papeiker vidare at Podlen Verkstand har ein velfungerande dagleg leiar og styre. Han meiner
at dei har vist seq tilliten verdig som fglgje av hgg kvalitet i deira arbeid over tid.

Det er fastsatt ein strategiplan for styret sitt arbeid med vekt pa mal, strategi og gjennomfaring for 2017-
2019. Strategiplanen inneheld vurderingar og plan, med analysar, idear, spgrsmal, avgrensingar, bade
strategiske og detaljerte for selskapet si drift. Mala og verdigrunnlaget til Podlen Verkstad er nedfelt i
arsrapportane. | intervjudata kjem det fram at styret oppfattar arsrapportane sine fgringar for deira arbeid
som tydelege. Samstundes har NAV sine eigne mal knytt til korleis VTA-tilbodet skal utfgrast.

Vurdering

I hgve til kommunen si eigaroppfalging vurderer vi at KS sine tilrddingar om rutinar for & sikre riktig
kompetanse i styret delvis vert giennomfart. Styret gjennomfarer eigenevalueringar av eige arbeid. Det
er ikkje ein systematikk i oppleeringa av nye styrerepresentantar, samt at det ikkje blir gjennomfart
styreseminar. Styreleiar har fokus pa at det ma vere kompetanse om den aktuelle verksemda, men i
mindre grad pa kompetanse om eksterne rammebetingelsar knytt til eksempelvis IKT-sikkerhet, juridisk
kompetanse m.v. Styret fastsetter ein trearig plan for sitt arbeid med mal, strategi og gjennomfaring,
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noko som samsvarar delvis med KS sine tilradingar. | trdd med KS sine tilrddingar har kommunen
utarbeida ein plan for mal, strategi og gjennomfgring, men den blir ikkje fastsett arleg slik KS tilrar. |
samsvar med KS sine tilradingar blir det utgjeve ei samla utgreiing for selskapet si styring og leiing i ein
arsrapport. Kommunen bar sikra at styret sjglv og jamleg vurderer eigen kompetanse utfra formalet med
selskapet.

3.1.12 Evalueringskriterium: Habilitetsvurderingar

KS tilrdding «Habilitetsvurderingar»: Det vert tilrddd at styret etablerer faste rutinar for & handtere
moglege habilitetskonfliktar. Ordfgrar og rddmann bar ikkje sitte i styret.

Fakta

Det er ikkje utarbeid faste rutinar for & handtere moglege habilitetskonfliktar. Verken ordfgrar eller
radmann sit i styret. | intervjudata framkjem det at det har vore f& habilitetskonfliktar i styret, og at styret
har vurdert at det ikkje er behov for a utarbeide rutinar for habilitetskonfliktar. Det vart vidare opplyst i
intervju at om det hadde oppstatt ei habilitetskonflikt hadde det vore nagdvendig med ei slik rutine.

Vurdering

Etter var vurdering kan det vere tenleg med rutinar for habilitetskonfliktar, slik at ein har avklart i forkant
korleis dei skal handterast dersom dei oppstar.

3.1.13 Evalueringskriterium: Arbeidsgjevartilhgyrsle i sjglvstendige rettssubjekt

KS tilrdding «Arbeidsgjevartilhgyrsle i sjglvstendige rettssubjekt»: Det er tilrddd at selskap saker
medlemskap i ein arbeidsgjevarorganisasjon.

Fakta

Podlen Verkstad er tilslutta den landsbaserte organisasjonen ASVL - Arbeidssamvirkenes
Landsforening.

Vurdering

Podlen Verkstad er tilslutta medlemsskap i ein arbeidsgjevarorganisasjon i samsvar med tilradinga.

3.1.14 Evalueringskriterium: Etiske retningslinjer

KS tilrdding «Utarbeidelse av etiske retningslinjer»: Eigar bar ettersja at selskapsstyra utarbeider, og
jamleg reviderer, etiske retningslinjer for selskapsdrifta.

Fakta

Selskapet har utarbeida etiske retningslinjer som eit eige kapittel i "Handbok for Podlen Verkstad AS".
Retningslinjene blei utarbeida i 2009, og vart sist revidert i august 2018. | det etiske reglementet
framkjem det at reglementet skal evaluerast og reviderast arleg. | falgje dokumentet gjeld desse for alle
medarbeidarar og Podlen Verkstad sine styremedlem. Det blei vidare papeikt at reglementet er gjort
kient i allmannamate ved fleire hgve, gjennomgatt i personalmgte og at kvar einskild leiar har signert
for sitt kjennskap og aksept av reglementet. Fra intervju kjem det fram at alle ordineert tilsette ein gong
arleg skal lese gjennom dei etiske retningslinjene.
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Vurdering

Det er utarbeida etiske retningslinjer for tilsette og styremedlem i selskapet i samrad med KS si tilrading.

3.1.15 Evalueringskriterium: Utgving av tilsyn og kontroll

KS prinsipp «Utgving av tilsyn og kontroll»: Kommunestyret har bade eit tilsyns- og kontrollansvar for &
sikre at kommunen nar sine mal, at regelverket vert etterlevd og at etiske omsyn vert ivaretatt. Kontrollen
vert utfgrt blant anna gjennom rekneskapsrevisjon, forvaltningsrevisjon og selskapskontroll.
Kontrollansvaret gjeld ogsé nar verksemda er skilt ut i eigne selskap.

Fakta

Kontrollutvalet i Stord kommune har for den gjeldande valperioden utarbeida ein plan for giennomfaring
av selskapskontroll, vedteke av kommunestyret i analysedokumentet/plandokumentet. Her er Podlen
Verkstad identifisert og vurdert som eit av selskapa som kommunen har eigarinteresser i. Kommunen
gjennomfgrer selskapskontroll av Podlen Verkstad sommar/haust 2019.

Vurdering

Vi vurderer at eigarkommunen utgver tilsyn og kontroll mot selskapet.
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4. Intermnkontrolisystem

4.1 Revisjonskriterier

| kapittel 4 svarar vi pa problemstilling 4: "I kva grad har Podlen Verkstad AS etablert eit
internkontrollsystem" og problemstilling 5: "I kva grad har Podlen Verkstad AS lovpéalagte
sertifiseringar for ei arbeidsmarknadsbedrift?".

Revisjonskriteria er utleia fra:

v" Lov om arbeidsmarkedstjenester

v Politiregisterloven § 39 farste ledd

V" Forskrift om arbeidsrettede tiltak

v Forskrift om politiattest i henhold til arbeidsmarkedsloven

v NAV — Kravspesifikasjon for tiltak i skjermede virksomheter

v" God praksis for internkontroll

For utdjuping av revisjonskriteria viser vi til vedlegg 2.

4.2 Fakta

4.21 Generell internkontroll i Podlen Verkstad

| denne delen vil vi skildre kva som er etablert av overordna fgringar og strukturar innanfor selskapet
sitt interne kontrollmilja.

Roller og ansvar

Podlen Verkstad har stillingsinstruksar for styret samt for rollene dagleg leiar, sekreteer, reinhaldar og
arbeidsleiarar VTA. | tillegg er det instruksar for spesialfunksjonane brannvernleiar og sjafer.
Instruksane gir informasjon om rollene sitt ansvar og mynde samt om deira omfang.

Podlen Verkstad har ikkje stillingsinstruks for vervet hovudverneombud. Verksemda opplyser om at dei
ikkje har utarbeida ein slik instruks da arbeidsoppgéaver, ansvar og mynde géar fram av lovverket.

Styret skal sgrgje for at verksemda er forsvarleg organisert og drifta. Vidare skal styret fare tilsyn med
den daglege leiinga av verksemda. Styreinstruksen utdjupar kva for nokre saker styret skal handsame.
Styret har ein plan for sitt arbeid, og denne setter agendaen for mata i styret for det neste aret. Det kjem
fram av intervju at styret hausten 2019 skal vurdere eventuelle omorganiseringar i verksemda si drift.

Styret nyttar ulike rapporteringskanalar for & falgje opp verksemda. Dagleg leiar rapporterer til styret og
deltek i styremgta. Styret har fire ordinsere styremgte i aret. Styreleiar har vidare ein tett dialog med
dagleg leiar og verksemda om den daglege drifta i verksemda, og er ofte ute i verksemda. Styreleiar far
vidare infoskriva fra arbeidsgjevarorganisasjonen. Ved ekstraordinzere situasjonar skal dagleg leiar
melde fra til styreleiar.

Dagleg leiar utgver den daglege leiinga av verksemda i samsvar med lover, reglar, vedtekter og
styrevedtak. Dagleg leiar planlegger, vurderer og formar verksemda si vidare utvikling og legg desse
planane fram for styret. Dagleg leiar har fullmakt til & ta avgjersler i saker angdande dagleg drift.
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Arbeidsleiarar skal sgrgje for & planleggje og leggje til rette arbeidet og rettleie samt falgje opp
arbeidstakarane.

Sjaferinstruksen gjeld sjafarar som skal utfgre transport med verksemda sine transportmidlar. Dagleg
leiar og arbeidsleiar skal sikre seg at den som utfgrer transportoppdraget har rett fgrarkort og er skikka
til oppdraget. Sjafar har ansvar for at vegtrafikklova blir fglgt under oppdraget. Verksemda har ansvar
for vedlikehald av transportmidla. Revisjonen har ikkje samla inn stillingsinstruksen for brannvernleiar,
som blir oppbevart i eit seperat atskilt dokument.

Det kjem fram av internkontrollavtala med Huselektro AS at dagleg leiar er internkontrollansvarleg i
Podlen Verkstad. Samstundes har alle tilsette i verksemda ansvar for & ha kontinuerleg fokus pa forhold
som kan medfgre fare for skade pa helse og eigendom. Alle feil eller manglar som oppdagast utanom
normale rutinekontrollar skal fortigpande meldast til dagleg leiar som internkontrollansvarleg i selskapet.

Verksemda har ulike ordningar for & involvere dei tilsette. Dei fire arbeidsleiarane byttar p& a ha verva
tilsettrepresentant i styret, vara til styret, lokal FLT-leiar* og hovudverneombod i verksemda. Verva gjeld
for 2 ar. Vidare er det to tillitsvalde som representerer tiltaksdeltakarane overfor leiinga i verksemda.

Kontrollar

Selskapet gjennomfgrer i samband med internkontrollen ulike kontrollar, kor av nokre utfgrast internt og
andre av tredjepartar.

Podlen Verkstad har i fleire &r hatt internkontrollavtale med Huselektro AS, som fornyast arleg.
Huselektro utfgrer internkontroll av selskapet sin elkontroll, brannalarm, ngdlysanlegg og innbrotsalarm.
Huselektro gjennomfarer etter internkontrollavtala ein hovudkontroll ein gong arleg, lager tilpassa
sjekklister, tiltaksplan for a rette opp i feil og manglar, avvikslogg og ein rapport. Huselektro skal vidare
gjennomfare opplaering av dagleg leiar som internkontrollansvarleg innanfor elektriske komponentar.

Verksemda har vidare avtale med Aritech om ventilasjonstilsyn, kontroll av branslgkkingsutstyret med
Sunnhordland Brannsikring og brannvernrunde med Stord Brann og redning. Revisjonsselskapet RSM
gjennomfgrer ordinger revisjon og andre aktuelle kontrollhandlingar.

Verksemda gjennomfgrer samstundes interne arlege vernerundar jamfar verksemda sitt HMS-system
og plan for vernerundar. Hovudverneombud og dagleg leiar er ansvarleg for & gijennomfare vernerundar.
For vernerunda i 2019 var ogsa verneingenigr fra bedriftshelsetenesta YSST med. Dei tilsette i
verksemda blei pa fgrehand informert om opplegget for vernerunda. Samstundes blei ferste utgave av
vernerunderapporten som dagleg leiar utarbeide sendt pd hayring til avdelingane som kom med
merknadar til rapporten.

Podlen Verkstad gjennomfarer ogsd ei arleg evakueringsgving i september, som er ein del av
verksemda sitt brannvernsopplegg. Verksemda er utpeikt som eit saerskilt brannobjekt av Stord
kommune, og gvinga er eit av fleire tiltak retta mot dette. Evakueringsgvinga blir evaluert direkte etter
gjennomfaringa, i driftsmgte VTA og i skriving av rapport som arkiverast i HMS-permen.
Evakueringsrapporten vert presentert for styret, og vist fram for Stord Brann og Redning.

Verksemda har samstundes medlemsskap i godkjent bedriftshelseteneste, YSST. Dei tilsette blir
ivaretekne gjennom ulike personalforsikringar, velferdsordningar, kurs og utflukter. Det blir gjennomfart
arlege medarbeidarsamtalar og sparjeundersgkingar. Spgrjeundersgkinga inngar i arbeidsgjevar sitt
ansvar for & styrkje kvaliteten pa tenestene som Podlen Verkstad yter. Resultat fra den farre
spgrjeundersgkinga i 2018 blei presentert i plenum for tiltaksdeltakarane, der blant anna emne som

verksemda matte jobbe vidare med blei dratt fram.

Podlen Verkstad sender arleg inn arsrapport til NAV. Her rapporterer verksemda pa til dgmes
gjennomfgrt kompetanseheving for ordinaert tilsette og tilbode kvalifisering og annan dokumenterbar
kompetanse for tiltaksdeltakarane. Verksemda sender ogsa jamleg inn rapportar til NAV for kvar enkelt

4 Forbundet for ledelse og teknikk, eit fagforbund i privat sektor for mellom anna arbeidsleiarar
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tiltaksdeltakar. Etter avslutta tiltaksperiode skal Podlen Verkstad sende inn ein sluttrapport angdande
brukaren til NAV.

Styrande dokumentasjon

Podlen Verkstad har to overordna styrande dokument, som fungerer som hovudrettesnor for dei tilsette
i verksemda:

v Handbok
v" HMS-Perm

Begge bestar av fysiske dokument som er lagra i permar. Handboka er eit oppslagsverk og regelsett for
alle ordinezert tilsette. Handboka gir informasjon om reglar, prosedyrar, instruksar, rutinar,
kvalitetsregelsett, skjema og opplysningar angdande tilsetjing, prosessar, arbeid, drift og produksjon i
verksemda. Alle ordingert tilsette har sitt eige eksemplar av handboka. Kvittering for mottak av handboka
skal oppbevarast hja dagleg leiar, som er ansvarleg for vedlikehald av handboka. Handboka skal
oppdaterast arleg, eller oftare ved behov, til demes ved endringar i regelverk. Avvik skal rapporterast til
dagleg leiar. D& forvaltningsrevisjonen vart gjennomfart, fekk KPMG sja handboka til ein tilsett og til
dagleg leiar. Berre sistnemnte var oppdatert med omsyn til nyleg gjennomfgrte endringar. Dagleg leiar
opplyser at dei samlar opp smalusteringar over tid, og at dei med jamne mellomrom ajourfgrer alle
handbgker fullstendig.

HMS-permen er verksemda sitt HMS-system, og bestar av til demes eigne rutinar, notat, rapportar og
oppslag samt lovutskrifter og brosjyrar. HMS-systemet bestar av 10 ringpermar:

Hovudperm

Brannvern

El-tilsyn

Datablad

Vernerundar

Skade og avvik
Dokumentert opplaering
ROS-analyse
Brannvarslingsanlegg

D N N N N U N N N NN

Ventilasjon — Serviceavtale m.m.

Det kjem fram av forordet til hovudpermen at verksemda har som mal & vere ein fullgod arbeidsgjevar
og ein trygg arbeidsplass for dei tilsette. HMS er viktig for & na dette malet, og derfor arbeider
verksemda aktivt med a utvikle eit fullverdig HMS-system. HMS-systemet vil presenterast neermare i
kapittel 5.

| tillegg til desse skrivne systema formidlar verksemda styrande dokumentasjon gjennom oppslag og
skilt rundt omkring i verksemda sine lokale. Styrande dokumentasjon blir ogsa formidla munnleg, da
ikkje alle tiltaksdeltakarane kan lese. Verksemda gjennomfarer ogsa malretta kurs og prosjekt for & betre
arbeidsmiljget, reinhaldet, ryddinga, kosthaldet og mellommenneskelege forhold i verksemda.

I tillegg til den styrande dokumentasjonen fungerer mindre interne rutinar og regelsett, avtalar, kontraktar
0g sa vidare som rettesnorer for dei tilsette i verksemda. Verksemda har til demes ei prosedyre for
arbeid mot vald og truslar, som definerast som ei utfordring og er uforlikeleg med eit godt arbeidsmilja.
Prosedyren har som fgremal a farebygge og stoppe vald og anna uynskt atferd. Prosedyren set vidare
rutinar for korleis vald og truslar skal handterast. Tilsette skal melde fra via internt meldeskjema til leiar
med kopi til verneombod. Leiar har ansvar for & setje i verk naudsynte tiltak. Reaksjonar skal vere i
samsvar med gjeldande lover og forskrifter og internt regelverk. Alle hendingar, oppfglgingar og tiltak
skal dokumenterast.
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Alle rutinar, planar og reglement skal etter den styrande dokumentasjonen gjennomgaast og reviderast
arleg.

Den styrande dokumentasjonen er tilgjengeleg for dei ordinaere tilsette i papirformat.

Visjon og mal

Hovudvisjonen til verksemda kjem blant anna fram av arsmeldinga for 2018 "I Podlen Verkstad skal det
vera vekst og livskvalitet for alle tilsette gjennom produksjon av varer og tenester til nggde kundar". For
a oppna visjonen blir alle inspirert og oppmoda til & gjere sitt beste. Verdiane skal vidare sikre at alle far
ei god oppleving i matet med verksemda. Selskapet jobbar mykje med & skape og oppretthalde ein god
livskvalitet, gi dei tilsette medverknad, ha ein open informasjon og gi hgve til & klage. Dei tilsette har
vidare ordningar med tillitsvalte, mgte, kurs, oppfalging og plan- og prosjektarbeid.

Fgremalet til verksemda er, jamfar verksemda sine vedtekter, & arrangere offentlege
arbeidsmarknadstiltak og gi arbeid og oppleering til personar som star utanfor den ordinaere
arbeidsmarknaden. Overskot skal disponerast til faremal som styrkjer drifta av verksemda framover.

| inngatt avtale med NAV blir det stilt fylgjande mal for kvalitet hja Podlen Verkstad:

v" Tilby hensiktsmessige arbeidsretta aktivitetar — b&de interne og eksterne arenaer

v Tilby ein stabil varig arbeidsplass kor tiltaksdeltakarane kan utvikle si arbeidsevne og kan bidra til
auka livskvalitet

v" Tilby fagleg oppleering knytt til verksemda sine arbeidsomrade for & styrkje leering, meistring og
utvikling i VTA

v" Oppfelging av deltakarar minimum kvar 6 ménad for & vurdere moglegheita for overgang til arbeid
eller utdanning

v Tiltaksdeltakarar skal fa tilbod om og f& rettleiing om utpraving i ordinzert arbeidsliv etter behov

v" Tiltaksdeltakarar skal oppmuntrast til overgang til VTA i ordinaer verksemd og til overgang til andre
tiltak i vanleg arbeidsliv

Tiltaksarrangar sender inn arleg arsrapport til NAV kor det rapporterast pa maloppnaiinga.

Etikk

Det kjem fram av verksemda si arsmelding at selskapet har kontinuerleg fokus pa etikk, med
utgangspunkt i eit giennomarbeida etisk regelverk der blant anna venskap, menneskesyn, mobbing,
haldningar og framferd star sentralt. Retningslinjene inneheld reglar for arbeidsplassen, som til dgmes
at alle har rett pa likeverdig handsaming og at alle skal bidra til eit positivt arbeidsmiljg. | det etiske
arbeidet i verksemda inngar til demes evalueringar, malingar, dreftingar, kurs samt oppfalging og
rettleiing av dei tilsette.

Det etiske reglementet er ein del av verksemda si handbok. Reglementet er ved fleire hgve gjennomgatt

i allmannamgte og personalmgte. Kvar einskild leiar har signert for sin kjennskap og aksept av
reglementet. Reglementet evaluerast arleg.

ROS-analyser

Podlen Verkstad gjennomfarer risiko- og sarbarheitsanalyser (ROS), sist revidert i 2018. ROS-analysen
oppbevarast i HMS-permen. ROS-analysen skal evaluerast og gas gjennom arleg. Det vektleggast at
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det grunna verksemda sin eigenart med tilsette med ulike yrkeshemingar er det naudsynst &
kontinuerleg evaluere og justere verksemda. Dette gjeld seerleg det psykososiale miljget.

| ROS-analysen vurderer verksemda blant anna risiko og sarbarheit knytt til tomt og infrastruktur, HMS,
bygningsmasse og verksemda sine aktivitetar og produksjon. Malet med ROS-analysen er god
risikostyring. | ROS-analysen vurderer ein sannsynet og konsekvensen av risikoen pa ein skala fra 1-5,
som gir ein risikoverdi. ROS analysen vert ikkje gjennomfart systematisk opp mot mal, altsa risiko for &
ikkje klare & na verksemda sine malsettingar, til demes mal knytt til HMS, etterleving av regelverk,
gkonomiske malsettingar osv.

Risikovurderingar star heilt sentralt i ROS-analyser. Dei fungerer her som ei eigenvurdering av
arbeidsmiljget. Malet med risikovurderingane er at dei skal inng& som eit element i risikostyringa, og
sikre at ein unngar skader pa personar, milijg og materielle verdiar.

Verksemda har i samarbeid med bedriftshelsetenesta YSST utarbeida skjema for ROS-analyse, og gjer
risikovurderingar innafor fylgjande HMS-relaterte tema:

<\

Psykososialt arbeidsmiljg
Ergonomi

Stay

Ytre miljg

Maskinar

Brannvern

Smittevern
Medikamenthandtering
Inneklima

LA ]

Kjemikaliar
v" Andre risikofelt

Av skjemaet for risikovurdering utvikla i samarbeid med YSST, kjem det fram at dei som deltek i
risikovurderingane bgr ha kunnskap om risikoanalytiske metodar, analyseobjekta, arbeidsplassen,
risikoar og samspel mellom interne og eksterne forhold. Til dgmes paverkar myndigheitskrav,
verksemda sin organisasjon og bransjekrav planlegging og gjennomfgring av risikovurderingar.
Verksemda brukar tidlegare erfaringar for & vurdere risikoen.

Akkurat som i ROS-analysen bestar risikoomgrepet i risikovurderingane av konsepta sannsyn og
konsekvens med ein skala frd 1-5. Skjemaet bestdr av 9 punkt som skal gjennomfarast i
risikovurderinga:

<\

: Planlegging og organisering av risikovurderinga

: Velje risikoomrade

: Kartleggje og identifisere uynskte hendingar

: Vurdere konsekvens og sannsyn av hendingar/tilstandar
: Sette talverdi 1-5 pa konsekvens og sannsyn

: Skildre risiko, presentere resultantar

: Samanlikne med akseptkriterier (akseptabel risiko)

: Utarbeide handlingsplan med risikoreduserande tiltak

DN NI N N N NN
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: Oppfalging
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Verksemda har som ein del av arbeidet med ROS-analysen ein handlingsplan for saerlege risikoforhold
med hgg risikoverdi eller stort tiltaksbehov. Revisjonen har fatt tilsendt malen som brukast til & fylle ut
slike handlingsplanar. Etter denne malen skal handlingsplanen innehalde tiltaka for & redusere/handtere
risikoen, frist for & gjennomfare tiltaka samt ansvarleg for & gjennomfgre desse tiltaka. Gjennomferte
tiltak skal kryssast ut. Malet med risikoreduserande tiltak er & redusere sannsyn og/eller konsekvens av
uynskte hendingar. Til dgmes blir brannvernrundar og vernerundar fglgt opp av handlingsplanar for &
rette opp i awvik.

4.2.2 Godkjenningar, avtalar og sertifiseringar

Podlen Verkstad er av NAV godkjent som tiltaksarrangar. Godkjenninga gjeld for 4 ar, og blei sist
giennomfart i 2018. Podlen Verkstad har inngatt ei avtale med NAV om gjennomfgring av
arbeidsmarknadstiltak. Avtala gjeld for eit &r om gangen.

Det blir gjennomfgrt mgter for oppfalging av avtalen og resultat i perioden. Det gjennomfgrast minimum
eit avtalemgte arleg mellom NAV fylkesleiing og leiinga hja tiltaksarranger. Hensikta er a gi
tiltaksarranggr overordna styringsinformasjon for kommande avtaleperiode og legge eit grunnlag for god
kommunikasjon og dialog mellom partane. Samstundes gjennomfgrast det oppfalgingsmater kor
hensikta er & sikre dialog om gjennomfaring av tiltak i have kravspesifikasjonen til, og avtala med, NAV.
Det blir ogsa gjennomfert brukarmgter med fokus pa oppfalging og tilrettelegging for tiltaksdeltakarane
i verksemda.

NAV krev at alle tiltaksarranggrar har eit sertifiserbart kvalitetssikringssystem som mgter og
dokumenterer krava NAV stiller til tiltaksarranggrane. Podlen Verkstad hadde inntil 2018 det europeiske
systemet EQUASS. | 2018 gjekk verksemda i samarbeid med DNV-GL over til ISO 9001:2015
Ledelsessystem for kvalitet. 1SO-sertifiseringa gjeld for tre ar.

Det kjem fram av DNV-GL sine sider at eit ISO 9001 sertifikat viser at kvalitetssikringssystemet til ei
verksemd er i trdd med og sertifisert etter standard for god kvalitetsleiing. Standarden er generell og
kan brukast innan alle neeringsomrader. 1SO 9001 er vidare prosessorientert og legg vekt pa lgpande
forbetring og kundetilfredsheit.> Systemet krev ifglgje verksemda si arsmelding omfattande og jamleg
evaluering, oppgradering, endring, nytenking og tilpassing av alle sider av tenesteproduksjonen.

NAV stiller vidare krav om at tiltaksarrangar og NAV sjglv skal innga eiga databehandlaravtale. Podlen
Verkstad og NAV har inngatt ei slik avtale. For naermare informasjon om denne avtala, sja kapittel 6.

Ordineert tilsette som har vorte tilsett etter innfgringa av kravet om politiattest for personar som blir
tilsette i verksemder som tilbyr varig tilrettelagt arbeid, har politiattest.

Podlen Verkstad er godkjent av oppleeringsavdelinga i Hordaland Fylkeskommune som
oppleeringsarena for skuleelevar med saerskilt behov for tilrettelegging. Dette gjer at skuleelevar kan fa
arbeidstrening i verksemda.

4.3 Vurderingar

4.3.1 Modenheit i internkontrollsystemet

Revisjonen vurderer at ansvar, mynde og roller er tydeleggjort i internkontrollsystemet til Podlen
Verkstad. Leiinga i Podlen Verkstad, ved styret og dagleg leiar, viser eit tydeleg engasjement og ansvar
for internkontrollen. Styret fglgjer tett opp verksemda si daglege drift, og dagleg leiar er
internkontrollansvarleg i verksemda. Stillingsinstruksane gir tydelege rammer for leiinga sitt ansvar i

5 DNV-GL ISO 9001, https://www.dnval.no/services/iso-9001-33655
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internkontrollen. Vidare har styret og dagleg leiar gjennom verksemda sin hovudvisjon og faremal satt
tydelege ambisjonar for internkontrollen.

Gjennom verksemda sin styrande dokumentasjon er internkontrollen formalisert, dokumentert og
tilgjengeleg for leiinga. Den styrande dokumentasjonen gir informasjon om innretninga, omfanget av og
korleis internkontrollen i verksemda skal gjennomfgrast. Alle hendingar, oppfglgingar og tiltak blir
dokumentert, og er slik mogleg a falgje opp og etterprgve. Samstundes er internkontrollen samla i
permar i papirformat, noko som gjer at revisjonen stiller spgrsmalsteikn ved i kva grad dokumentasjonen
er tilgiengeleg for dei tilsette. Det er ogsd normalt meir krevjande & finne frem til relevante dokument i
eit ikkje-sgkbart system. Vidare vurderer vi at det er ein risiko for at utskrivne versjonar av den styrande
dokumentasjonen ikkje er oppdatert etter endringar og revisjonar.

Revisjonen vurderer at internkontrollen er integrert og innebygd i verksemda si styring og drift.
Internkontrollen er basert pa risikovurderingar og ROS-analyser, kor risiko og vesentlegheit vurderast.
Det gjennomfgrast interne og eksterne kontrollar, samt ROS-analyser og risikovurderingar jamleg, og
internkontrollen er ein integrert del av verksemda si drift. Samstundes framstar det ikkje som om styret
og dagleg leiar har ei heilskapleg tilnaerming til a etablere tydelege og malbare mal for Podlen Verkstad
pa ulike omrade, eksempelvis innanfor tema som HMS, gkonomi, etterleving av regelverk, digitalisering
med vidare. Ettersom risikovurderingar primaert gjennomfgrast opp mot HMS-relaterte malsettingar, og
ikkje som ei heilskapleg tilnaerming for & vurdere risiko for maloppnaing generelt.

Videre er det var vurdering at internkontrollen er tilpassa verksemda sin eigenart. Verksemda legg til
dgmes vekt pd munnleg formidling til tiltaksdeltakarane da ikkje alle kan lese. Vidare legg ein vekt pa at
det er viktig & kontinuerleg evaluere og justere verksemda, grunna yrkeshemmingane til dei tilsette.

Revisjonen vurderer at det er eit potensial for ei meir heilskapleg tilnaerming til fastsetting av mélsettingar
og gjennomfgring av risikovurderingar knytt til maloppnaing. Den etablerte internkontrollen vert
etterlevd, og den blir systematisk fglgt opp, vedlikehaldt og vidareutvikla. Fastsette aktivitetar vert
giennomfart, og internkontrollsystemet blir jamleg og systematisk evaluert og revidert. Samstundes blir
internkontrollen frittstdande evaluert, til demes med lovendringar.

Verksemda har ei systematisk tilnaerming til internkontroll, som har den same strukturen og utforminga
pa tvers av omrade som psykososialt arbeidsmiljg og HMS, samt pa ulike nivd som i den enkelte
avdeling og i verksemda som heilskap.

4.3.2 Godkjenningar, avtalar og sertifiseringar

Var gjennomgang viser at Podlen Verkstad har p& plass dei lovpalagte sertifiseringane for
arbeidsmarknadsverksemder som revisjonen har vurdert, samt palagte avtalar og godkjenningar.

Podlen Verkstad er godkjent av NAV som tiltaksarranggr, og har inngatt avtale med NAV om
gjennomfaring av arbeidsmarknadstiltak. Avtalen med NAV gjeld for eit &r, medan sertifiseringa frd NAV
som tiltaksarranggr gjeld fram til 2022. NAV krev at alle tiltaksarranggrar har eit sertifisertbart
kvalitetssikringsystem. Podlen Verkstad er sertifisert etter kvalitetssikringssystemet ISO 9001:2015.
Sertifiseringa gjeld fram til 2021. NAV og Podlen Verkstad har vidare inngatt ei eiga
databehandlaravtale.

Ordineert tilsette i Podlen Verkstad som er tilsett etter innfgringa av kravet om politiattest for personar
som blir tilsette i verksemder som tilbyr varig tilrettelagt arbeid har i trdd med forskrift om politiattest i
henhold til arbeidsmarkedsloven politiattest.

Podlen Verkstad er vidare godkjent av oppleeringsavdelinga i Hordaland Fylkeskommune som
oppleeringsarena for skuleelevar med saerskilt behov for tilrettelegging.
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0. HEISE, Mo 0g ryggieik

5.1 Revisjonskriterier

| kapittel 5 svarer vi p& problemstilling 3a: "l kva grad har verksemda system og rutinar for a sikre HMS?",
3b: "I kva grad etterlev verksemda internkontrollforskrifta § 5 knytt til HMS?" og 3c: "l kva grad etterlev
verksemda krav til bruk av personleg verneutstyr i forskrift om organisering, leiing og medvirkning?".

Revisjonskriteria er utleia fra:
v Forskrift om systematisk helse, milja- og sikkerhetsarbeid i virksomheter (internkontrollforskriften)

v" Forskrift om organisering, leiing og medvirkning

For utdjuping av revisjonskriteria viser vi til vedlegg 2.

5.2 Fakta

5.2.1 System og rutinar for & sikre HMS

Roller og ansvar

Dagleg leiar har hovudansvaret for HMS i verksemda. Kvar enkelt arbeidsleiar har vidare ansvar for si
avdeling. Hovudverneombudet har ansvar for & ha oversikt over HMS i verksemda. Dette vervet gjeld
for ei periode pa 2 ar og gar pa rundgang mellom dei fire arbeidsleiarane. Kvar enkelt ordinzert tilsett
har ein stillingsinstruks som skildrar ansvaret deira.

Verksemda gjennomfgrer driftsmater 3 gangar i veka der dagleg leiar, arbeidsleiarar, sjafar og sekreteer

deltek. Det er vidare personalmgte for alle ordineert tilsette annakvar veke. HMS og HMS-relaterte saker
blir alltid tatt opp i desse mgata.

Styrande dokumentasjon

Podlen Verkstad har som nemnt i kapittel 4 ein HMS-perm. HMS-systemet bestar av mykje
dokumentasjon, organisert i fglgjande ringpermar:

<\

Hovudperm

Brannvern

El-tilsyn

Datablad

Vernerundar

Skade og avvik
Dokumentert opplaering
ROS-analyse
Brannvarslingsanlegg

N N N N RN NN

Ventilasjon — Serviceavtale m.m.
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Innhaldet i permane varierer etter tema og fagfelt. Det er til demes eigne rutinar, notat, rapportar og
oppslag samt lovutskrifter og brosjyrar i permane. Til dgmes inneheld hovudpermen rettleiingar til ulike
forskrifter samt oppdatert informasjon om revisjonen av arbeidsmiljglova i 2018.

Av ROS-analysen kjem det fram at verksemda har eit gjennomarbeida HMS-system, som inkluderer
blant anna brannvern, el-tilsyn, stoffkartotek, dokumentert oppleering, skade- og avviksrapportering,
uynskte hendingar, varsling, spgrjeundersgking blant tiltaksdeltakarane, vernerundar og
medarbeidarsamtalar.

Det kjem fram av forordet til hovudpermen at HMS ofte er inkludert i anna internt regelverk, og at HMS-
systemet difor m& sjdast i samanheng med handboka. | handboka er det eit eige kapittel knytt til HMS,
med blant anna rutinar knytt til avvikshandtering og ulukkesvarsling. | tillegg inneheld handboka til
dgmes arbeidsavtalereglar, avdelingsrutinar og reinhaldsplan. For naermare informasjon om handboka,
sja kapittel 4.

Farlege forhold og uynskte hendingar registrerast i avviksskjema. Det gjennomfgrast risikovurderingar
av moglege risikoar for uynskte hendingar i verksemda.

Som nemnt i kapittel 4 har verksemda oppdaterte ROS-analyser. | tillegg har verksemda avfalls- og
reinhaldsplan med rutinar for kjeldesortering, returavfall og spesialavfall.

HMS-systemet blir arleg oppdatert og revidert.

Kontroll
Verksemda gjennomfarer ulike indre og ytre kontrollhandlingar i HMS-arbeidet.

Bedriftshelsetenesta YSST gjennomfarer helsekontroll for dei tilsette i verksemda. Dette blei sist
gjiennomfart i april 2019, kor 35 tilsette matte. Av YSST sitt brev til verksemda der gjennomfgringa av
helsekontrollen stadfestast, kjiem det fram at helsekontrollen vil kunne avdekkje og farebyggje
helseplagar relatert til arbeidet. Helsekontrollen inneheld spgrsmal om til demes trivsel, helse og
arbeidsrelaterte helseplager samt maling av blodtrykk, kolesterol og blodsukker. Hgyrselstest og
lungefunksjonstest kan takast etter vurdering.

Bedriftshelsetenesta gjennomfarer ogsa arbeidsmiljgkartleggingar i verksemda, sist gjennomfart i 2016.
YSST kan vidare radgje om til demes bruk av verneutstyr og ergonomiske utfordringar, som handlar om
a redusere feilbelastning og overbelastning. YSST gir ogsa tilbod om time hja bedriftslegen for tilsette
som har behov eller ynskje om det. YSST bidreg vidare inn i vernerundar og arrangerer kurs for
verksemda sine tilsette. Verksemda har gjennom avtala med YSST tilgang til fagpersonell, oppleering
og konsulentbistand i prosjekt og kampanjar.

Samstundes gjennomfgrer eksterne aktgrar kontroll av elektriske komponentar, ventilasjonsanlegg og
brannslgkkingsutstyr. Stord Brann og redning utfgrer jamlege brannvernrundar i verksemda. Podlen
Verkstad gjennomfarer sjglv arleg vernerunde og evakueringsgving.

Verksemda gjennomfarer vidare ei arleg arbeidsmiljgundersgking. Verksemda informerer aktivt og
gjennomfarer kurs og prosjekt angdande betring av arbeidsmiljg, reinhald, rydding, kosthald og
mellommenneskelege forhold. Verksemda rapporterer om HMS i personal- og styremgter.

| tillegg gjennomfgrer Podlen Verkstad arlege medarbeidarsamtalar og spgrjeundersgkingar med
tiltaksdeltakarane. Spgrjeundersgkinga blir evaluert i ein sluttrapport. Sluttrapporten for 2018 viser at
verksemda far gode tilbakemeldingar fra tiltaksdeltakarane.

Det kiem fram av ROS-analysen at arbeidsmiljget stadig blir sett pa prgve gjennom mistydingar og

kommentarar fra enkelte VTA-tilsette. Verksemda jobbar her aktivt med kampanjar, kurs og oppfalgingar
for & oppretthalde eit godt og trygt arbeidsmiljg.
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5.2.2 Etterleving av internkontrollforskrifta 8 5

1. Sgrge for at lover og forskrifter knytt til HMS er tilgjengeleg og ha oversikt over krav som er
seerlege viktige for verksemda

Alle ordineert tilsette har tilgang til verksemda sin styrande dokumentasjon, handboka og HMS-permen.
Her er lover og forskrifter knytt til HMS og krav som er seerleg viktige for verksemda tilgjengeleg. Denne
informasjonen er tilgjengelig i papirformat.

| tillegg formidlar verksemda viktige krav gjennom oppslag og skilt rundt omkring i verksemda sine
lokale. Verksemda formidlar vidare viktige krav munnleg til tiltaksdeltakarane da dei kan glayme fort og
nokre av dei ikkje kan lese.

2. Arbeidstakarane har tilstrekkelege kunnskapar og ferdigheiter i det systematiske HMS-arbeidet

Alle ordineert tilsette i full stilling har 40-timars HMS-kurs. Dagleg leiar har obligatorisk leiarkurs i HMS.
Verksemda gjennomfgrer driftsmgter 3 gangar i veka og personalmgte for alle ordineert tilsette annakvar
veke. HMS blir ofte tatt opp i desse mgta.

Det kjem fram av intervjudata at Podlen Verkstad ma vere veldig ngye pa HMS da mange av
tiltaksdeltakarane ikkje forstar kva som er farleg. Arbeidsleiarane ma vere veldig observante og ma
tenke sikkerheit for tiltaksdeltakarane kvar dag. Vidare fokuserer Podlen Verkstad pa a leggije til rette
arbeidsplassen for tiltaksdeltakarane, noko som er ekstra viktig sidan arbeidarane med VTA-plass ikkje
har andre arbeidsalternativ. Samstundes har dei fleste tiltaksdeltakarane jobba i verksemda ei stund,
noko som gjer at dei har fatt sméa drypp av HMS over lang tid.

| avdelingane er det lista opp tydelege oppslag med namn p& dei tiltaksdeltakarane som har fatt
oppleering i ulike maskinar som brukast, og over kven som far lov til & bruke dei ulike maskinene. Nokre
tiltaksdeltakarar far ikkje bruke maskiner av tryggleiksgrunnar. Samstundes har verksemda ulike
oppslag og skilt rundt omkring i verksemda som omhandlar HMS. Til demes er det eit skilt kor det star:
"Maskinar og utstyr skal ikkje brukast utan oppleering". Verksemda har vidare eit sterkt fokus pa a gi
repeterande munnlege forklaringar til tiltaksdeltakarane da dei kan glgyme fort. Samstundes kan ikkje
nokre av tiltaksdeltakarane lese, noko som gjer at ting ma forklarast munnleg.

Respondentane er trygge pa at HMS blir ivaretatt pa ein tilstrekkeleg mate. Enkelte respondentar
revisjonen har snakka med fortel at dei har opplevd farlege situasjonar pa arbeidsplassen, men at dei
har set i verksatt tiltak for & redusere sannsynet for at tilsvarande hendingar skijer igjen.

3. Arbeidstakarane medverkar i HMS-arbeidet

Podlen Verkstad er opptekne av at tiltaksdeltakarane skal medverke i verksemda. Dagleg leiar har
jamleg sjefens time der han har dialog med tiltaksdeltakarane. Verksemda gjennomfagrer vidare
orienteringar i lunsjen der arbeidstakarane far informasjon og kan komme med innspel. HMS blir tatt
opp jamleg p& desse arenaene. | tillegg gjennomfgrast det som nemnt i del 5.2.1 arlege
medarbeidarsamtalar og spgrjeundersgkingar med tiltaksdeltakarane, der HMS er tema.

Tiltaksdeltakarane har 2 tillitsvalde, som ofte har mgter med dagleg leiar. Tiltaksdeltakarane revisjonen
har snakka med opplever at verksemda lyttar til tiltaksdeltakarane og at dei medverkar i verksemda.

Dei fire arbeidsleiarane roterer pa rollene som styremedlem og vararepresentant til styret, lokal FLT-
leiar og hovudverneombud i verksemda.
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4. Fastsetje mal for HMS-arbeidet

Podlen Verkstad har ikkje etablert nokon overordna mal for HMS-arbeidet i verksemda.. Det kjem fram
av intervjudata at HMS-arbeidet inngar som eit naturleg verkemiddel i verksemda sitt arbeid med a
oppna hovudvisjonen til Podlen Verkstad om & skape vekst og livskvalitet for alle tilsette gjennom
produksjon av varer og tenester til nggde kundar. Denne hovudvisjonen er dokumentert i arsmeldinga
for 2018. Verksemda opplyser at dei gjennomfgrer mange HMS-spesifikke tiltak for & oppna denne
visjonen, deriblant oppslag i avdelingane og i matsalen, kampanjar for & betre arbeidsmiljget, reglar i
handboka og HMS-permen, samtalar med den enkelte og ulike velferdsordningar. Verksemda opplysar
vidare at HMS-statistikken til verksemda dei siste ara viser at det har vore null ulukker med fraveer dei
siste ara.

5. Oversikt over verksemda sin organisasjon, irekna ansvar, oppgaver og mynde i HMS-arbeidet

Dagleg leiar har ansvaret for HMS i verksemda. Arbeidsleiarane har ansvaret for HMS i sine grupper.
Reinhaldar skal ivareta HMS innanfor sitt arbeidsfelt. Dagleg leiar har vidare ansvar for & leie verksemda
i samsvar med lover, reglar, vedtekter og styrevedtak. Dagleg leiar skal ogsa planlegge, vurdere og
forme verksemda si vidare utvikling. Dagleg leiar har mynde til & ta avgjersler i saker som vedkjem den
daglege drifta av verksemda. Dette er dokumentert i dei respektive rollene sine stillingsinstruksar, som
er inkludert i handboka, som er eit oppslagsverk og regelsett for ordineert tilsette.

Stillingsinstruksane viser ei oversikt over dei ordinzert tilsette i verksemda, samt spesialfunksjonane
brannvernleiar og sjafar. Verksemda har ikkje ein eigen instruks for rolla som hovudverneombud.

Dei overordna styrande dokumenta, handboka og HMS-Permen gir oversikt over korleis verksemda
arbeidar med HMS og korleis dette arbeidet er organisert.

6. Kartleggje farar og vurdere risiko, samt utarbeide planar og tiltak for & redusere risiko

Som nemnt i del 4.2.1 gjennomfgrer Podlen Verkstad risiko- og sarbarheitsanalyser (ROS). ROS-
analysen blir evaluert og gatt gjennom arleg. Det vektleggjast at sidan verksemda har tilsette med ulike
yrkeshemingar er det naudsynst & kontinuerleg evaluere og justere verksemda. | ROS-analysen
vurderer verksemda risiko og sarbarheit knytt til mellom anna HMS. Malet med ROS-analysen er god
risikostyring. ROS-analysen er dokumentert i HMS-permen.

Risikovurderingar gjennomfgrast dagleg som ei eigenvurdering av arbeidsmiljget i verksemda.
Verksemda gjennomfgrer risikovurderingar fgr ein tilsett tiltaksdeltakarar, under oppleeringa og i
tiltaksdeltakarane sitt arbeid. Ein risikovurderar seerleg kva arbeidsoppgéaver tiltaksdeltakarane kan
giennomfgre. Ein ma ha oppleering for & nytte maskinar. Respondentane opplever at det jobbast
systematisk med risikohandtering. Malet med risikovurderingane er at det skal inngd som eit element i
risikostyringa og sikre at ein unngar skader pa personar, miljg og materielle verdiar.

Podlen Verkstad utarbeidar skriftlege handlingsplanar med risikoreduserande tiltak for seerlege
risikoforhold med hgg vurdert risikoverdi eller stort tiltaksbehov bade som ein del av ROS-analyser og
risikovurderingar. Dette gjennomfgrast blant anna i etterkant av vernerundar.

7. Setje i verk rutinar for & avdekkije, rette og farebyggje brot pa krav i HMS-lovgjevinga

Podlen Verkstad har som ein del av HMS-systemet ein ringperm for skade og avvik. Verksemda har eit
skade / avviksskjema som skal fyllast ut ved alle fysiske, psykiske og miljgmessige skader og uynskte
hendingar og nesten ulukker. Skjemaet skal ogsa nyttast ved avvik fra reglar, rutinar og prosedyrar.
Malet med dette er & kunne ta laerdom, sja manster og farebyggije likande skader, avvik og hendingar i
framtida. Utfylte skjema blir oppbevart i ein eigen HMS-ringperm i arkivet. Ei arleg skade- og
avviksoversikt for verksemda er inkludert i handboka.
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Verksemda har samstundes eit skjema for melding om yrkesskade eller yrkessjukdom til Folketrygda
og NAV. Verksemda har vidare ei rutine for varsling av alvorlege arbeidsulukker til Arbeidstilsynet og
neeraste politimynde. Verksemda har vidare i handboka rutinar for kva som skal gjerast nar nokon har
blitt skada.

Verksemda nyttar interne medarbeidarundersgkingar og YSST si undersgking aktivt i HMS-arbeidet.

8. Overvake og gjennomga internkontrollen

Verksemda nyttar ulike interne og eksterne kontrollhandlingar for & overvake og gjennomga
internkontrollen. Som nemnt i del 4.2.1 utfgrar eksterne kontroll av blant anna selskapet sine elektriske
komponentar, brannvern og ventilasjon. Verksemda sjglv gjennomfarer blant anna evakueringsgvingar,
vernerundar og spgrjeundersgkingar blant dei tilsette. Internkontrollsystemet og HMS-systemet til
Podlen Verkstad blir &rleg gjennomgatt og oppdatert. Resultata fra kontrollhandlingane blir dokumentert
og oppbevart i verksemda sin styrande dokumentasjon, i handboka og HMS-permen.

Internkontrollen blir gjennomgatt arleg, og den skriftlege styrande dokumentasjonen for internkontrollen
reviderast arleg.

5.2.3 Bruk av personleg verneutstyr

Kvar enkelt arbeidsleiar er ansvarleg for at dei tilsette pa avdelinga brukar ngdvendig verneutstyr. Kvar
avdeling har tilpassa verneutstyr som hjelm, hanskar og hgyrselsvern. | tillegg har alle tilsette vernesko.

Det kiem fram av intervju at Podlen Verkstad har eit sterkt fokus p& bruk av verneutstyr, og at verksemda
prioriterer & bruke ressursar pa godt verneutstyr. Verksemda ser ein gevinst i medarbeidarar med god
helse. Alle nye faste tilsette blir tatt med pa butikk for & kjgpe vernesko. Dei VTA-tilsette opplever at dei
far verneutstyret dei trenger. Nar verneutstyr er slitt eller gydelagt far dei nytt utstyr.

Informasjon om bruk av verneutstyr og kva verneutstyr som skal brukast er ein del av oppleeringa til
tittaksdeltakarane, og er noko som dei blir drilla pa. Nar nokon glgymer seg, stopper dei maskinane til
alle er ikledd ngdvendig utstyr.

Tiltaksdeltakarane ma ha dokumentert opplzering for & fa lov til & bruke maskinane pa arbeidsplassen.
Arbeidsleiar vurderer kven som far lov til & bruke maskina, og kan trekke sertifiseringa til & bruke
maskinane tilbake. Dei VTA-tilsette opplever at det stort sett blir respektert at berre dei som er sertifisert
far bruke maskinane.

Dei ordinzert tilsette opplever at tiltaksdeltakarane er flinke til & bruke verneutstyr. Tiltaksdeltakarane
opplever samstundes at det er forstdeleg og tydeleg nar dei skal bruke verneutstyr, og dei gir beskjed
til kvarandre eller til leiaren nar andre tiltaksdeltakarar ikkje brukar verneutstyr. Samstundes er det fokus
pa at kvar enkelt arbeidar skal jobbe pa ein mate som ein sjglv faler er trygg.

Det stér oppslag i avdelingane om at verneutstyr skal nyttast. Samstundes er ein meir opptatt av a
fortelie om dette og repetere det dd mange av dei VTA-tilsette ikkje kan lese. Verksemda har vidare
fokus pa kampanjar omkring verneutstyr blant dei VTA-tilsette.

Fra YSST si arbeidsmiljgkartlegging fra 2016 kjem det fram at dei ordinzert tilsette svarar at dei har
naudsynt verneutstyr tilgjengeleg ved behov og at dei sjeldan eller av og til slurvar med bruk av

verneutstyr. Verneutstyr som nyttast er til dgmes briller, hjelm, hanskar, hgyrslevern, maske,
arbeidsklede og vernesko.
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5.3 Vurderingar

5.3.1 System og rutinar for a sikre HMS

Podlen Verkstad har etablert relativt mykje styrande dokumentasjon vedrgrande HMS, og samanstilt
dette i ulike ringpermar. Leiinga har eit haggt fokus pd HMS, og styrande dokumentasjon skal vere ein
stette for dei tilsette i arbeidet, og det er rutinar for at det skal gjerast ein arleg revisjon og oppdatering
av HMS-systemet.

Oppfalging av tiltaksdeltakarane med omsyn til HMS verkar i stor grad & vere eit resultat av at leiinga
har fokus pa temaet bade i kvardagen og pa deira faste mgtearenaer, samt som fglgje av den enkelte
leiar sitt engasjement for & leggje til rette for ein trygg og innhaldsrik kvardag for den enkelte
tiltaksdeltakar. Det verkar i mindre grad & vere eit resultat av verksemda sitt "HMS-system". Basert pa
informasjon som framkom i intervju, verkar det ikkje som om at den HMS-relaterte styrande
dokumentasjonen vert aktivt brukt av dei ordinaert tilsette. Det er vanskeleg a fa til "eit levande" HMS-
system basert p& dokumentasjon som oppbevarast fysisk pa eit lager. Slik dokumentasjon vil typisk
opplevast som lite tilgjengeleg relativt til digital informasjon, det er ein risiko for at deler av
dokumentasjonen er utdatert, og det kan vere krevjande "a sgkje" opp rett dokument utan ein
sgkefunksjon.

Leiarane som vart intervjua skildra ein tett praktisk og tilrettelagt oppfelging av tiltaksdeltakarar med
omsyn til helse, arbeidsmiljg og tryggleik. Dette vart underbyggja av ei omvising pa Podlen Verkstad,
og av samtalar med tillitsvalde i verksemda. | dialog om dette temaet vert det tatt omsyn til den enkelte
sine styrkar og avgrensingar, ved at kommunikasjonen blir lagt til rette slik at alle skal forsta den, og den
gjentakast stadig for dei som har behov for det. | tillegg er leiinga stort sett til stades der arbeidet faregar,
og drive kontinuerlig rettleiing nar dei ser behov for det.

Det vert gjort risikovurderingar av moglege risikoar for uynskte hendingar i verksemda, og farlege forhold
og uynskte hendingar vert rapportert i eit fysisk avviksskjema. Det er ikkje etablert klare HMS-mal for
verksemda som det gjerast risikovurderingar opp mot i forhold til maloppnaing. Det framstar som litt
uklart om leiinga brukar rapporteringar systematisk i verksemda sitt forbetringsarbeid. Eit digitalt
avvikssystem kan vere ei god stgtte for a leggje til rette for ein systematisk oppfalging av hendingar.
Samstundes er Podlen Verkstad ei relativt lita verksemd og berre eit fatal tilsette kan ventast a sjglv
rapportere i eit slikt system. Det gjer at det kan argumenterast for at det ikkje er faremalstenleg &
etablere eit digitalt rapporteringssystem. Det vurderast som sannsynleg at omfanget av farlege forhold
og uynskte hendingar er sopass avgrensa at det skal vere mogleg a fa ei grei oversikt over status med
manuelle registreringar som lagrast i eit fysisk system.

M PODLEN VERKSTAD, SELSKAPSKONTROLL 27

106



5.3.2 Etterleving av internkontrollforskrifta § 5 knytt til HMS

Internkontrollforskrifta § 5 NETINEY

Sarge for at lover og forskrifter knytt til HMS er tilgjengeleg, og ha oversikt over JNJA
krav som er av seerlig viktigheit for verksemda

Arbeidstakarar har tilstrekkelege kunnskapar og ferdigheiter i det systematiske R
HMS-arbeidet

Arbeidstakarane medverkar i HMS-arbeidet JA

Fastsetje mal for HMS-arbeidet NEI

Oversikt over verksemda sin organisasjon, irekna ansvar, oppgaver og mynde i [N
HMS-arbeidet

Kartleggje farar og problem og pa denne bakgrunn vurdere risiko, samt utarbeide [N
planar og tiltak for a redusere risiko

Setje i verk rutinar for & avdekkje, rette og farebyggje brot pa krav i HMS- [RI
lovgjevinga

Systematisk overvake og gjennomga internkontrollen JA

Tabell 1: Oversikt over etterleving av internkontrollforskrifta § 5, knytt til HMS.

Podlen Verkstad etterlev i all hovudsak krava knytt til HMS i internkontrolliforskrifta 8§ 5. Lover og
forskrifter knytt til HMS er tilgjengelege, og verksemda har oversikt over saerleg viktige krav. Verksemda
sgrger vidare for at arbeidstakarane har tilstrekkelege kunnskapar og ferdigheiter samt medverkar i
HMS-arbeidet. Dette bekreftast ogsa av tiltaksdeltakarane som vart intervjua. Verksemda har oversikt
over organiseringa av HMS-arbeidet, kartlegg farar og problem og vurderer risiko. Verksemda har ikkje
etablert klare overordna HMS-malsettingar som det gjerast risikovurderingar opp mot, og det er saleis
ein risiko for at risikovurderingane som gjerast ikkje dekkjer alle relevante omrade. Verksemda har
rutinar for & avdekkje, rette og farebyggje brot pa krav i HMS-lovgjevinga. Podlen Verkstad overvaker
og giennomgar internkontrollen systematisk.

5.3.3 Etterleving av krav til verneutstyr i forskrift om organisering, leiing og
medvirkning

Revisjonen vurderer at Podlen Verkstad etterlev krava til bruk av verneutstyr i Forskrift om organisering,
leiing og medvirkning.

Podlen Verkstad stiller som arbeidsgjevar hensiktsmessig personleg verneutstyr til radigheit for
arbeidstakarane og fglgjer opp at verneutstyret brukast. Tiltaksdeltakarane informerast om bruken av
verneutstyret pa ein mate som er forstaeleg for tiltaksdeltakarane. Verksemda har rutinar for a skifte ut
og sikre at arbeidstakarane har verneutstyr av tilfredsstillande kvalitet. Arbeidstakarane har verneutstyr
som kan brukast i arbeid med kjemikaliar, asbest og helseskadeleg stay.
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6.1 Revisjonskriterier

| kapittel 6 svarer vi pa problemstilling 6: "I kva grad har Podlen Verkstad AS innretta seg etter det nye
personvernregelverket (GDPR)?".

Revisjonskriterier er utleia fra:

v" Lov om behandling av personopplysninger (personopplysningsloven), som ogsa gjennomfarer
Personvernforordningen (GDPR)

v Rettleiar fr& Datatilsynet hvordan lage en databehandleravtale

For utdjuping av revisjonskriteria viser vi til vedlegg 2.

6.2 Fakta

6.2.1 Rutinar for handsaming av personopplysningar

Det kjem fram av intervjudata at Podlen Verkstad har ei rutine for samtykke for handtering av
personopplysningar. Det blir opplyst om at alle som byrjar i verksemda ma skrive under pa at verksemda
kan oppbevare og handtere deira personopplysningar.

Podlen Verkstad har ei prosedyre for informasjonsstyring og posthandtering, som revisjonen har fatt
tilsendt. Prosedyren skal sikre rask, korrekt, sikker og konfidensiell mottak, intern distribusjon, bruk og
lagring av informasjon og post i Podlen Verkstad. Prosedyren skal saerleg sikre at sensitiv informasjon
blir handsama i trdd med personvernregelverket og databehandlaravtale med NAV.

Prosedyren gjeld for innkomande og utgdande papirpost, datapost og pakkepost. Den gjeld vidare
interne mateinnkallingar, mgatereferat, notat, oppslag og arkivdokument nar desse inneheld
personopplysningar. Det gjeld ogsa uskrivne og munnlege opplysningar og informasjon som tilsette har
eller far gjennom arbeidet i verksemda. Prosedyren skildrar korleis slike situasjonar skal handterast.

Prosedyren skildrar korleis sensitive opplysningar skal oppbevarast. Papir skal oppbevarast i last skap.
Personopplysningar pa data skal oppbevarast i dataregister med passord. Sensitive opplysningar skal
vere gyldige og korrekte og oppbevarast sa lenge det er behov for det i tiltaksarbeidet. Nar
tiltaksdeltakarar sluttar skal opplysningane slettast eller anonymiserast.

Sensitive opplysningar skal sendast med ordineer utgdande post. Sporbare, sensitive
personopplysningar skal ikkje sendast som e-post. Podlen Verkstad sender utgdande post per e-post
og brev. Brev sendt i konvolutt skal pasetjast frankering og leggjast i ei kasse merka utgdande post,
som dagleg leiar dagleg skal bringe vidare til ein av Posten sine tgmekassar. Den som bringar ut
opplysningar til for eksempel mgte utanfor verksemda, er ansvarleg for ein sikker retur av
personopplysningane. Det skal vere eit spesielt fokus p& at sensitive opplysningar berre vert
distribuerast til personar med konkret bruk for opplysningane. Opplysningane som utleverast skal vere
omfatta av underskreve samtykkeerkleering.

Prosedyren for informasjonsstyring og posthandtering evaluerast arleg, og blei sist revidert og utvida i
juli 2019.
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Personvernerkleeringa for Podlen Verkstad omtalar korleis verksemda samlar inn, lagrar, nyttar, rettar
og slettar personopplysningar. Deme pa personvernopplysningar nemnt i personvernerklaeringa er
namn, lgn og vurderingar av arbeidsprestasjonar og effektivitet. Dagleg leiar er behandlingsansvarleg
for alle personopplysningar som er knytt til verksemda sine tilsette og kundar. NAV er
behandlingsansvarleg for alle personopplysningar som gjeld tiltaksdeltakarane i VTA.
Behandlingsgrunnlaget er personopplysningslova artikkel 6 b.

Fgremalet for handsaminga av personopplysningar om ordineert tilsette er at desse skal brukast til
personaladministrative fgremal. Dette vert henta inn fra den tilsette, NAV og skatteetaten.
Personopplysningar om kundar har til faremal & styre ordrar og levering av varer og tenester.
Opplysningane vert gjevne av kunden sjglv. Personopplysningar om tiltaksdeltakarar i VTA vert nytta til
a levere tenester til NAV i samsvar med avtale med NAV og NAV sin kravspesifikasjon for VTA.
Personopplysningar vert innhenta hja NAV og bustadkommune samt, den enkelte tiltaksdeltakar og
eventuelt verje, pargrande eller bustadpersonale. Personopplysningar om skuleelevar i arbeidspraksis
vert henta fra den aktuelle skulen.

Personvernerkleeringa inneheld vidare informasjon om den registrerte sine rettar, samt rutinar for
sletting. Registrerte personar har til demes rett til innsyn. Personopplysningar for tilsette slettast eit ar
etter avslutta tilsetting. Personopplysningar om kundar slettast eit ar etter at siste ordre er registrert.
Personopplysningar om tiltaksdeltakarar og skulelevar i arbeidstrening slettast tre manadar etter at
sluttrapport er sendt til NAV eller skule. Personopplyshingar lagrast til dels i dataregister og til dels i
papirregister. Begge registra har avgrensa og regulert tilgang, med kodar, loggfaring og sporing av all
bruk.

Podlen Verkstad uttalar i personvernerklgeringa at den er skriven i samsvar med det nye regelverket for
personvern. Erkleeringa er revidert og utvida i Juli 2019. Podlen Verkstad jobbar med & utvikle ny
heimeside, som vil vere klar om nokre fa veker. Personvernerkleeringa vil innga i denne heimesida nar
denne er klar.

NAV har utarbeida ein instruks for utveksling av opplysningar mellom NAV og tiltaksarranggr. Dette
omfattar til dsmes krav til at namna til tiltaksdeltakarane anonymiserast i kommunikasjonen mellom NAV
og Podlen Verkstad.

Podlen Verkstad har vidare ei rutine for varsling til Datatilsynet. Vi har ikkje samla inn denne rutinen.
Ifylgje intervjudata er rutinen oppdatert etter implementeringa av den nye personopplysningsloven.
Dagleg leiar er ansvarleg for & varsle Datatilsynet dersom dette blir naudsynt.

6.2.2 Handsaming av personopplysningar

Dagleg leiar har etter Podlen Verkstad si personvernerkleering hovudansvaret for personvern. Sekretaer
er ein viktig stgttespelar for dagleg leiar i arbeidet med personvern. Bade dagleg leiar og sekretaer har
delteke pa kurs omkring personvern og GDPR. Respondentane opplever at verksemda har sette fokus
pa personvern og fareteke ei opprydding av eige arbeid med personven i samband med GDPR.

Det kjem fram av intervjudata at Podlen Verkstad etter innfaringa av GDPR har endra pa korleis ein
oppbevarer og handterer personopplysningar, samt utarbeida nye sletterutinar. Verksemda har vidare
fierna namnelister fra fellesarealet som ein ikkje har behov for, og som det kan vere uheldig at henger
synleg framme. Ein har ogsa fjerna gamle arkiv som ein ikkje har behov for lenger.

Verksemda har utarbeida ein protokoll over handsamingane av personopplysningar i verksemda.
Protokollen viser kva kategoriar av personopplysningar som blir lagra og korleis dei blir lagra.
Protokollen viser ikkje kva personopplysningar som blir samla inn i ulike prosessar, til demes ved
sgknad om ordineer stilling eller VTA-plass i verksemda. Protokollen viser ikkje faremalet med og
behandlingsgrunnlet for handsaminga av personopplysningane.

Fyrst og fremst har verksemda personopplysningar lagra i datasystemet og i lgnnssystemet, samt pa
papir som er innelast. | tillegg har verksemda informasjon om privatkundar som kjgper ved i
fakturaprogrammet for & kunne levere veden til kunden. Verksemda opplyser, ifylgje intervjudata,
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kunden om at opplysningane vil lagrast for dette faremalet. Elles har ikkje verksemda register for
privatkundar. Ved kjgp skriv verksemda ned namnet pa kunden og kunden betalar kontant. Lappen med
personopplysningar makulerast etter fullfart handel. Verksemda har ogsa eit register med opplysningar
om kontaktpersonar hja bedriftskundane til Podlen Verkstad.

Etter personvernerklaeringa skal personopplysningar for tilsette slettast eit ar etter at tilsetjinga er
avslutta, unnateke opplysningar som trengs vidare i samsvar rekneskapslova. Personopplysningar om
kundar skal slettast eit ar etter siste registrerte ordre.

Lagring av personopplysningar blir jamleg tatt opp pa personalmgter. Verksemda far medlemsnytt fra
Arbeidssamvirkenes landsforening (ASVL). Samstundes er dagleg leiar med i leiarforumet i YSST.
Dagleg leiar opplever at dette er gode arenaer for erfaringsdeling. Verksemda har vidare radfart seg
med Abacus, datafirmaet som Podlen Verkstad har avtale med, og eit firma som hjelper Podlen Verkstad
med & byggje ei ny heimeside, omkring personvern. Verksemda har i liten grad involvert
tiltaksdeltakarane i arbeidet med personopplysningar, da leiinga vurderer at dei har avgrensa forstéing
for denne problemstillinga.

Verksemda har databehandlaravtalar med NAV Vestland og med Abacus. Det kjem fram av intervjudata
at det har blitt inngatt nye databehandlaravtalar etter innfgringa av GDPR-lovgivinga. Vi har ikkje samla
inn databehandlaravtale med Abacus. Databehandlaravtala med NAV har vorte samla inn og er basert
pa NAV sin mal for databehandlaravtale. Podlen Verkstad har ikkje databehandlaravtale med
bedriftshelsetenesta YSST. YSST har vurdert at dette ikkje er ngdvendig, som fglgje av kva typar
personopplysningar omkring arbeidstakarane i verksemda som YSST oppbevarer.

6.2.3 Risikovurderingar

Respondentane opplever som nemnt i farre del at GDPR har sette fokus pa personvern i Podlen
Verkstad. Det kjem fram av intervjudata at verksemda i den forbindelse vurderte risikoen med sitt eige
arbeid med personvern, sett opp mot krava i den nye personopplysningslova. Risikovurderinga er ikkje
skriftleggjort og dokumentert. | denne vurderinga av risiko kom ein fram til at verksemda hadde
personopplysningar ein ikkje trengte, som namnelister i fellesomradet og gamle arkiv. Podlen Verkstad
har set i verk tiltak i samband med denne vurderinga av risiko, kor slike namnelister og arkiv har blitt
fierna, samstundes som ein har utarbeida nye sletterutinar. Verksemda har ogsa som nemnt i farre del
utarbeida ein protokoll for & fa oversikt over personopplysningane verksemda handsamar.

Podlen Verkstad gjennomfarer som nemnt i kapittel 4 risiko- og sarbarheitsanalyser (ROS). | samarbeid
med bedriftshelsetenesta har verksemda i denne forbindelse utvikla eit skjema for risikovurdering, som
skal vere eit arbeidsverktgy i arbeid med ROS. Dette skjemaet er delt inn i ulike tema, som psykososialt
arbeidsmiljg og brannvern. Personvern inngar ikkje som eit tema i dette skjemaet.

Podlen Verkstad har ikkje risikovurdert personopplysningane som Abacus handterer for Podlen
Verkstad i sine datasystem. Det er eit tillitsbasert forhold mellom partane, og det gar fram av intervju at
Podlen Verkstad stoler pa at Abacus sine system er trygge og sikre. Samstundes kjem det fram av
intervjudata at leiinga i Podlen Verkstad sjglv meiner at dei ikkje har kompetansen som trengs for &
vurdere dette.

6.3 Vurderingar

6.3.1 Internkontroll pd omradet

Vi vurderer at Podlen Verkstad har set i verk fleire tiltak for & forsgke a etterleve

personvernregelverket. Verksemda har rutinar for samtykke for handtering av personopplysningar, for
informasjonsstyring og posthandtering, samt for varsling til Datatilsynet. NAV har vidare utarbeida ein
instruks for utveksling av opplysningar mellom NAV og tiltaksarranggr, som omfattar Podlen Verkstad.
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6.3.2 Handsaming av personopplysningar

Artikkel 30 i Personopplysningsloven stiller krav til at kvar behandlingsansvarleg skal fgre ein protokoll
over behandlingsaktivitetar. Artikkel 30 i personopplysningsloven for store selskap, men alle blir
oppmoda om & falgje den. Protokollen skal mellom anna innehalde formalene med behandlingene. |
folgje artikkel 5 (prinsipper for behandling av personopplysninger), skal personopplysningar samlast inn
for spesifikke, uttrykkeleg gitte og berettiga faremal og ikkje viderebehandlast pa ein mate som er
uforeineleg med desse fgremdla (...). Datatilsynet seier vidare at: Personopplysninger skal kun
behandles for spesifikke, uttrykkelige, angitte og legitime formal. Det betyr at ethvert formal med
behandling av personopplysninger skal identifiseres og beskrives presist. Alle formal skal veere forklart
pa en mate som gjar at alle bergrte har samme forstaelse av hva personopplysningene skal brukes til

(...

Podlen Verkstad har utarbeida ein skriftleg protokoll over personopplysningane dei handterer i
verksemda. Var vurdering er at protokollen er mangelfull, fordi faremalet med den enkelte behandlinga
av personopplysningar ikkje framgar tydelig. Vidare viser ikkje protokollen behandlingsgrunnlet for
behandlinga av personopplysningane. Protokollen viser heller ikkje kva personopplysningar som blir
samla inn i samband med ulike prosessar, til dgmes ved sgknad om ordinaer stilling eller om VTA-plass
i verksemda. Protokollen inneheld ei oversikt over kva opplysningar som handterast om hgvesvis
tiltaksdeltakarane og ordineert tilsette. Oversikta inneheld heller ikkje informasjon om kva opplysningar
som handterast om verksemda sine kundar.

Podlen Verkstad har etablert ei personvernerkleering. Personvernopplysningsloven artikkel 6 krev at
personvernerkleeringa skal innehalde informasjon om:

i. hvilke kategorier av personopplysninger virksomheten behandler
il. hva kilden for de ulike opplysningene er og
iii. om de kom fra en offentlig tilgjengelig kilde,
iv. hvilke formal hver av de ulike personopplysningene behandles for
V. hvilket behandlingsgrunnlag de ulike behandlingene av personopplysninger har

Var vurdering er at Podlen Verkstad si personvernerklaering, i likskap med verksemda sin protokoll, ikkje
inneheld tilstrekkeleg informasjon om punkta iv og v til at den registrerte kan forstd kva
personopplysningar som behandlast om vedkommande i samband med ulike prosessar. Av
personvernerkleeringa skal det mellom anna framgd ei skildring av kvar enkelt handsaming av
personopplysningar som verksemda handsamar. For & unnga at personvernerklaeringa skal bli for
omfattande, kan verksemda eksempelvis velie & omtale dei ulike handsamingane av
personopplysningar i protokollen, og lenke erkleeringa opp mot denne.

Verksemda har databehandlaravtalar med NAV Vestland og med Abacus, som har blitt inngatt etter
innfgringa av GDPR-lovgivinga. Vi har ikkje samla inn databehandlaravtale med Abacus.
Databehandlaravtala med NAV vart samla inn og er basert pA NAV sin mal for databehandlaravtale.
Podlen Verkstad har ikkje databehandlaravtale med bedriftshelsetenesta YSST, d& YSST har vurdert
at dette ikkje er ngdvendig, som fglgje av kva typar personopplysningar omkring arbeidstakarane i
verksemda YSST oppbevarer. Vi har ikkje fatt opplyst kva personopplysningar verksemda utleverer til
YSST. Vi kan dermed ikkje vurdere om Podlen Verkstad, etter personvernlovgivinga, er forplikta til & ha
databehandlaravtale med YSST for utlevering av personopplysningar.

6.3.3 Risikovurdering

Podlen Verkstad gjer Igpande risikovurderingar knytt til personvern der det vurderast som ngdvendig,
men verkar ikkje & ha ei systematisk tilnaerming til gjennomfgring og dokumentering av risikovurderingar
knytt til personvern. Personvern er ikkje eit tema i verksemda sitt skjema for risikovurdering, som er eit
arbeidsverktay i arbeidet med risikostyring. Dette aukar risikoen for at verksemda ikkje blir merksemd
pa viktige risikoar knytt til personvern, noko som igjen kan fgre til at den ikkje set i verk ngdvendige
risikoreduserande tiltak.
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/- Tlradingar

KPMG vil her komme med tilrddingar pa omrade der det i gjennomgangen er funne avvik eller
forbetringspotensial. Tilrddingane er formulert pa bakgrunn av vurderingane, og peikar pa omrade kor
det etter var vurdering er hensiktsmessig at det gjerast forbetringstiltak.

Tilrddingar til Stord kommune

v Kommunen bgr utarbeida eigarskapsmeldinga etter KS sin oppdaterte rettleiar for selskapsleiing
"Anbefalingar om eigarstyring, selskapsleiing og kontroll" framfor "KS Eierforum — 19 rad om
eigarskap og selskapsleiing".

v Kommunen begr sikre at styret sin kompetanse er tilpassa verksemda, og sikre at styret jevnlig
vurderer eigen kompetanse.

Tilrddingar til Podlen Verkstad

v" Generalforsamling ber vurdere & vedtektsfesta at Podlen Verkstad skal ha ein valkomité.
Styret til Podlen Verkstad bgr etablere faste rutinar for & handtere habilitetskonfliktar.
Podlen Verkstad bgar etablere overordna mal for verksemda pa alle omrade, inkludert HMS.

NN

Det bgr gjerast risikovurderingar opp mot alle mal, irekna pa personvernomradet. Alle
risikovurderingar bgr samanstillast i ROS-analysen.

<\

Podlen Verkstad bgr etablere eit digitalt, logisk oppbygd internkontroll- og HMS-system.

<\

Podlen Verkstad bgr bearbeide protokollen og personvernerkleeringa.
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8.1 Uttale fra rddmann

\ 4

STORD
KOMMUNE

Kpmg - Bjerg Sandven

uahquionisiiy 4

Vir dato: 08.11.2019
War ref: 2019/1646 - 28266/2019 / 037
Drykkar ref:

Uttale - Rapport Podlen Verkstad AS - Selskapskontroll

Viser til rapport etter selskapskontroll - Podlen Verkstad AS. Stord kommune er gjeve
frist til 19.11.19, med & gje ein formell uttale til rapporten.

R&dmannen meiner rapporten godt oppfyller mandatet og har ikkje noko & merka til
det som star.

Med helsing

Magnus Mjer
r@dmann

Brevet er godkjent elektronisk og har difor inga underskrift
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8.2 Uttale fra dagleg leiar

PODLEN VERRSTAD

SELSKAPSKONTROLL / EIGARSKAPSKONTROLL
PODLEN VERKSTAD / STORD KOMMUNE
Kommentarar frd Podlen Verkstad AS til Rapport fra KPMG november 2019

Innleiing.

Podlen Verkstad vart kjent med vedtak i Stord kommune sitt kontrellutvzl gjennom ein e-
post fri KPMG for sommarferien | 2019. Me undersgkte litt kvifor dette vedtaket vart gjort,
da me meinte det ikkje var reelle grunnar til 4 giennomfera kontrollen. Etter var meining
burde det ilkje vera naudsynt  bruka store, kommunale pengesummar pa eit slikt arbeid.
P4 direkte forespurnad kunne leiaren | kontrollutvalet ikkje peika pa reelle grunnar for
vedtaket. Det vart kun visst til at kontrollutvalet hadde lovleg heimel til 3 gjera slikt vedtal.
Podlen Verkstad vart ikkje kontakta av utvalet i forkant, ei heller informert da vedtaket var
fatta.

Medan kontrollen pagjekl feldk me oppmodingar og foresparslar om innsending av
dokumentasjonar og kopiar av mykje internt regelverk m.m. Me vart ogsa intervjua av to
representantar for KPMG glennom deira eindags visitering i var badrifti juni. 1 oktober,
noko etter stipuleert plan, mottok me ein fgrebels rapport, med oppmoding om a papeika
faktafeil. Me svarte med eit firesiders brev, der me papeikte mange reelle faktafeil, og
argumenterte ogsa litt pa diskutable vurderingar fra KPMG si side.

Me nemner her eitt deme pé tvilsam vurdering: KPMG hevda i sin rapport, farste utgave, at
det var vanleg 3 ha databehandlaravtale mellom bedriftshelsetenesta og medlemshedrifta,
her ¥55T og Podlen Verkstad. Me hevda det motsette, ettersom me frd var offentleg
godkjente bedriftshelseteneste, Y55T, i juni 2018 uoppfordra fekk eit brev om at endringane
i personvernelovgivninga ikkje medfarte plikt til slik avtale. Dette fekk me stadfesta etter
ekstra forespurnad i oktober i dr. Me har ogsa fatt dette stadfesta frd andre
kollegabedrifter, og fra var arbeidsgivarforening. Me tilrddde KPMG & |pfta sparsmalet opp
eit niva og to, t.d. til Datatilsynet og Arbeidstilsynet. Slik sett kunne det blitt etablert ei lik
ordning for alle landets bedriftshelsetenester og deira medlemsbedrifter. KPMG kunne da
ha unngatt a skriva «det er vanleg elles...» i si ferste rapportutgave. Men var velmeinande
kommentar tIl KPMG er av KPMG omformulert til wav var korrespondanse med PV kjem det
iklje fram kva type personopplysningar verksemda utleverer til YS5T. Vi kan derved ikkje
vurdere om PV etter personvernlovgivninga er forplikta til 3 ha databehandlaravtale med
¥55T for utlevering av personapplysningar.s  Slik formulering kan tyda pa uvilje frd Podlen
Verkstad si sida av det som var meint 3 vera eit bidrag til ei overordna prinsipiell l¢ysing. Det
skulle vera innlysande at dette sparsmalet ikkje kun gjeld PV og Y55T,

Trass i vart utgangspunkt om at vedtaket i kontrollutvalet ville medfgra mykje unyttig arbeid
og stor pengeslgsing for kommunen, var me heile tida opptatt av 4 gi KPMG all den relevante
dakumentasjon dei bad om, innan oppgitte fristar. Slik sett var det ikkje noko & utsetja pa
samarbeidet med KPMG. Det har ogsa KPMG gitt klart uttrykk for,
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Den siste utgiva av rapporten, der faktafellspapeikningane for det aller meste er korrigert,
gir Podlen Verkstad svaert mykje ros. Innan alle underspkte omrade finn KPMG eitt eller
fleire positive ting 3 peika pd. Dette er slik me hadde venta det. Me har jobba tydleg og
malretta med HMS og andre arbeidsgivarspersmal i ei drreklje. Me har rapportert i samsvar
med avtalar og fristar til NAV, Equass, 1IS0/DNV-GL og fleire andre tilsyn, og gjentatte gonger
blitt godkjent og sertifisert. Me har ein fantastisk skadestatistikk; null skader eller uhell
med fraverskonsekvensar. Vidare har me svart gode tilbakemeldingar | arbeidsmiljg-
undersghkingar, bade | eigen regl og i regi av var bedriftshelseteneste. HMS-systemet er
omfattande, godt dokumentert og blir brukt lgpande og aktivt.

Tilradingar frd KPMG
| Til Stord kommune

1- Ingen kommentar
2- Kommunen bar sikra
a) at styret sin kompetanse er tilpassa verksemda,

Fodlen Verkstad har faste og godtfungerande rutinar for informasjon til valnemnda i
kommunen ndr det gjeld val og samansetjing av styret.  Det til ei kvar tid valte styret vert
oppdatert av administrasjonen for alle spesifikke tilhgve i var bransje, Utover det vert
det halde styreseminar, og andre seminar etter behov. Ogsa ASVL, var
arbeidsgivarforeining, bidrar med bransjeopplzering. Og sjelsagt spelar me pd den gode
kunnskapen dei valte styremedlemmene alt har. Etter var meining og forventning har
ilkje Stord kammune svikta ndr det gjeld a velje kompetente personar til styret i Podlen
Verkstad. KPMG si tilrdding har derfor svaert liten relevans.

b) At styret jevnlig vuderer eigen kompetanse.

linstruksen for styret i Podlen Verkstad er det nedfelt eit punkt om arleg evaluering av
styrearbeidet. Det inneber ogsa ei eigenevaluering av kompetansen.

Generelt kan det seiast at det har vore sveert stor kontinuitet bade i vervet som styreleiar og
for styremedlemmer. Det har vore ein stabiliserande falktor, og er av stor verdi for selskapet.
Dette har ikkje KPMG spurt om, og da heller ikkje evaluert eller sett verdien av. Pa 25 ar har
det vore kun to styreleiarar, (skiftet kom etter eit dgdsfall.)

" Til Podlen Verkstad

a) wGeneralforsamlinga bgr vurdera & vedtektsfesta at PV skal ha ein valkomite.»

Mangedrig ordning pd dette omrddet gdr fram av internt regetverk i Podlen Verkstad, Det
har sjglvsagt KPMG har fatt innsyn i, Det sikrar at det arleg, 1god tid, vert sendt eit brev til
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valnemnda i kammunen, med informasjon om farestdande val, om kven som star pa val, og
litt om generelle krav og reglar kring valet. Valnemnda vert oppmoda om & gjera sitt arbeid,
o s@rga for at nemnda si tilrdding vert framlagt pd generalforsamlinga av ordfgraren, under
punktet val. Valnemnda er politisk samansett, og har gjennom sitt firearige virke mange
slike oppdrag. | vedtektene til Podlen Verkstad, registrert og godkjent | Branngysund, star
det ikkje noke om valnemnd. Det er heller ikkje eit lovkray, Det er ikkje vanleg & ha med eit
punkt om valnemnd i vediektene i alsjeselskap. Podlen Verkstad sin arbeidsgivarforeining,
ASVL, har heller ikkje tilrddd sine medlemsbedrifter & ha ein slik passus | sine vedtekter.
Heller ikkje i godkjenningar frd NaV, 1SO/DNV-GL eller Equass er dette eit krav,

Dersom Stord kommune likevel vil vurdera dette punktet sam relevant for Podlen Verkstad,
gar me ut fra at det md gjelda alle selskap som kommunen eig.  Kjem det ait slikt signal, vil
administrasjonen i PV vurdera saka, og eventuelt leggja den fram for styret til vurdering.
Styret vil s& gjera si vurdering, og eventuelt tilrd for generalforsamlinga d vedta el slik
vedtektsendring. Alternativt kan styret la vera & leggja ei slik sak fram for GF.

astyret tl Podlen verkstad ber etablere faste rutiner for a handbere habilitetskonfliktar.»

KPMG sin ordhyd forutset at det er konfliktor, sidan dei tilrar a ha rutinar for handtering av
konfliktar. Slik forutsetning er uetisk. Administrasjonen i Podlen Verkstad set ikkje pris pa
denne formuleringa, Ikkje | eitt styrem@te frd 1990 o fram til d.d. har det vore
habilitetssparsmal til vurdering, Om me nokon gong har vore i nzrleiken av it
habilitetssparsmal, er det sunn farnuft som har rddd, og rar, i styret og administrasjon i
Podlen Verkstad. Hadde det likevel vare sparsmal, eller om det kjem eit slikt spgrsmal, om
habilitet, ville det uansett blitt drpfta og loyst | samsvar med mangedrig lovverk og praksis for
slike spprsmdl, ref. lov om forvalting (1967), kap. IIl. ASVL har heller ikkje tilrddd sine
medlemsbedrifter & ha slike punkt i vedtektene, KPMG si «bpr-tilrdding» tenderer & byggja
pa bokleg teori, ikkje pa resllle behoy.

Podlen Verkstad bgr etablera overordna mal for verksemda pa alle omride, inkiudert HMS.

Det er uavklart mellom KPMG og Padlen Verkstad om kva som er overordna mal. KPMG gir
lite dgme pa kva dei siktar til. Me i Podlen Verkstad meiner d ha etablert overordna
mal/malsetjingar/faremalsformuleringar fleire stader; | Vedtektene, i vire slagord, i vér
visjon, i forord for HANDBOK, i forord for HMS-systemet og | drlege drsplanar. Og ikkje minst
i MAY sitt regelverk for VTA, arbeidsmarknadstiltaket som Podlen Verkstad arrangerer for
MAY. Det kan sj4 ut til at me lkkje har fatt dette klart nok fram overfor KPMG.  Men tar me
feil eller har misforstatt, kan me sjglsagt laga eitt dokument der alle vare overordna mal blir
synleggjort pa ein stad,
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Det ber gierast risikovurderingar opp mot alle mél, irekna personvernomradet. Alle
risikovurderingar bgr samanstillast | ROS-analysen.

Podlen Verkstad har ein giennomarbeidd, omfattande og god risikoanalyse, gjort etter malar
og tilrddingar frd, og i samspel med, var bedriftshalseteneste. Men KPMG har fanga opp at
den skrevne ROS-analysen enno ikkje har blitt oppdatert pa siste lovendringar innan
personvernet. Den reviderte analysen me skal laga, vil sjglsagt bli utarbeidd i samspel med
hadriftshelsetenesta sine oppdaterte malar.  KPMG vart i prosessen tydleg informert om kva
fysiske tiltak og tipassingar som er gjort etter personvernendringane. Det er t.d. endra og
forbetra dokumentrutinar, med auka 1dsing, sikring, sletting m.m. Me har ogsa vore pa fleire
kurs i temaet, Bransjenormen for tiltaksarrang@rar, utarbeid i samspel mellom ASVL og MAY,
og godkjent av Datatilsynet, er beste rettesnor for vart arbeid pd dette omradet. Det er
inkludert i wirt samla regelverk,

Podlen Verlstad bar etablera eit digitalt, logisk oppbygd internkontroll- og HMS-system.

Her spar KPMG etter digitalisering og meir logikk. Vart [k- og HM5-system er fullverdig. Det
er fullt og heilt pd papir. O det blir mykje brukt, Men dette er ilkkje godt nok, i flg. KPMG.
Det or nok eit resultat av at dei com intervjua oss, og som fekk omvising, heyrar til dan nye,
edigitaliserter generasjonen. Pa det grunnlaget ma deira kommentarar og tilrddingar
forstdast, Men i Podlen Verkstad er det stor semje blant dei tilsette at HMS-systamet er
fullgodt & ha sentralt, midt i bygget, | eit mykje brukt rom med tilgang for alle - i
ringpermar. Det er ikkje eit lite tilgjengeleg lager, slik KPMG uheldig formulerer seg.  Dei
bommar sterkt, og undervurderer vir giennomkommuniserte og godtfungerande mate d ha
det pa. Dette er var bevisste og vedtatte personalpolitikk. Det skal sjolvsagt selast at alti
HMS-systemet, unnateke brasjyrar og relevante opplysningshefte, ogsa er pa data. Det vert
lgpande vedlikehalde, Alle endringar vert informert om i 14-daglege personalmgte. Det kan
lett «omregulerasts til digitalt system nér, og etterkvart som, personalstaben vert «foryngas,

Kommentaren fré KPMG om logisk oppbygging har me ikkje fitt drafta med KPMG. Truleg er
det it definisjanspgrsmal kva som er logisk oppbygging. Vart noverande HMS-system er i
hagste grad loglsk, etter var oppfatning. Det erinndelt i ein hovudbolk, med underbolkar for
t.d. brann, el-tilsyn, dokumentert opplaring, vernerundar, RO5-analyse og datablad, Det har
underinndelingar i del mest spesifikke og relevante emne og tema for var bedrift.

Podlen Verkstad bgr bearbeide protokollen og personvernerklzringa

Her er me | Podlen Verkstad usikre pd kva KPMG siktar til nar dei skriv eprotokellens. Me
skal undersgkja dette narare, og gjera endringar 52 sant det kjem fram gode grunnar.  Me
har nyleg fatt ny heimeside, utarbeidd av eit proffesjonelt byrd. Me vil ga | dialog med dei for
eventuell & forbetra personvernerklzaringa. Og sjglvsagt vil me retta oss etter innhenta,
pode og relevante tilrddingar og malar.

kPmec PODLEN VERKSTAD, SELSKAPSKONTROLL

117

38



PODLEN VERKSTAD

Avslutning

Etter & ha vare med pa ein prosess med EPMG fra juni til november 2019 set me | Podlen Verkstad
att med ei kjensle av at det var bortkasta pengar for Stord kommune 3 nytta om lag ¥ million kroner
av kommunale midlar for & kontrollera el allereie giennomsjekka bedrift. Kontrollutvalet har kanskje
formell heimel til & fatta vedtak om kontroll. Men om dei hadde sjekka kva me alt har av sertifikat,
godkjenningar, system, rapporteringskray, internkontrollsystem, statistikkar og mykje meir, ville dei
hatt eit svaert godt grunnlag for ikkje @ gjera slikt vedtak, | Podlen Verkstad har svaert mylje tid og
lrefter gatt med til 3 svara, dokumentera, utarbeida, bearbeida og svara pa brev, rapportar og e-
postar undervegs i prosessen. Me er sjiglsagt audmjuke for dei forbetringane som vil komma som
felgje av denne rapporten. Dei ville uansett ha kome i samband med ny 150-sertifisering, | drleg
oppfalging med bedriftshelstetenesta og elles i arleg samspel og dialog med revisor, ASVL, HAV og
kammunen.

fie takkar for samarbeidet med KPMG. Det har vore punkileg og sakleg.

Det er ogsa eit sparsmal om kva regelverk som var type bedrift skal retta seg mest etter. Vart
eksistensgrunnlag er el firearig godkjenning som tiltaksarranggr, utferda av NAV, og i tillege ein arleg
avtale mad NAY om 3 arrangera spesifikke tiltak, For Podlen Verkstad er dette VTA - Varig Tilrettelagt
Arbeid. Begge desse krev at me fullt og heilt innfrir statlege krav for VTA, med rapporteringar, HMS-
system, avtalar, sertifiseringar med meir, alt nedfelt i nemnde avtale om VTA og i tilhgyrande,
omfattande og detaljerte kravspesifikasjon. A fglgja desse statlege forordningane fullt ut er eit
absolutt krav til einkvar tiltaksarrangar, Ingen stader | NAV-reglementet er det referansar til K5 sitt
regelverk. |tillegg har me krav og tilradingar fra var arbeidsgivarorganisasjon, og sjghvsagt alt sam
kjem fram av lovverket for aksjeselskap.  Nar s3 KPMG nyttar K5 sine tilrddingar | mykje av det dei
skriv, vert det for det fgrste eit ope sparsmal om K5 sine tilrddingar er meint & dekka var badrift.
Mykje av vart virke er nemleg eit samfunnsoppdrag, like mykje, og gjerne meir enn det er «husinessa,
Me har blant anna vedtektsfesta forbed mot utbytte og feringar for bruk av overskot. Dette er eit
kraw | NAV-reglementet. KPMG nemner ilkkje NaV-reglermeantet med eitt ord. Det var kanskje ikkjs
med i bestillinga fra kontrollutvalet heller. hMen det er uansett ein svakheit ved KPMG-rapporten. Det
er grenser far kor mange ulike tilrddingar me kan og bar falgja, utan & verta overbyrékratizert, og
mista fokus. Var arbeidsgivarforeining har heller ikkje hatt fokus pd K5 sine eigarskapstilridingar.
Heller ikkje i NAY si firedrsgodkjenning, i arsavtalen eller i kravspesifikasjon er KS nemnde. Altialt
verkar det som KS sitt reglement ikkje er tiltenkt tiltaksarrangarar.

Hovudkenklusjonen vir er at rapporten har svaert avgrensa verdi for bedrifta, Ressursbruk og
kosthnader stér ikkje | stil mad nytten, Tilsvarande kanklusjon kjerm opsd tydleg frd andre
kollegabedrifter, som har hatt tilsvarande kontroll, Den tida og dei ressursane som har gatt med i
Podlen Verkstad, skulle me svaert gjerne heller ha nytta til beste for dei me er til for: Alle vire over
30 fantastiske, ufgretrygda medarbeidarar. Stord kommune kunne ha nytta den omlag ¥ millionen
som rapporten kostar, til & gi enda fleire av vire mange sdkjarar eit tilbod om arbeid i Podlen
Verkstad, Dette ber kontrollutvalet ta til etterretning i sitt vidare arbeid, Kontrallutvalet sin instruks
bgr derfor fa, om det ilkkje finnest frd fgr, ein regel om at deira vedtaksgrunnlag bar nyttast med
fornuft og etter forutgdande, relevante undersgkingar.

Stord, 18. november 2019 PODLEM VERESTAD AS
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8.3 Kommentarer fra KPMG til uttalen

Kommentar til punkt b) i uttalen, Styret i Podlen Verkstad bar ettablere faste rutinar for & handtera
habilitetskonfliktar:

| KPMG si tilrading ligg det ikkje ein fgresetnad om at det har vore/er habilitetskonfliktar i styret.

Tilrddinga er av ein fgrebyggjande karakter, for & sikre at styret kan ha ei forutsigbar handtering av
eventuelle habilitetskonfliktar.

Kommentar til punkt f) i wuttalen, Podlen Verkstad bgr bearbeide protokollen og
personvernerkleeringa:

| uttalen framgar det at Podlen Verkstad er usikre pa kva KPMG siktar til n&r me skriv «protokollens.
Denne tilrddinga gjeld protokollen over handsaminga av personopplysningar i verksemda, omtala i
kapitel 6.2.2 i rapporten.
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\Vediegg 1 bokumentiste

Dokumentasjon del 1 eigarstyring

Selskapskontroll

NN N N N N N N N N RN

Etiske retningslinjer

Instruks for styret i Podlen Verkstad AS
Instruksar/Stillingsinstruksar

Podlen Verkstad AS arsmelding 2018
Eigarskapsmelding 2018-2019

Protokoll generalforsamling 2018
Protokoll generalforsamling 2019
Vedtekter for Podlen Verkstad AS
Strategiplan 2017-2019

Utvalde delar av Handbok

Svar — Dokumentasjon i selskapskontroll av Podlen Verkstad AS
Svar — Dokumentasjon i Stord kommune

Dokumentasjon del 2 valfri forvaltningsrevisjon Podlen verkstad AS

Internkontroll

v

LN N N N N N N N N N RN

I
<

Utvalde delar av Handbok

Utvalde delar av HMS-perm

Instruksar/Stillingsinstruksar

Instruks for styret i Podlen Verkstad AS

Etiske retningslinjer

Avtale mellom NAV og Podlen Verkstad AS om gjennfomfgring av arbeidsmarknadstiltak
Rapport vernerunde 2019

Stadfesting av helsekontroll 2019 Podlen Verkstad
Spgarjeundersgking VTA 2018

HMS EL-tilsyn

Risiko- og sarbarheitsanalyse

ROS-analyse

Podlen Verkstad AS arsmelding 2018

DNV-GL: ISO 9001, https://www.dnvgl.no/services/iso-9001-33655

S

AN VNN

Ringperm skade og avvik

Prosedyre for arbeid mot vald og truslar
Meldeskjema for valds- eller trusselhandlingar
Reinhaldsplan

HMS for skulelevar og assistentar pa ved-avdelinga

Ma PODLEN VERKSTAD, SELSKAPSKONTROLL 41

120


https://www.dnvgl.no/services/iso-9001-33655

v" Diverse oppslag pa arbeidsplassen

GDPR
v' Databehandlaravtale mellom NAV og Podlen Verkstad AS
v" Protokoll over handsamingar av personopplysningar

v" Personvernerklzering for Podlen Verkstad AS
v" Informasjonsstyring og Posthandtering

EPM& PODLEN VERKSTAD, SELSKAPSKONTROLL

121

42



\Vedieda 2 Revisionskriterer

Lov om aksjeselskaper (aksjeloven)
§ 2-1. Stiftelsesdokument

(1) For & stifte et aksjeselskap skal den eller de som skal tegne aksjer i selskapet (stifterne), opprette
et stiftelsesdokument. Stiftelsesdokumentet skal inneholde selskapets vedtekter (§ 2-2) og de
bestemmelser som er nevnt i § 2-3. Stiftelsesdokumentet kan opprettes som et papirdokument eller
gjennom Foretaksregisterets elektroniske lgsning for stiftelse av aksjeselskap. Reglene i denne loven
er ikke til hinder for elektronisk stiftelse som nevnt i tredje punktum.

(2) Dersom aksjeinnskudd skal kunne gjgres med andre eiendeler enn penger, noen skal gis seerskilte
rettigheter i forbindelse med stiftelsen eller selskapet skal dekke utgifter ved stiftelsen, ma ogsa dette
veere bestemt i stiftelsesdokumentet, jf. 88 2-4 og 2-5.

(3) Stiftelsesdokumentet skal oppbevares i hele selskapets levetid.

Kapittel 5. Generalforsamlingen
§ 5-1. Generalforsamlingens myndighet
(1) Gjennom generalforsamlingen utgver aksjeeierne den gverste myndighet i selskapet.

(2) Nar selskapet har bedriftsforsamling, eller ndr det er avtalt at selskapet ikke skal ha
bedriftsforsamling, gjelder reglene i § 6-35, jf. lov om allmennaksjeselskaper § 5-1 annet ledd.

§ 5-2. Aksjeeiernes mgterett. Fullmektig

(1) Aksjeeierne har rett til & mgte i generalforsamlingen, enten selv eller ved fullmektig etter eget valg.
Mgteretten kan ikke begrenses i vedtektene.

(2) Fullmektigen skal legge frem skriftlig fullmakt. Fullmakten skal veere signert og datert. Fullmakten
anses & gjelde bare for farstkommende generalforsamling hvis det ikke gar tydelig frem at noe annet
er ment. Aksjeeieren kan nar som helst kalle tilbake fullmakten. Ferste og annet punktum gjelder
tilsvarende for tilbakekall av fullmakten.

(3) Aksjeeiere har rett til & ta med radgiver, og kan gi talerett til én radgiver.

(4) Dersom samtlige aksjeeiere samtykker til det, kan det gjgres unntak fra kravene i annet ledd fgrste
og annet punktum.

§ 5-3. Stemmerett. Inhabilitet

(1) Hver aksje gir én stemme nar noe annet ikke falger av loven eller vedtektene. Vedtektene kan
inneholde bestemmelser om stemmerettsbegrensning som er knyttet til person. | vedtektene kan det
ogsa fastsettes at aksjene i en aksjeklasse ikke skal gi stemmerett eller skal ha begrenset
stemmevekt.

(2) En stemmerettsbegrensning som er knyttet til en aksje eller person, er uten betydning i forhold til
bestemmelser i denne loven som gir rettigheter til hver aksjeeier eller til aksjeeiere som eier eller
representerer en viss del av aksjekapitalen. Det samme gjelder i forhold til bestemmelser som — for at
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en beslutning skal veere truffet — krever tilslutning fra en viss del av den aksjekapital som er
representert pa generalforsamlingen.

(3) Stemmerett kan ikke utgves for en aksje som tilhgrer selskapet selv eller et datterselskap. En slik
aksje skal ikke regnes med nar en beslutning krever samtykke fra samtlige aksjeeiere eller en viss del
av aksjekapitalen, eller nar en rett kan utgves bare av eierne av en viss del av selskapets aksjekapital.

(4) Ingen kan selv eller ved fullmektig eller som fullmektig delta i en avstemning pa
generalforsamlingen om sgksmal mot seg selv eller om eget ansvar overfor selskapet, og heller ikke
om sgksmal mot andre eller om andres ansvar dersom han eller hun har en vesentlig interesse i
saken som kan veere stridende mot selskapets.

§ 5-4. Ledelsens rett og plikt til & veere til stede pa generalforsamlingen

(1) Holdes generalforsamlingen som mgte, skal styrelederen og daglig leder veere til stede. Ved gyldig
forfall skal det utpekes en stedfortreder. Dersom samtlige aksjeeiere samtykker, kan det gjgres unntak
fra farste og annet punktum. Andre styremedlemmer kan veere til stede pa generalforsamlingen nar
generalforsamlingen holdes som mgte.

(2) Styremedlemmene og daglig leder har rett til & uttale seg pa generalforsamlingen.

§ 5-5. Ordinaer generalforsamling

(1) Innen seks maneder etter utgangen av hvert regnskapsar skal selskapet holde ordinaer
generalforsamling.

(2) Pa den ordinzere generalforsamlingen skal fglgende saker behandles og avgjares:
1. godkjennelse av arsregnskapet og eventuell rsberetning, herunder utdeling av utbytte;
2. andre saker som etter loven eller vedtektene hgrer under generalforsamlingen.

(3) Arsregnskapet og eventuell rsberetning og revisjonsberetning skal senest en uke for
generalforsamlingen sendes til hver aksjeeier med kjent adresse.

§ 5-6. Ekstraordinger generalforsamling

(1) Styret kan bestemme at det skal innkalles til ekstraordinger generalforsamling.

(2) Styret skal innkalle til ekstraordineer generalforsamling nar revisor som reviderer selskapets
arsregnskap, eller aksjeeiere som representerer minst en tidel av aksjekapitalen, skriftlig krever det for
a fa behandlet et bestemt angitt emne. Styret skal sgrge for at generalforsamlingen holdes innen en
maned etter at kravet er fremsatt.

(3) Dersom samtlige aksjeeiere samtykker til at det skal holdes ekstraordinaer generalforsamling, kan
generalforsamlingen holdes uten vedtak fra styret etter farste ledd.

Il. Ledelsens oppgaver og saksbehandling mv

§ 6-12. Forvaltningen av selskapet

(1) Forvaltningen av selskapet hgrer under styret. Styret skal sgrge for forsvarlig organisering av
virksomheten.

(2) Styret skal i ngdvendig utstrekning fastsette planer og budsjetter for selskapets virksomhet. Styret
kan ogsa fastsette retningslinjer for virksomheten.
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(3) Styret skal holde seg orientert om selskapets gkonomiske stilling og plikter & pase at dets
virksomhet, regnskap og formuesforvaltning er gjenstand for betryggende kontroll.

(4) Styret iverksetter de undersgkelser det finner ngdvendig for & kunne utfere sine oppgaver. Styret
skal iverksette slike undersgkelser dersom dette kreves av ett eller flere av styremedlemmene.

(5) Hvis det er avtalt at selskapet ikke skal ha bedriftsforsamling, jf § 6-35 annet ledd, gjelder lov om
allmennaksjeselskaper § 6-37 fjerde ledd tilsvarende.

§ 6-13. Styrets tilsynsansvar
(1) Styret skal fare tilsyn med den daglige ledelse og selskapets virksomhet for gvrig.
(2) Styret kan fastsette instruks for den daglige ledelse.

(3) I selskaper som bare har én aksjeeier, skal styret sgrge for at avtaler mellom selskapet og
aksjeeieren nedtegnes skriftlig.

§ 6-14. Daglig ledelse

(1) Daglig leder star for den daglige ledelse av selskapets virksomhet og skal fglge de retningslinjer og
palegg styret har gitt. Har selskapet ikke daglig leder, star styret for den daglige ledelse.

(2) Den daglige ledelse omfatter ikke saker som etter selskapets forhold er av uvanlig art eller stor
betydning.

(3) Daglig leder kan ellers avgjare en sak etter fullmakt fra styret i det enkelte tilfellet eller nar styrets
beslutning ikke kan avventes uten vesentlig ulempe for selskapet. Styret skal snarest underrettes om
avgjgrelsen.

(4) Daglig leder skal sgrge for at selskapets regnskap er i samsvar med lov og forskrifter, og at
formuesforvaltningen er ordnet p& en betryggende mate.

§ 6-15. Daglig leders plikter overfor styret

(1) Daglig leder skal minst hver fijerde maned gi styret underretning om selskapets virksomhet, stilling
og resultatutvikling.

(2) Styret kan til enhver tid kreve at daglig leder gir styret en neermere redegjgrelse om bestemte
saker. Slik redegjgrelse kan ogsa kreves av det enkelte styremedlem.

§ 6-16. Datterselskaps forhold til morselskapet

(1) Styret i et datterselskap plikter & gi styret i morselskapet opplysninger som er ngdvendige for &
kunne vurdere konsernets stilling og resultatet av konsernets virksomhet.

(2) Morselskapet skal underrette styret i et datterselskap om forhold som kan ha betydning for
konsernet som helhet. Morselskapet skal ogsa underrette datterselskapets styre om beslutninger som
kan ha betydning for datterselskapet, far endelig beslutning treffes.

§ 6-17. Godtgjgrelse fra andre enn selskapet

(1) Et styremedlem, daglig leder eller noen ansatt i selskapet ma ikke i anledning av rettshandel for
selskapet ta imot godtgjerelse fra andre enn selskapet. Dette gjelder ogsa godtgjgrelse som en
medkontrahent eller hans eller hennes representant har betinget seg hos selskapet.
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(2) Godtgjarelse som styremedlem eller daglig leder ikke kan motta, kan heller ikke mottas av deres
neerstaende.

(3) Godtgjgrelse som er avtalt eller mottatt i strid med forbudet i farste eller annet ledd, tilfaller
selskapet. Det samme gjelder avkastning av og eiendeler som er kommet i stedet for godtgjgrelsen.

(4) Paragrafen her er ikke til hinder for at styremedlem som ikke deltar i den daglige ledelse, kan
opptre som mellommann overfor selskapet mot vanlig mellommannsgodtgjgrelse dersom

1. styremedlemmet ikke ogsa representerer selskapet, og

2. forretningen inngar i mellommannsvirksomhet som styremedlemmet driver som naering.

§ 6-18. Begjeering om gjelds- og konkursbehandling

(1) Begjeering om gjeldsforhandling eller konkursbehandling for selskapet kan bare fremsettes av
styret.

(2) Under konkursbehandling representerer styret selskapet som konkursskyldner.

8§ 6-19. Styrets saksbehandling

(1) Styret skal behandle saker i mgte, med mindre styrets leder finner at saken kan forelegges skriftlig
eller behandles pa annen betryggende mate.

(2) Styrets leder skal sgrge for at styremedlemmene sa vidt mulig kan delta i en samlet behandling av
saker som behandles uten mgte. Styremedlemmene og daglig leder kan kreve mgtebehandling.

(3) Styrebehandlingen ledes av styrelederen. Deltar verken styrelederen eller varalederen, velger
styret en leder for styrebehandlingen.

(4) Daglig leder har rett og plikt til & delta i styrets behandling av saker og til 8 uttale seg, med mindre
annet er bestemt av styret i den enkelte sak.

§ 6-20. Krav om styrebehandling mv
(1) Styrelederen skal sgrge for behandling av aktuelle saker som hgrer inn under styret.

(2) Styremedlemmene og daglig leder kan kreve at styret behandler bestemte saker.

§ 6-21. Forberedelsen av saker
(1) Daglig leder forbereder saker som skal behandles av styret i samrad med styrets leder.

(2) En sak skal forberedes og fremlegges slik at styret har et tilfredsstillende behandlingsgrunnlag.

§ 6-22. Varsel om styrebehandling

Styrebehandling varsles pa hensiktsmessig méate og med ngdvendig frist.

§ 6-23. Styreinstruks

(1) I selskaper hvor de ansatte har representasjon i styret, skal styret fastsette en styreinstruks som gir
naermere regler om styrets arbeid og saksbehandling.
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(2) Instruksen skal blant annet inneholde regler om hvilke saker som skal styrebehandles og daglig
leders arbeidsoppgaver og plikter overfor styret. Instruksen skal ogsa inneholde regler for innkalling og
mgtebehandling.

(3) Kongen kan gi forskrift om styreinstruks.

§ 6-24. Nar kan styret treffe beslutning

(1) Styret kan treffe beslutning nar mer enn halvdelen av medlemmene er til stede eller deltar i
styrebehandlingen, om ikke strengere krav er fastsatt i vedtektene.

(2) Styret kan likevel ikke treffe beslutning uten at alle styremedlemmene sa vidt mulig er gitt
anledning til & delta i behandlingen av saken.

(3) Har noen forfall og det finnes varamedlem, skal varamedlemmet innkalles.

System og rutiner for & sikre etterlevelse av relevante lover og regelverk
God praksis for internkontroll ("orden i eget hus")

Revisjonskriterier er god praksis for internkontroll, hvor vi bygger p& det anerkjente COSO-rammeverket
for internkontroll og KPMGs egne veiledere og verktay for & evaluere god virksomhetsstyring.
Internkontroll defineres etter COSO-rammeverket i sin videste forstand som en prosess, iscenesatt og
gjennomfart av foretakets styre, ledelse og ansatte. Den utformes for & gi rimelig sikkerhet vedrgrende
maloppnaelse innen falgende omrader; malrettet og effektiv drift, palitelig rapportering og overholdelse
av gjeldende lover og regler.

7. dimensjoner i KPMGS verktgy K-styr: Kort beskrivelse av kjennetegn for god internkontroll
Ledelsesforankring, styrings og kontrolimiljg

Ledelsen viser et tydelig engasjement og ansvar for styring og kontroll, gijennom prioritering av
ressurser og fastsettelse av ambisjoner og rammer for internkontrollen som understgtter behovet for
og kravene til internkontroll tilpasset virksomheten. Ledelsen bidrar til & utvikle et godt styrings- og
kontrollmiljg ved & g& foran som et godt eksempel

Tilpasset virksomhetens egenart, risiko og vesentlighet
Omfang og innretning pa internkontrollen baseres pa en vurdering av risiko og vesentlighet og
tilpasses virksomhetens egenart. Internkontrollen dimensjoneres utfra en vurdering av kost-/nytte

Tydeliggjort ansvar, myndighet og roller
Ansvar, myndighet og roller er tydelig definert slik at alle ledere og medarbeidere kjenner og forstar
sine ansvars- og myndighetsomrader. Det er tydelig “hvem” som har ansvaret for “hva” og “nar”

Integrert i virksomhetens styring, prosesser og aktiviteter
Internkontrollen integreres i virksomhetens styring og drift og er i stgrst mulig grad innebygd i
prosesser og aktiviteter. Internkontroll er ikke noe som skjer pa siden av gvrig virksomhet

Formalisert, dokumentert, tilgjengeliggjort og kommunisert

Innretning, omfang og krav til utfgrelse av internkontrollen er fastsatt og dette er dokumentert,
tilgjengeliggjort og kommunisert. Gjennomfarte tiltak dokumenteres pa en mate som gjegr det mulig og
falge opp og etterprave

Etterlevd og systematisk fulgt opp
Fastsatt internkontroll blir etterlevd og systematisk fulgt opp, vedlikeholdt og videreutviklet slik at den

gir ensket effekt. Internkontrollen falges opp bade gjennom Ilgpende oppfelging og frittstaende
oppfalging/evalueringer
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Enhetlig og helhetlig

Internkontrollen standardiseres og har samme struktur og utforming pa tvers av virksomheten der det
er mulig (like ting gjares likt). Internkontrollen pa ulike omrader og nivaer ses i sammenheng og utgjer
en helhet

Et kvalitetssystem (-hva og hvordan; prosedyrer og rutiner) er tett foroundet med internkontrollen,
men kvalitetssystemet har en annen primaerfunksjon. Kvalitetssystemet regulerer hvordan prosesser og
arbeidsoppgaver skal gjennomfgres og inneholder prosedyrer og rutiner som skal sikre den enkeltes
rolle og ansvar, i en resultatenhet og avdeling. Dette for & sikre kvalitativt gode prosesser og tjenester.
Disse prosedyrer og rutiner bygger ofte pa regelverk og retningslinjer — eksterne og interne - som
regulerer virksomheten.

Med andre ord s& er kvalitetssystem et praktisk verktgy som sikrer tydelighet rundt interne prosedyrer,
oppgaver og ansvarsforhold — noe som er med pa& & styrke internkontrollen og sikre
regelverksetterlevelse.

Tekniske kvalitetssystem inneholder og sveert ofte avviksmoduler som kan brukes til & rapportere,
handtere og dokumentere avvik pa prosedyrer og rutiner. Denne avviksinformasjonen vil i sin tur veere

nyttig informasjon til hvordan internkontrollen faktisk fungerer og igjen kunne veere grunnlag for
korrigering av kontrollaktivitetene og forbedringsarbeid.

Internkontrollsystem

Lov om arbeidsmarkedstjenester (arbeidsmarkedsloven)
§ 1.Formal

Lovens formal er & bidra til & oppna et inkluderende arbeidsliv gijennom et velfungerende arbeidsmarked
med hgy yrkesdeltakelse og lav arbeidsledighet.

§ 2.Virkeomrade

Kapittel 1 til 7 gjelder for alle personer med lovlig opphold i riket og for alle som driver lovlig virksomhet
i Norge. Arbeids- og velferdsetaten skal ogsa yte tjenester etter denne loven til andre rettssubjekter nar
dette fglger av internasjonale forpliktelser.

Kongen kan fastsette saerlige regler for Svalbard og Jan Mayen.

Departementet kan gi forskrift om at virkemidler med hjemmel i denne lov kan anvendes utenfor landets
grenser nar dette er hensiktsmessig for a fremme lovens formal, og om tjenester Arbeids- og

velferdsetaten yter som fglge av internasjonale forpliktelser.

Departementet kan gi forskrift om lovens anvendelse for utsendte arbeidstakere, jf. arbeidsmiljgloven §
1-7.

Kapittel 3. Arbeidsgivers meldeplikt
§ 7.Arbeidsgivers plikt til & melde ledige stillinger

Arbeidsgiver skal straks melde ledig stilling til Arbeids- og velferdsetaten. Blir det med en gang satt en
inn i stillingen, faller meldeplikten bort.

Meldeplikten gjelder ikke nar stillingen er blitt ledig p& grunn av lockout eller streik som er godkjent av
hovedsammenslutning for de arbeidsgivere eller arbeidstakere konflikten gjelder, og den ikke er kjent
ulovlig ved dom.

En arbeidsgiver som har henvendt seg til Arbeids- og velferdsetaten for & fa arbeidskraft, skal straks
melde fra til Arbeids- og velferdsetaten dersom oppdraget faller bort.
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Arbeidsgiver som selv gnsker & annonsere etter arbeidskraft uten a oppgi sitt navn, skal samtidig med
melding etter farste ledd oppgi grunnen til en slik fremgangsmate.

Kongen kan gi forskrift om unntak fra bestemmelsene i fgrste ledd for ledige stillinger i staten,
fylkeskommuner, kommuner og hel- og halvoffentlige institusjoner. Kongen kan videre gi forskrift om i
hvilken utstrekning disse skal benytte Arbeids- og velferdsetaten nar de skal tilsette arbeidstakere.

§ 8.Arbeidsgivers meldeplikt og Arbeids- og velferdsetatens oppfglging ved masseoppsigelser og
permitteringer

Arbeidsgiver som vurderer & ga til masseoppsigelser, jf. arbeidsmiljgloven § 15-2 farste ledd, skal tidligst
mulig og senest samtidig med at arbeidsgiver innkaller til drgftinger, gi Arbeids- og velferdsetaten
melding som fastsatt i arbeidsmiljgloven § 15-2 tredje ledd. Tilsvarende melding skal gis Arbeids- og
velferdsetaten dersom arbeidstakerne vil bli permittert uten lgnn eller i mer enn 4 uker vil f& sin ukentlige
arbeidstid innskrenket med mer enn 50 prosent. Melding skal ogsé gis ved masseoppsigelser eller
permitteringer av arbeidstakere som omfattes av statsansatteloven.

Meldingen skal gis til Arbeids- og velferdsetaten i det distriktet virksomheten ligger.

Planlagte masseoppsigelser far tidligst virkning 30 dager etter at Arbeids- og velferdsetaten er
underrettet. Dersom det er ngdvendig for & fa til slik avtale som nevnt i arbeidsmiljgloven § 15-2 andre
ledd, kan Arbeids- og velferdsetaten forlenge fristen etter fgrste punktum med inntil 30 dager. Dersom
Arbeids- og velferdsetaten endrer denne fristen, skal det gis skriftlig melding til arbeidsgiver om dette.
Fristen kan ikke forlenges nar en virksomhet oppharer som fglge av en rettsavgjarelse.

Arbeids- og velferdsetaten skal benytte fristen etter tredje ledd, farste eller andre punktum, til & finne
lgsninger pa de problemer som de planlagte oppsigelsene reiser. Departementet kan i forskrift gi
naermere regler om hvordan retten til utsettelse av oppsigelser skal nyttes og Arbeids- og
velferdsetatens rolle ved utsettelse.

Arbeids- og velferdsdirektoratet kan fastsette innskrenkninger i meldeplikten.

Kapittel 4. Registrering og behovsvurdering

8§ 10.Registrering som arbeidssgker

Enhver som omfattes av denne lov har rett til & bli registrert som arbeidssgker hos Arbeids- og
velferdsetaten.

For & ha rett til & sta registrert, ma arbeidssgker melde seg til Arbeids- og velferdsetaten pa slik mate
og sa ofte som Arbeids- og velferdsetaten bestemmer.

Kapittel 5. Arbeidsmarkedstiltak mv.

§ 12.Arbeidsmarkedstiltak

Arbeidsmarkedstiltak skal utformes og organiseres i samsvar med lovens formal, de mal og
retningslinjer som ligger til grunn for Stortingets bevilgninger, tildelingsbrev fra departementet og

forskrifter.

Departementet kan gi naermere regler om arbeidsmarkedstiltakene og fastsette naermere formal,
innhold, personkrets og organisering av tiltakene.

Departementet kan gi forskrifter om forsgk med arbeidsmarkedstiltak.
§ 13.Ytelser til gjennomfgring av arbeidsmarkedstiltak mv.
Deltakere i arbeidsmarkedstiltak kan fa tiltakspenger dersom de ikke mottar lgnn fra tiltaksarranger eller

har rett til & fa dekket utgifter til livsopphold pa annen mate. Departementet gir forskrifter om vilkar for

M PODLEN VERKSTAD, SELSKAPSKONTROLL 49

128



og starrelsen pa tiltakspengene, herunder om i hvilke tiltak deltakerne kan fa tiltakspenger.
Departementet kan gi forskrifter som fraviker fgrste punktum.

Tiltaksdeltakere som mottar tiltakspenger, kan fa tilleggsstegnad til dekning av utgifter de har pa grunn
av tiltaksdeltakelsen, dersom de ikke har rett til & f4 dekket utgiftene etter annen lov, avtale eller praksis.
Det kan ogsa gis tilleggstanad til en tiltaksdeltaker som ikke far utbetalt tiltakspenger pa grunn av at han
eller hun er innsatt i fengsel, og til en tiltaksdeltaker som deltar i et tiltak som gir rett til tiltakspenger som
en del av et kvalifiseringsprogram, jf. kapittel 4 i lov 18. desember 2009 nr. 131 om sosiale tjenester i
arbeids- og velferdsforvaltningen. Tiltaksdeltakere som deltar i et tiltak som gir rett til tiltakspenger, men
mottar dagpenger under arbeidslgshet etter folketrygdloven kapittel 4, kan fa stgnad til dekning av
reiseutgifter. Departementet kan gi forskrifter om vilkarene for og starrelsen pa tilleggsstgnadene.
Departementet kan gi forskrifter om ytelser til tiltaksarranggrer, arbeidsgivere, arbeidstakere og
personer under utdanning, herunder om vilkar for og starrelsen pa ytelsene og om arbeidsgivers
lannsplikt overfor deltakere i tiltak, og om at arbeidssgkere kan fa stgnad som fremmer geografisk
mobilitet og fleksibilitet pa arbeidsmarkedet.

§ 20.Seerlige begrensninger i taushetsplikten

Lovhjemlet taushetsplikt er ikke til hinder for at opplysninger om utbetalte ytelser kan gis til
skattemyndighetene for kontrollformal.

Lovhjemlet taushetsplikt er heller ikke til hinder for ngdvendig utveksling av opplysninger i ytelsessaker
mellom Arbeids- og velferdsetatens organer og det eller de organer som er fastsatt med hjemmel i
folketrygdloven § 21-15 fgrste ledd.

§ 21.Politiattest

Departementet gir i forskrift neermere bestemmelser om krav om politiattest i samsvar med reglene i
politiregisterloven § 39 fagrste ledd for person som skal ansettes i bedrift som arrangerer
arbeidsmarkedstiltak rettet mot utviklingshemmede, og om hvilke tiltak dette skal gjelde.

Kapittel 7. Tilbakekreving mv.

§ 22.Tilbakebetaling mv.

Ved krav om tilbakebetaling av feilutbetalte ytelser gjelder folketrygdloven 8§ 22-15 og 22-17
tilsvarende.

Kapittel 8. Privat arbeidsformidling og utleie av arbeidstakere
§ 25.Definisjoner og virkeomrade

Med privat arbeidsformidling menes all aktiv kobling mellom arbeidssgker og arbeidsgiver som utfgres
av andre enn Arbeids- og velferdsetaten i den hensikt & etablere et arbeidsgiver/arbeidstakerforhold.

Med utleie av arbeidstakere menes leie av arbeidstakere fra en arbeidsgiver (utleier) til en oppdragsgiver
(innleier) der de innleide er underlagt oppdragsgivers ledelse.

Departementet kan gi naermere bestemmelser om hva som menes med privat arbeidsformidling og
utleie av arbeidstakere.

Bestemmelsene i dette kapittelet gjelder virksomhet som drives i Norge.
§ 26.Privat arbeidsformidling

Virksomhet som driver privat arbeidsformidling, kan ikke kreve betaling av arbeidssgkeren for
formidlingstjenesten.
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Departementet kan i forskrift fastsette naermere vilkar for melding, rapportering, tilsyn, organisering og
drift av formidlingsvirksomheten, og kan i seerlige tilfeller gjgre unntak fra forbudet i farste ledd.

Departementet kan i forskrift fastsette saerlige regler for virksomheter som driver formidling av sjgfolk.
§ 27.Utleie av arbeidstakere
Virksomheter som leier ut arbeidstakere ma oppfylle falgende betingelser:

1. Virksomhet som har leiet ut en arbeidstaker, kan ikke begrense arbeidstakerens mulighet til & ta
arbeid hos innleier etter at ansettelsesforholdet hos utleier er avsluttet.

2. Virksomheten kan ikke leie ut en arbeidstaker til en av arbeidstakerens tidligere arbeidsgivere far det
har gatt seks maneder siden arbeidstakeren sluttet hos denne.

3. Virksomheten kan ikke kreve betaling av arbeidstakeren for utleietjenester.

Departementet kan i forskrift fastsette neermere vilkar for melding, rapportering, tilsyn, organisering og
drift av utleievirksomheten. Departementet kan i forskrift fastsette vilkar for innleie av arbeidstaker fra
utleievirksomhet og for tilsyn med slik innleie.

Departementet kan i forskrift fastsette saerlige regler for virksomheter som driver utleie av sjgfolk.
Kapittel 9. Sanksjoner

§ 28.Utestengning

Arbeidsgivere og arbeidstakere som ikke oppfyller rimelige krav som Arbeids- og velferdsetaten stiller i
forbindelse med sine tjenester, kan for en tidsavgrenset periode utestenges fra hele eller deler av
Arbeids- og velferdsetatens tilbud etter denne loven.

§ 29.Straff for & gi uriktige opplysninger og for & ikke gi nedvendige opplysninger

Dersom forholdet ikke gar inn under strengere straffebud, straffes med bater

a) den som etter bestemmelse eller palegg med hjemmel i denne loven plikter & gi opplysninger og
meldinger, men som forsettlig eller uaktsomt forsgmmer & gjare dette,

b) den som mot bedre vitende gir uriktige opplysninger eller holder tilbake opplysninger som er viktige
for rettigheter eller plikter etter denne loven.

Péatale etter denne bestemmelsen finner bare sted etter krav fra Arbeids- og velferdsdirektoratet eller
den det gir fullmakt.

Forskrift om politiattest i henhold til arbeidsmarkedsloven

§ 1.Politiattest for ansatte i bedrifter som tilbyr tiltaket varig tilrettelagt arbeid

Bedrift som tilbyr tiltaket varig tilrettelagt arbeid skal kreve fremleggelse av politiattest i samsvar med
reglene i politiregisterloven § 39 farste ledd av person som skal ansettes i slik bedrift og som kan komme
i et tillits- eller ansvarsforhold hvor overgrep eller skadelig pavirkning overfor utviklingshemmede kan
finne sted.

Med ansatte menes i denne sammenheng ordinagert ansatte.

Attesten skal ikke veere eldre enn tre maneder.
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NAV — Kravspesifikasjon for tiltak i skjermede virksomheter

1.1 Innledning

Kravspesifikasjonen er et vedlegg til Avtalen mellom NAV og tiltaksarrangar.

Kravspesifikasjonen omhandler krav til tiltaksarranggr vedrgrende rutiner, faglig innhold og metoder, og
rapportering. Kravspesifikasjonen bygger pa gjeldende forskrift om arbeidsrettede tiltak og utfyllende
regler fra NAV.

Hensikten med kravspesifikasjonen er & bidra til at tiltaksdeltakerne ytes en tjeneste pa et avtalt
kvalitetsniva. Kravspesifikasjonen er et virkemiddel i arbeidet med a sette fokus pa den service som
ytes overfor deltakerne i tiltaket. Videre fordrer den at det utarbeides en kvalitetssikring pa systemniva
av tiltaksarranggr, som et svar p& NAVs krav. Kvalitetssikringen skal veere et systemrettet verktgy som
mgter og dokumenterer de krav som stilles fra NAV.

1.2 Avtalen

Avtalen regulerer partenes ansvar i attfgringsarbeidet og skal sikre at tjenestene kvalitetssikres i
henhold til avtalte kvalitetssikringssystemer. Det skal inngas én avtale for hver tiltaksarranger.

System og rutinar for systematisk helse-, miljg- og tryggleik

Eierstrategi

v" "Det forventes ogs& at Selskapet opptrer etisk forsvarlig og har hgy standard pa helse, miljg og
sikkerhet (HMS).

Forskrift om systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i virksomheter
3.Definisjoner
I denne forskrift betyr:

Internkontroll: Systematiske tiltak som skal sikre at virksomhetenes aktiviteter planlegges, organiseres,
utfgres, sikres og vedlikeholdes i samsvar med krav fastsatt i eller i medhold av helse-, miljg- og
sikkerhetslovgivningen.

Helse-, miljg- og sikkerhetslovgivningen: De lover som er nevnt i § 2 fagrste ledd samt forskrifter fastsatt
i medhold av disse.

§ 2.Virkeomrade

Forskriften gjelder for virksomhet som omfattes av

- lov om tilsyn med elektriske anlegg og elektrisk utstyr (lov 24. mai 1929 nr. 4)

- sivilbeskyttelsesloven § 23 (egenbeskyttelsestiltak ved virksomheter) (lov 25. juni 2010 nr. 45)
- produktkontrolloven (lov 11. juni 1976 nr. 79)

- arbeidsmiljgloven (lov 17. juni 2005 nr. 62)

- forurensningsloven, dersom virksomheten sysselsetter arbeidstaker (lov 13. mars 1981 nr. 6)
- genteknologiloven (lov 2. april 1993 nr. 38)

- stralevernloven (lov av 12. mai 2000 nr. 36).

- brann- og eksplosjonsvernloven (lov 14. juni 2002 nr. 20).

8§ 4.Plikt til internkontroll
Den som er ansvarlig for virksomheten skal sgrge for at det innfgres og utgves internkontroll i
virksomheten og at dette gjgres i samarbeid med arbeidstakerne og deres representanter.
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Arbeidstakerne skal medvirke ved innfaring og utgvelse av internkontroll.

§ 5.Innholdet i det systematiske helse-, miljg- og sikkerhetsarbeidet. Krav til dokumentasjon
Internkontrollen skal tilpasses virksomhetens art, aktiviteter, risikoforhold og stgrrelse i det omfang
som er ngdvendig for a etterleve krav i eller i medhold av helse-, miljg- og sikkerhetslovgivningen.

Internkontroll innebeerer at virksomheten skal:

1. sgrge for at de lover og forskrifter i helse-, miljg- og sikkerhetslovgivningen som gjelder for
virksomheten er tilgjengelig, og ha oversikt over de krav som er av seerlig viktighet for virksomheten -
2. sgrge for at arbeidstakerne har tilstrekkelig kunnskaper og ferdigheter i det systematiske helse-,
miljg- og sikkerhetsarbeidet, herunder informasjon om endringer -

3. sgrge for at arbeidstakerne medvirker slik at samlet kunnskap og erfaring utnyttes -

4. fastsette mal for helse, miljg og sikkerhet ma dokumenteres skriftlig

5. ha oversikt over virksomhetens organisasjon, herunder hvordan ansvar, oppgaver og myndighet for
arbeidet med helse, miljg og sikkerhet er fordelt ma dokumenteres skriftlig

6. kartlegge farer og problemer og pa denne bakgrunn vurdere risiko, samt utarbeide tilhgrende planer
og tiltak for & redusere risikoforholdene ma dokumenteres skriftlig

7. iverksette rutiner for & avdekke, rette opp og forebygge overtredelser av krav fastsatt i eller i
medhold av helse-, miljg- og sikkerhets- lovgivningen ma dokumenteres skriftlig

8. foreta systematisk overvakning og gijennomgang av internkontrollen for a sikre at den fungerer som
forutsatt m& dokumenteres skriftlig

Internkontrollen skal dokumenteres i den form og det omfang som er ngdvendig pa bakgrunn av
virksomhetens art, aktiviteter, risikoforhold og starrelse.

Skriftlig dokumentasjon etter denne forskrift skal minst omfatte annet ledd nr. 4) til og med nr. 8) i
denne paragraf.

Forskrift om organisering, leiing og medvirkning
Kapittel 1. Innledende bestemmelser

§ 1-1.Formal

Formalet med forskriften er at arbeid organiseres og tilrettelegges slik at arbeidstakere sikres et fullt
forsvarlig arbeidsmiljg beskyttet mot fysiske eller psykiske belastninger ved at

- kartlegging, risikovurdering og iverksetting av tiltak gjennomfgres far aktiviteten igangsettes,
- arbeidstakerne og deres representanter sikres medvirkning,

- arbeidstakerne og deres representanter gis ngdvendig informasjon og oppleering.

§ 1-2.Virkeomrade

Forskriften gjelder organisering, tilrettelegging og ledelse av arbeidet, og medvirkning fra
arbeidstakerne eller deres representanter.

§ 1-4.Definisjoner
| denne forskriften menes med:

1. Arbeidsplass: ethvert sted, innendars, utendars eller under jord hvor det utfgres arbeid av fast eller
midlertidig karakter
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2. Arbeidsutstyr: tekniske innretninger o.l. som maskiner, lgfteredskap, sikkerhetskomponenter,
beholdere, transportinnretninger, apparater, installasjoner, verktgy og enhver annen gjenstand som
nyttes ved fremstilling av et produkt eller ved utfgrelse av arbeid.

Kapittel 2

§ 2-1.Arbeidstakernes medvirkning

Planlegging og vurdering av arbeidsmiljget og gjennomfaring av ngdvendige og forebyggende tiltak
skal skje i samarbeid med arbeidstakerne, verneombud og tillitsvalgte.

§ 2-2.Verneombudets oppgaver og medvirkning

Verneombudet skal virke for gjennomfaringen av arbeidsmiljglovens malsettinger og ellers utfare sine
oppgaver etter arbeidsmiljglovens § 6-2 og forskriften her 8§ 12-11.

Kapittel 3. Val, oppleering m.m. av verneombud og arbeidsmiljgutvalg

§ 3-2.Valg av verneombud

Verneombudene skal velges blant arbeidstakere som har erfaring og innsikt i virksomhetens
arbeidsforhold.

§ 3-5.Hovedverneombudet

Til hovedverneombud kan velges enten et av verneombudene eller en annen arbeidstaker som har
eller har hatt tillitsverv ved virksomheten, jf. arbeidsmiljgloven § 6-1 (3).

Kapittel 7. Risikovurdering

§ 7-1.Gjennomgaende krav til kartlegging og risikovurdering

Den som forskriften retter seg mot, jf. § 1-3, skal sgrge for at arbeidsmiljget i virksomheten blir vurdert
ved planleggingen, tilrettelegging og gjennomfgringen av arbeidet.

Faktorer som kan pavirke arbeidstakernes fysiske eller psykiske helse og sikkerhet, herunder
arbeidstid, skal kartlegges og om ngdvendig males. Det skal tas saerskilt hensyn til om arbeidstakere
under 18 ar skal benyttes i arbeidet, jf. kapittel 12.

Pa grunnlag av kartleggingen skal risikoen for skade pa eller fare for arbeidstakernes helse og
sikkerhet vurderes.

Risikovurdering skal gjentas regelmessig, ved endringer som kan ha betydning for risikoforholdene og
ved innkjgp av maskiner og utstyr, som kan ha betydning for helse, arbeidsmiljget og sikkerheten i
virksomheten.

Risikovurdering skal foretas i samarbeid med arbeidstakerne og deres representanter.

Kartlegging og risikovurdering, samt planer og tiltak som utlgses av risikovurderinger, skal
dokumenteres i den form og det omfang som er ngdvendig pa bakgrunn av virksomhetens art,
aktiviteter, risikoforhold og starrelse og oppbevares slik at opplysningene kan anvendes pa et senere
tidspunkt.
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Kapittel 8. Opplaering

§ 8-1.Gjennomgaende krav til opplzering

Arbeidsgiver skal sgrge for at arbeidstakere som bruker utstyr og anlegg eller handterer varer, stoffer
eller produkter, har ngdvendig oppleering og gvelse i hensiktsmessig arbeidsteknikk, organiseringen
av arbeidet, andre relevante forhold, og har ngdvendige kvalifikasjoner for sikker utfgrelse av arbeidet.

Der det er pakrevd med bruk av hjelpemidler, ramnings- og redningsutstyr, bruk av fgrstehjelpsutstyr
eller personlig verneutstyr skal det gis oppleering, og om ngdvendig gvelse, i bruken av dette.

| oppleeringen av personer under 18 ar, skal det tas seerlig hensyn til deres manglende
arbeidserfaring, at de ikke er oppmerksomme pé eksisterende og potensiell risiko, eller at de enna
ikke er fullt utviklet.

Innehaver av virksomhet som ikke sysselsetter arbeidstakere og som ved bruk av utstyr og utfgrelse
av arbeid kan utsette arbeidstakere for fare, skal sgrge for & ha ngdvendig oppleering og
kvalifikasjoner.

Oppleeringen skal gjentas néar det er ngdvendig.

Oppleeringen skal gis pa et sprak som arbeidstakerne forstar.

Kapittel 9. Informasjon til arbeidstakerne

9-1.Gjennomgaende krav om informasjon til arbeidstakerne

Arbeidsgiver skal sgrge for at arbeidstakerne og deres representanter far lgpende informasjon om
risikofaktorer i tilknytning til arbeidet og hvordan disse kan unngas.

Informasjon skal vaere utformet p& en slik mate at den er forstaelig for den enkelte arbeidstaker.

Kapittel 13. Bedriftshelsetjeneste

§ 13-1.Plikt til & knytte bedriftshelsetjeneste til virksomheten

Arbeidsgiver plikter & knytte godkjent bedriftshelsetjeneste til virksomheten dersom risikoforholdene i
virksomheten tilsier det, jf. forskrift om administrative ordninger kapittel 2.

§ 13-2.Arbeidsgivers bruk av bedriftshelsetjenesten
Arbeidsgiver skal sgrge for at bedriftshelsetjenesten

a. Bistar med planlegging og gjennomfgring av fysiske og organisatoriske endringer i
virksomheten, herunder etablering, vedlikehold og tilrettelegging av arbeidsplasser, lokaler,
utstyr og arbeidsprosesser,

b. Bistdr med utarbeidelse og endring av retningslinjer for bruk av kjemikalier, maskiner, og
utstyr og gvrige arbeidsprosesser,

c. Bistar med lgpende kartlegging av arbeidsmiljget, foretar undersgkelser av arbeidsplassene
og arbeidsprosessene og vurderer risiko for helsefare,

d. Fremmer forslag om forebyggende tiltak og sammen med virksomheten arbeider med tiltak
som reduserer risikoen for helseskade,

e. Bistariarbeidet med a overvake og kontrollerer arbeidstakernes helse under hensyn til
arbeidssituasjonen og foretar ngdvendig oppfalgning,
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f.  Bistar med individuell tilrettelegging, herunder deltagelse i dialogmgater og utarbeidelse av
oppfelgingsplan i henhold til arbeidsmiljgloven § 4-6,

g. Bistar med informasjon og opplaering om relevant helse-, miljg- og sikkerhetsrisiko og aktuelle
tiltak,

h. Bistar ved henvendelser fra arbeidstaker, verneombud og arbeidsmiljgutvalg.

§ 13-3.Planer, arsrapporter og meldinger

Arbeidsgiver skal i samarbeid med bedriftshelsetjenesten utarbeide fglgende dokumentasjon som skal
innga i virksomhetens systematiske helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid:

a. Planer og arsrapporter for bedriftshelsetjenestens bistand i virksomheten,

b. Periodevise meldinger og resultater av kartlegginger, risikovurderinger, malinger o.l. som
beskriver helsefarlige arbeidsforhold, forslag til forebyggende tiltak og resultater,

c. Rutiner for utarbeidelse av oppfglgingsplaner og tilretteleggingstiltak

Kapittel 15. Bruk av personlig verneutstyr

§ 15-1.Gjennomgaende krav om bruk av personlig verneutstyr

Arbeidsgiver skal stille hensiktsmessig personlig verneutstyr til radighet for arbeidstaker hvis risiko for
skade pa liv eller helse hos arbeidstaker ikke kan unngas ved tekniske installasjoner pa
arbeidsplassen, ved endringer av arbeidsmetoder eller ved endringer av arbeidsprosesser.

Arbeidsgiver skal pase at personlig verneutstyr brukes nar tilfredsstillende vern av arbeidstakerens
sikkerhet, helse og velferd ikke kan oppnas p& annen mate.

Krav i bestemmelsen gjelder ogsa virksomheter som ikke sysselsetter arbeidstakere innen bygge- og
anleggsvirksomhet.

§ 15-2.Tilleggskrav til personlig verneutstyr

Arbeidsgiver skal sgrge for personlig verneutstyr i samsvar med forskrift om utfgrelse av arbeid ved
arbeid med:

- kjemikalier, jf. kapittel 3,

- asbest, jf. kapittel 4,

- risiko for & bli utsatt for biologiske faktorer, jf. kapittel 6,
- risiko for & bli utsatt for helseskadelig stay, jf. kapittel 14.

Arbeidsgiver skal om ngdvendig sgrge for hensiktsmessig arbeidstgy fgr handtering av farlig last ved
havnearbeid.

§ 15-3.Krav til personlig verneutstyr

Arbeidsgiver skal sgrge for at personlig verneutstyr som stilles til radighet for arbeidstaker, oppfyller
kravene gitt i forskrift 19. august 1994 nr. 819 om konstruksjon, utforming og produksjon av personlig
verneutstyr, og dermed er merket med CE-merket. For petroleumsvirksomheten til havs gjelder likevel
ikke denne forskrifts § 49 nr. 2, jf. innretningsforskriften § 75 annet ledd.

Arbeidsgiver skal sgrge for at personlig verneutstyr som anvendes pa arbeidsplassen til enhver tid gir
fullt forsvarlig vern. Arbeidsgiver skal seerlig pase at personlig verneutstyr
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- ikke medfarer gkt risiko ved bruk

- passer eller kan tilpasses arbeidstaker

- ertilpasset de aktuelle arbeidsforhold

- at verneutstyret ikke lett antennes eller smelter der det foreligger slik risiko.

Hvis arbeidstaker ma bruke flere forskjellige typer verneutstyr samtidig, skal utstyret kunne
kombineres uten at det enkelte utstyrs verneeffekt nedsettes.

§ 15-4.Krav til vedlikehold og kontroll av personlig verneutstyr

Arbeidsgiver skal sgrge for rutiner for oppbevaring, vedlikehold, reparasjon og utskifting av personlig
verneutstyr, og at det personlige verneutstyret er i god hygienisk stand. Hvis ett og samme personlig
verneutstyr ma benyttes av flere personer, skal arbeidsgiver sgrge for at slik bruk ikke medfgrer
helsemessige eller hygieniske problemer for arbeidstakerne.

§ 15-5.Krav til informasjon om personlig verneutstyr

Arbeidsgiver skal far personlig verneutstyr tas i bruk informere arbeidstaker om hvilke farer det
personlige verneutstyret beskytter mot og s@rge for at det gis tilstrekkelig og forstaelig informasjon om
bruken av det.

Personvern
Lov om behandling av personopplysninger (personopplysningsloven)

Kapittel 1. Personvernforordningen
§ 1.Gjennomfgring av personvernforordningen

E@S-avtalen vedlegg Xl nr. 5e (forordning (EU) 2016/679) om vern av fysiske personer i forbindelse
med behandling av personopplysninger og om fri utveksling av slike opplysninger samt om oppheving
av direktiv 95/46/EF (generell personvernforordning) gjelder som lov med de tilpasningene som falger
av vedlegg XI, protokoll 1 og avtalen for gvrig.

§ 4.Geografisk virkeomrade

Loven og personvernforordningen gjelder for behandling av personopplysninger som utfgres i
forbindelse med aktivitetene ved virksomheten til en behandlingsansvarlig eller en databehandler i
Norge, uavhengig av om behandlingen finner sted i E@S eller ikke.

Loven og personvernforordningen gjelder for behandling av personopplysninger om registrerte som
befinner seg i Norge, og som utfgres av en behandlingsansvarlig eller databehandler som ikke er
etablert i EJS, dersom behandlingen er knyttet til

a) tilbud av varer eller tjenester til slike registrerte i Norge, uavhengig av om det kreves betaling
fra den registrerte eller ikke, eller

b) monitorering av deres atferd, i den grad deres atferd finner sted i Norge.

§ 6.Behandling av seerlige kategorier av personopplysninger i arbeidsforhold

Personopplysninger som nevnt i personvernforordningen artikkel 9 nr. 1 kan behandles nar det er
ngdvendig for & gjennomfare arbeidsrettslige plikter eller rettigheter.
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§ 9.Behandling av szerlige kategorier av personopplysninger uten samtykke for arkivformal i
allmennhetens interesse, formal knyttet til vitenskapelig eller historisk forskning eller statistiske formal

Personopplysninger som nevnt i personvernforordningen artikkel 9 nr. 1 kan behandles uten samtykke
fra den registrerte dersom behandlingen er ngdvendig for arkivformal i allmennhetens interesse,
formal knyttet til vitenskapelig eller historisk forskning eller statistiske formal og samfunnets interesse i
at behandlingen finner sted, klart overstiger ulempene for den enkelte. Behandlingen skal veere
omfattet av ngdvendige garantier i samsvar med personvernforordningen artikkel 89 nr. 1.

Fer det foretas behandling pa grunnlag av farste ledd, skal den behandlingsansvarlige radfare seg
med personvernombudet etter personvernforordningen artikkel 37 eller en annen som oppfyller
vilkarene i personvernforordningen artikkel 37 nr. 5 og 6 og artikkel 38 nr. 3 farste og annet punktum.
Ved radfaringen skal det vurderes om behandlingen vil oppfylle kravene i personvernforordningen og
gvrige bestemmelser fastsatt i eller med hjemmel i loven her. Radfgringsplikten gjelder likevel ikke
dersom det er utfgrt en vurdering av personvernkonsekvenser etter personvernforordningen artikkel
35.

§ 12.Bruk av fgdselsnummer og andre entydige identifikasjonsmidler

Fagdselsnummer og andre entydige identifikasjonsmidler kan bare behandles nar det er saklig behov
for sikker identifisering og metoden er ngdvendig for & oppna slik identifisering.

Kapittel 5. Personvernombud
§ 18.Personvernombudets taushetsplikt

Personvernombud plikter & hindre at andre far adgang eller kjennskap til det de i forbindelse med
utfgrelsen av sine oppgaver far vite om

a) noens personlige forhold

b) tekniske innretninger, produksjonsmetoder, forretningsmessige analyser og beregninger og
forretningshemmeligheter ellers nar opplysningene er av en slik art at andre kan utnytte dem i
sin egen naeringsvirksomhet

c) sikkerhetstiltak etter personvernforordningen artikkel 32
d) enkeltpersoners varsling om overtredelser av loven her.

Taushetsplikten gjelder ikke dersom personvernombudet far samtykke fra den opplysningene gjelder,
til & legge dem frem, eller dette er ngdvendig for gjennomfaring av personvernombudets lovpalagte
oppgaver.

Taushetsplikten gjelder ogsa etter at personvernombudet har avsluttet tjenesten eller arbeidet.
Opplysninger som nevnt i denne paragraf kan heller ikke utnyttes i egen virksomhet eller i tjeneste
eller arbeid for andre.

Europaparlaments- og radsforordning (EU) 2016/679 av 27. april 2016 om vern av fysiske
personer i forbindelse med behandling av personopplysninger og om fri utveksling av slike
opplysninger samt om oppheving av direktiv 95/46/EF (generell personvernforordning)
(GDPR).

GDPR er innlemmet i personopplysningsloven. Avsnitt som har seerlig relevans for
forvaltningsrevisjonen fremgar av teksten under.

Kapittel | AIminnelige bestemmelser
Artikkel 1.Formal og mal

1. Denne forordning fastsetter regler om vern av fysiske personer i forbindelse med behandling av
personopplysninger samt regler om fri utveksling av personopplysninger.

2. Denne forordning sikrer vern av fysiske personers grunnleggende rettigheter og friheter, saerlig
deres rett til vern av personopplysninger.
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3. Fri utveksling av personopplysninger i Unionen skal verken begrenses eller forbys av arsaker
knyttet til vern av fysiske personer i forbindelse med behandling av personopplysninger.

Artikkel 2.Saklig virkeomrade

1. Denne forordning far anvendelse pé helt eller delvis automatisert behandling av personopplysninger
og pa ikke-automatisert behandling av personopplysninger som inngar i eller skal innga i et register.

Kapittel Il Prinsipper
Artikkel 5.Prinsipper for behandling av personopplysninger

1. Personopplysninger skal:

a.

behandles pa en lovlig, rettferdig og apen mate med hensyn til den registrerte («lovlighet,
rettferdighet og apenhet»),

samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte og berettigede formal og ikke
viderebehandles p& en mate som er uforenlig med disse formalene; viderebehandling for
arkivformal i allmennhetens interesse, for formal knyttet til vitenskapelig eller historisk
forskning eller for statistiske formal skal, i samsvar med artikkel 89 nr. 1, ikke anses som
uforenlig med de opprinnelige formalene («formalsbegrensning»),

veere adekvate, relevante og begrenset til det som er ngdvendig for formalene de
behandles for («dataminimering»),

veere korrekte og om ngdvendig oppdaterte; det ma treffes ethvert rimelig tiltak for & sikre
at personopplysninger som er uriktige med hensyn til formalene de behandles for, uten
opphold slettes eller rettes («riktighet»),

lagres slik at det ikke er mulig & identifisere de registrerte i lengre perioder enn det som er
ngdvendig for formélene som personopplysningene behandles for; personopplysninger
kan lagres i lengre perioder dersom de utelukkende vil bli behandlet for arkivformal i
allmennhetens interesse, for formal knyttet til vitenskapelig eller historisk forskning eller
for statistiske formal i samsvar med artikkel 89 nr. 1, forutsatt at det gjennomfgres egnede
tekniske og organisatoriske tiltak som kreves i henhold til denne forordning for & sikre de
registrertes rettigheter og friheter («lagringsbegrensning»),

behandles pa en méate som sikrer tilstrekkelig sikkerhet for personopplysningene,
herunder vern mot uautorisert eller ulovlig behandling og mot utilsiktet tap, gdeleggelse
eller skade, ved bruk av egnede tekniske eller organisatoriske tiltak («integritet og
konfidensialitet»).

2. Den behandlingsansvarlige er ansvarlig for og skal kunne pavise at nr. 1 overholdes («ansvar»).

Artikkel 6. Behandlingens lovlighet

1. Behandlingen er bare lovlig dersom og i den grad minst ett av fglgende vilkar er oppfylt:

a.

den registrerte har samtykket til behandling av sine personopplysninger for ett eller flere
spesifikke formal,

behandlingen er ngdvendig for & oppfylle en avtale som den registrerte er part i, eller for &
gjennomfare tiltak pa den registrertes anmodning fer en avtaleinngaelse,

behandlingen er ngdvendig for a oppfylle en rettslig forpliktelse som pahviler den
behandlingsansvarlige,

behandlingen er ngdvendig for & verne den registrertes eller en annen fysisk persons
vitale interesser,

behandlingen er ngdvendig for & utfgre en oppgave i allmennhetens interesse eller utave
offentlig myndighet som den behandlingsansvarlige er palagt,

behandlingen er ngdvendig for formal knyttet til de berettigede interessene som forfglges
av den behandlingsansvarlige eller en tredjepart, med mindre den registrertes interesser
eller grunnleggende rettigheter og frineter gar foran og krever vern av
personopplysninger, seerlig dersom den registrerte er et barn.
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Nr. 1 bokstav f) far ikke anvendelse pa behandling som utfares av offentlige myndigheter som ledd i
utfgrelsen av deres oppgaver.

Artikkel 7.Vilkar for samtykke

1. Dersom behandlingen bygger pa samtykke, skal den behandlingsansvarlige kunne pavise at den
registrerte har samtykket til behandling av personopplysninger om vedkommende.

2. Dersom den registrertes samtykke gis i forbindelse med en skriftlig erkleering som ogsa gjelder
andre forhold, skal anmodningen om samtykke framlegges pa en mate som gjear at den tydelig kan
skilles fra nevnte andre forhold, i en forstaelig og lett tilgjengelig form og pa et klart og enkelt
sprak. Deler av en slik erkleering som er i strid med denne forordning, skal ikke veaere bindende.

3. Den registrerte skal ha rett til & trekke tilbake sitt samtykke til enhver tid. Dersom samtykket
trekkes tilbake, skal det ikke pavirke lovligheten av behandlingen som bygger p& samtykket far det
trekkes tilbake. Fagr det gis samtykke, skal den registrerte opplyses om dette. Det skal veere like
enkelt & trekke tilbake som & gi samtykke.

4. Ved vurdering av om et samtykke er gitt frivillig skal det tas stgrst mulig hensyn til blant annet om
oppfyllelse av en avtale, herunder om yting av en tjeneste, er gjort betinget av samtykke til
behandling av personopplysninger som ikke er ngdvendig for & oppfylle nevnte avtale.

Artikkel 9.Behandling av seaerlige kategorier av personopplysninger

1. Behandling av personopplysninger om rasemessig eller etnisk opprinnelse, politisk oppfatning,
religion, filosofisk overbevisning eller fagforeningsmedlemskap, samt behandling av genetiske
opplysninger og biometriske opplysninger med det formal & entydig identifisere en fysisk person,
helseopplysninger eller opplysninger om en fysisk persons seksuelle forhold eller seksuelle
orientering, er forbudt.

2. Nr. 1 far ikke anvendelse dersom et av fglgende vilkar er oppfyit:

a.

kPmc)

Den registrerte har gitt uttrykkelig samtykke til behandling av slike personopplysninger for
ett eller flere spesifikke formal, unntatt dersom det i unionsretten eller medlemsstatenes
nasjonale rett er fastsatt at den registrerte ikke kan oppheve forbudet nevnt i nr. 1.

Behandlingen er ngdvendig for at den behandlingsansvarlige eller den registrerte skal
kunne oppfylle sine forpliktelser og utave sine szerlige rettigheter pd omradet arbeidsrett,
trygderett og sosialrett i den grad dette er tillatt i henhold til unionsretten eller
medlemsstatenes nasjonale rett, eller en tariffavtale i henhold til medlemsstatenes
nasjonale rett som gir ngdvendige garantier for den registrertes grunnleggende rettigheter
0g interesser.

Behandlingen er ngdvendig for & verne den registrertes eller en annen fysisk persons
vitale interesser dersom den registrerte fysisk eller juridisk ikke er i stand til & gi samtykke.

Behandlingen utfares av en stiftelse, sammenslutning eller et annet ideelt organ hvis mal
er av politisk, religigs eller fagforeningsmessig art, som ledd i organets berettigede
aktiviteter og med ngdvendige garantier, forutsatt at behandlingen bare gjelder organets
medlemmer eller tidligere medlemmer eller personer som pa grunn av organets mal har
regelmessig kontakt med det, og at personopplysningene ikke utleveres til andre enn
nevnte organ uten de registrertes samtykke.

Behandlingen gjelder personopplysninger som det er apenbart at den registrerte har
offentliggjort.

Behandlingen er ngdvendig for a fastsette, gjgre gjeldende eller forsvare rettskrav eller
nar domstolene handler innenfor rammen av sin domsmyndighet.

Behandlingen er ngdvendig av hensyn til viktige allmenne interesser, pa grunnlag av
unionsretten eller medlemsstatenes nasjonale rett som skal sta i et rimelig forhold til det
mal som sgkes oppnadd, veere forenlig med det grunnleggende innholdet i retten til vern
av personopplysninger og sikre egnede og seerlige tiltak for & verne den registrertes
grunnleggende rettigheter og interesser.

Behandlingen er ngdvendig i forbindelse med forebyggende medisin eller arbeidsmedisin
for & vurdere en arbeidstakers arbeidskapasitet, i forbindelse med medisinsk diagnostikk,
yting av helse- eller sosialtjenester, behandling eller forvaltning av helse- eller

PODLEN VERKSTAD, SELSKAPSKONTROLL 60

139



sosialtjenester og -systemer pa grunnlag av unionsretten eller medlemsstatenes
nasjonale rett eller i henhold til en avtale med helsepersonell og med forbehold for
vilkarene og garantiene nevnt i nr. 3.

i. Behandlingen er ngdvendig av allmenne folkehelsehensyn, f.eks. vern mot alvorlige
grenseoverskridende helsetrusler eller for & sikre hgye kvalitets- og sikkerhetsstandarder
for helsetjenester og legemidler eller medisinsk utstyr, pa grunnlag av unionsretten eller
medlemsstatenes nasjonale rett der det fastsettes egnede og seerlige tiltak for & verne
den registrertes rettigheter og friheter, seerlig taushetsplikt.

j-  Behandlingen er ngdvendig for arkivformal i allmennhetens interesse, for formal knyttet til
vitenskapelig eller historisk forskning eller for statistiske formal i samsvar med artikkel 89
nr. 1 pa grunnlag av unionsretten eller medlemsstatenes nasjonale rett som skal sta i et
rimelig forhold til det mal som sgkes oppnadd, veere forenlig med det grunnleggende
innholdet i retten til vern av personopplysninger og sikre egnede og seerlige tiltak for a
verne den registrertes grunnleggende rettigheter og interesser.

Personopplysningene nevnt i nr. 1 kan behandles for forméalene nevnt i nr. 2 bokstav h) dersom
opplysningene behandles av en fagperson som har taushetsplikt i henhold til unionsretten eller
medlemsstatenes nasjonale rett eller regler fastsatt av nasjonale vedkommende organer, eller
under en slik persons ansvar, eller av en annen person som ogsa har taushetsplikt i henhold til
unionsretten eller medlemsstatenes nasjonale rett eller regler fastsatt av nasjonale vedkommende
organer.

KAPITTEL Ill Den registrertes rettigheter
Avsnitt 1 Apenhet og vilkar
Artikkel 12.Klar og tydelig informasjon, kommunikasjon og neermere regler om utgvelse av den

registrertes rettigheter

1.

Den behandlingsansvarlige skal treffe egnede tiltak for & framlegge for den registrerte
informasjonen nevnt i artikkel 13 og 14 og all kommunikasjon i henhold til artikkel 15-22 og 34 om
behandlingen pa en kortfattet, apen, forstaelig og lett tilgjengelig mate og pa et klart og enkelt
sprak, iszer nar det gjelder informasjon som spesifikt er rettet mot et barn. Informasjonen skal gis
skriftlig eller pa en annen mate, herunder elektronisk dersom det er hensiktsmessig. Pa
anmodning fra den registrerte kan informasjonen gis muntlig, forutsatt at den registrertes identitet
bevises pa andre mater.

Avsnitt 2 Informasjon og innsyn i personopplysninger

Artikkel 13.Informasjon som skal gis ved innsamling av personopplysninger fra den registrerte

1.

Na&r personopplysninger om en registrert samles inn fra den registrerte, skal den
behandlingsansvarlige pa tidspunktet for innsamlingen av personopplysningene gi den registrerte
falgende informasjon:

a. identiteten og kontaktopplysningene til den behandlingsansvarlige og eventuelt den
behandlingsansvarliges representant,
kontaktopplysningene til personvernombudet, dersom dette er relevant,
forméalene med den tiltenkte behandlingen av personopplysningene samt det rettslige
grunnlaget for behandlingen,

d. dersom behandlingen er basert pa artikkel 6 nr. 1 bokstav f), de berettigede interessene
som forfglges av den behandlingsansvarlige eller en tredjepart,

e. eventuelle mottakere eller kategorier av mottakere av personopplysningene,

f. dersom det er relevant, det faktum at den behandlingsansvarlige akter a overfgre
personopplysninger til en tredjestat eller en internasjonal organisasjon og om hvorvidt
Kommisjonen har truffet en beslutning om tilstrekkelig beskyttelsesniva eller ikke, eller nar
det gjelder overfgringene nevnt i artikkel 46 eller 47 eller artikkel 49 nr. 1 annet ledd, en
henvisning til ngdvendige eller passende garantier, hvordan man far tak i et eksemplar av
dem, eller hvor de er gjort tilgjengelig.
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2. ltillegg til informasjonen nevnt i nr. 1 skal den behandlingsansvarlige pa tidspunktet for innsamling
av personopplysninger gi den registrerte falgende ytterligere informasjon som er ngdvendig for a
sikre en rettferdig og &pen behandling:

a.

det tidsrom personopplysningene vil bli lagret, eller dersom dette ikke er mulig, kriteriene
som brukes for & fastsette dette tidsrommet,

retten til & anmode den behandlingsansvarlige om innsyn i og retting eller sletting av
personopplysninger eller begrensning av behandlingen som gjelder den registrerte, eller til
a protestere mot behandlingen samt retten til dataportabilitet,

dersom behandlingen er basert pa artikkel 6 nr. 1 bokstav a) eller artikkel 9 nr. 2 bokstav
a), retten til nar som helst a trekke tilbake et samtykke uten at det pavirker lovligheten av
en behandling basert pa et samtykke far samtykket trekkes tilbake,

retten til & klage til en tilsynsmyndighet,

om det foreligger et lovfestet eller avtalefestet krav om & gi personopplysninger eller et
krav som er ngdvendig for & inng& en avtale, samt om den registrerte har plikt til & gi
personopplysningene og om mulige konsekvenser dersom vedkommende ikke gjar det,

forekomsten av automatiserte avgjgrelser, herunder profilering, som nevnt i artikkel 22 nr.
1 og 4, og, i det minste i nevnte tilfeller, relevant informasjon om den underliggende
logikken samt om betydningen og de forventede konsekvensene av en slik behandling for
den registrerte.

3. Dersom den behandlingsansvarlige har til hensikt & viderebehandle personopplysningene for et
annet formal enn det opplysningene ble samlet inn for, skal den behandlingsansvarlige far nevnte
viderebehandling gi den registrerte informasjon om nevnte andre formal og annen ngdvendig
informasjon som nevnti nr. 2.

Artikkel 15.Den registrertes rett til innsyn

1. Den registrerte skal ha rett til & fa den behandlingsansvarliges bekreftelse pd om
personopplysninger om vedkommende behandles, og, dersom dette er tilfellet, innsyn i
personopplysningene og fglgende informasjon:

a.
b.
C.

forméalene med behandlingen,
de bergrte kategoriene av personopplysninger,

mottakerne eller kategoriene av mottakere som personopplysningene er blitt eller vil bl
utlevert til, seerlig mottakere i tredjestater eller internasjonale organisasjoner,

dersom det er mulig, hvor lenge det forventes at personopplysningene vil bli lagret, eller,
dersom dette ikke er mulig, kriteriene som brukes for & fastsette denne perioden,

retten til & anmode den behandlingsansvarlige om retting eller sletting av
personopplysninger eller begrensning av behandlingen av personopplysninger som
gjelder den registrerte, eller til & protestere mot nevnte behandling,

retten til & klage til en tilsynsmyndighet,

dersom personopplysningene ikke er samlet inn fra den registrerte, all tilgjengelig
informasjon om hvor personopplysningene stammer fra,

forekomsten av automatiserte avgjgrelser, herunder profilering, som nevnt i artikkel 22 nr.
1 og 4, og, i det minste i nevnte tilfeller, relevant informasjon om den underliggende
logikken samt om betydningen og de forventede konsekvensene av en slik behandling for
den registrerte.

Avsnitt 3 Retting og sletting

Artikkel 16.Rett til retting

Den registrerte skal ha rett til & fa uriktige personopplysninger om seg selv rettet av den
behandlingsansvarlige uten ugrunnet opphold. Idet det tas hensyn til formalene med behandlingen
skal den registrerte ha rett til & fa ufullstendige personopplysninger komplettert, herunder ved a
framlegge en supplerende erkleering.

kPmc)
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Artikkel 17.Rett til sletting («rett til & bli glemt»)

1. Den registrerte skal ha rett til & fa personopplysninger om seg selv slettet av den

behandlingsansvarlige uten ugrunnet opphold, og den behandlingsansvarlige skal ha plikt til a
slette personopplysninger uten ugrunnet opphold dersom et av de fglgende forhold gjgr seg
gjeldende:

a. personopplysningene er ikke lenger ngdvendige for formalet som de ble samlet inn eller
behandlet for,

b. den registrerte trekker tilbake samtykket som ligger til grunn for behandlingen, i henhold til
artikkel 6 nr. 1 bokstav a) eller artikkel 9 nr. 2 bokstav a), og det ikke finnes noe annet
rettslig grunnlag for behandlingen,

c. denregistrerte protesterer mot behandlingen i henhold til artikkel 21 nr. 1, og det ikke
finnes mer tungtveiende berettigede grunner til behandlingen, eller den registrerte
protesterer mot behandlingen i henhold til artikkel 21 nr. 2,

personopplysningene er blitt behandlet ulovlig,

personopplysningene ma slettes for a oppfylle en rettslig forpliktelse i unionsretten eller
medlemsstatenes nasjonale rett som den behandlingsansvarlige er underlagt,

f.  personopplysningene er blitt samlet inn i forbindelse med tilbud om
informasjonssamfunnstjenester som nevnt i artikkel 8 nr. 1.

Avsnitt 4 Rett til & protestere og automatiserte individuelle avgjarelser

Artikkel 22.Automatiserte individuelle avgjgrelser, herunder profilering

Den registrerte skal ha rett til ikke & veere gjenstand for en avgjgrelse som utelukkende er basert pa
automatisert behandling, herunder profilering, som har rettsvirkning for eller pa tilsvarende mate i
betydelig grad pavirker vedkommende.

KAPITTEL IV Behandlingsansvarlig og databehandler

Avsnitt 1 Generelle forpliktelser

Artikkel 24.Den behandlingsansvarliges ansvar

1.

Idet det tas hensyn til behandlingens art, omfang, formal og sammenhengen den utferes i, samt
risikoene av varierende sannsynlighets- og alvorlighetsgrad for fysiske personers rettigheter og
frineter, skal den behandlingsansvarlige giennomfgre egnede tekniske og organisatoriske tiltak for
a sikre og pavise at behandlingen utfgres i samsvar med denne forordning. Nevnte tiltak skal
gjennomgas pa nytt og skal oppdateres ved behov.

Dersom det star i et rimelig forhold til behandlingsaktivitetene, skal tiltakene nevnt i nr. 1 omfatte
den behandlingsansvarliges iverksetting av egnede retningslinjer for vern av personopplysninger.

Overholdelse av godkjente atferdsnormer som nevnt i artikkel 40 eller godkjente
sertifiseringsmekanismer som nevnt i artikkel 42 kan brukes som en faktor for a pavise at den
behandlingsansvarliges forpliktelser overholdes.

Artikkel 25.Innebygd personvern og personvern som standardinnstilling

1. Idet det tas hensyn til den tekniske utviklingen, gjennomfgringskostnadene, behandlingens art,
omfang, formal og sammenhengen den utfgres i, samt risikoene av varierende
sannsynlighets- og alvorlighetsgrad for fysiske personers rettigheter og frineter som
behandlingen medfarer, skal den behandlingsansvarlige, bade pa tidspunktet for fastsettelse
av midlene som skal brukes i forbindelse med behandlingen, og pa tidspunktet for selve
behandlingen, gjennomfgre egnede tekniske og organisatoriske tiltak, f.eks.
pseudonymisering, utformet med sikte pa en effektiv gjennomfaring av prinsippene for vern av
personopplysninger, f.eks. dataminimering, og for & integrere de ngdvendige garantier i
behandlingen for & oppfylle kravene i denne forordning og verne de registrertes rettigheter.
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2. Den behandlingsansvarlige skal gjennomfare egnede tekniske og organisatoriske tiltak for &
sikre at det som standard bare er personopplysninger som er ngdvendige for hvert spesifikke
formal med behandlingen, som behandles. Nevnte forpliktelse far anvendelse pa den
mengden personopplysninger som samles inn, omfanget av behandlingen av opplysningene,
hvor lenge de lagres og deres tilgjengelighet. Nevnte tiltak skal seaerlig sikre at
personopplysninger som standard ikke gjgres tilgjengelige for et ubegrenset antall fysiske
personer uten den bergrte personens medvirkning.

Artikkel 28.Databehandler

1. Dersom en behandling skal utfgres pa vegne av en behandlingsansvarlig, skal den
behandlingsansvarlige bare bruke databehandlere som gir tilstrekkelige garantier for at de vil
giennomfgre egnede tekniske og organisatoriske tiltak som sikrer at behandlingen oppfyller
kravene i denne forordning og vern av den registrertes rettigheter.

3. Behandling utfgrt av en databehandler skal veere underlagt en avtale eller et annet rettslig
dokument i henhold til unionsretten eller medlemsstatenes nasjonale rett som er bindende for
databehandleren med hensyn til den behandlingsansvarlige, og der gjenstanden for og varigheten
av behandlingen, behandlingens art og formal, typen personopplysninger og kategorier av
registrerte samt den behandlingsansvarliges rettigheter og plikter er fastsatt.

Artikkel 30. Protokoller over behandlingsaktiviteter

1. Hver behandlingsansvarlig og, dersom det er relevant, den behandlingsansvarliges representant
skal fgre en protokoll over behandlingsaktiviteter som utfgres under deres ansvar. Nevnte
protokoll skal inneholde fglgende informasjon:

a. navnet pa og kontaktopplysningene til den behandlingsansvarlige og, dersom det er
relevant, den felles behandlingsansvarlige, den behandlingsansvarliges representant og
personvernombudet,

forméalene med behandlingen,
en beskrivelse av kategoriene av registrerte og kategoriene av personopplysninger,

d. kategoriene av mottakere som personopplysningene er blitt eller vil bli utlevert til,
herunder mottakere i tredjestater eller internasjonale organisasjoner,

e. dersom det er relevant, overfgringer av personopplysninger til en tredjestat eller en
internasjonal organisasjon, herunder identifikasjon av nevnte tredjestat eller internasjonale
organisasjon og, ved overfgringer nevnt i artikkel 49 nr. 1 annet ledd, dokumentasjon pa
ngdvendige garantier,

f. dersom det er mulig, de planlagte tidsfristene for sletting av de forskjellige kategoriene av
opplysninger,

g. dersom det er mulig, en generell beskrivelse av de tekniske og organisatoriske
sikkerhetstiltakene nevnt i artikkel 32 nr. 1.

2. Hver databehandler og, dersom det er relevant, databehandlerens representant skal fgre en
protokoll over alle kategorier av behandlingsaktiviteter som er utfgrt pa vegne av en
behandlingsansvarlig, og som skal inneholde:

a. navnet pa og kontaktopplysningene til databehandleren eller databehandlerne og til hver
behandlingsansvarlig som databehandleren opptrer pa vegne av, samt, dersom det er
relevant, den behandlingsansvarliges eller databehandlerens representant og
personvernombudet,

b. kategoriene av behandling utfart pa vegne av hver behandlingsansvarlig,

dersom det er relevant, overfaringer av personopplysninger til en tredjestat eller en
internasjonal organisasjon, herunder identifikasjon av nevnte tredjestat eller internasjonale
organisasjon og, ved overfaringer nevnt i artikkel 49 nr. 1 annet ledd, dokumentasjon pa
ngdvendige garantier,

d. dersom det er mulig, en generell beskrivelse av de tekniske og organisatoriske
sikkerhetstiltakene nevnt i artikkel 32 nr. 1.
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3. Protokollene nevntinr. 1 og 2 skal veere skriftlige, herunder elektroniske.

Avsnitt 2 Personopplysningssikkerhet
Artikkel 32.Sikkerhet ved behandlingen

1. Idet det tas hensyn til den tekniske utviklingen, gjennomfgringskostnadene og behandlingens art,
omfang, formal og sammenhengen den utfgres i, samt risikoene av varierende sannsynlighets- og
alvorlighetsgrad for fysiske personers rettigheter og friheter, skal den behandlingsansvarlige og
databehandleren gjennomfare egnede tekniske og organisatoriske tiltak for & oppna et
sikkerhetsnivd som er egnet med hensyn til risikoen, herunder blant annet, alt etter hva som er
egnet,

a. pseudonymisering og kryptering av personopplysninger,

b. evne til a sikre vedvarende konfidensialitet, integritet, tilgjengelighet og robusthet i
behandlingssystemene og -tjenestene,

c. evne til & gjenopprette tilgjengeligheten og tilgangen til personopplysninger i rett tid
dersom det oppstar en fysisk eller teknisk hendelse,

d. en prosess for regelmessig testing, analysering og vurdering av hvor effektive
behandlingens tekniske og organisatoriske sikkerhetstiltak er.

2. Ved vurderingen av egnet sikkerhetsniva skal det szerlig tas hensyn til risikoene forbundet med
behandlingen, seerlig som falge av utilsiktet eller ulovlig tilintetgjaring, tap, endring eller ikke-
autorisert utlevering av eller tilgang til personopplysninger som er overfart, lagret eller pa annen
mate behandlet.

4. Den behandlingsansvarlige og databehandleren skal treffe tiltak for & sikre at enhver fysisk person
som handler for den behandlingsansvarlige eller databehandleren, og som har tilgang til
personopplysninger, behandler nevnte opplysninger bare etter instruks fra den
behandlingsansvarlige, med mindre unionsretten eller medlemsstatenes nasjonale rett krever at
vedkommende gjgr dette.

Artikkel 33.Melding til tilsynsmyndigheten om brudd p& personopplysningssikkerheten

1. Ved brudd pa personopplysningssikkerheten skal den behandlingsansvarlige uten ugrunnet
opphold og nar det er mulig, senest 72 timer etter a ha fatt kiennskap til det, melde bruddet til
vedkommende tilsynsmyndighet i samsvar med artikkel 55, med mindre bruddet sannsynligvis
ikke vil medfgre en risiko for fysiske personers rettigheter og friheter. Dersom bruddet ikke meldes
til tilsynsmyndigheten innen 72 timer, skal arsakene til forsinkelsen oppgis.

2. Etter & ha fatt kjennskap til et brudd pa personopplysningssikkerheten skal databehandleren uten
ugrunnet opphold underrette den behandlingsansvarlige.

3. Meldingen nevnti nr. 1 skal minst

a. beskrive arten av bruddet pa personopplysningssikkerheten, herunder, nar det er mulig,
kategoriene av og omtrentlig antall registrerte som er bergrt, og kategoriene av og
omtrentlig antall registreringer av personopplysninger som er bergrt,

b. inneholde navnet pa og kontaktopplysningene til personvernombudet eller et annet
kontaktpunkt der mer informasjon kan innhentes,

c. beskrive de sannsynlige konsekvensene av bruddet pa personopplysningssikkerheten,

d. beskrive de tiltak som den behandlingsansvarlige har truffet eller foreslar a treffe for &
handtere bruddet pa personopplysningssikkerheten, herunder, dersom det er relevant,
tiltak for a redusere eventuelle skadevirkninger som fglge av bruddet.

4. Dersom og i den grad det ikke er mulig & gi all informasjon samtidig, kan den gis trinnvis uten
ytterligere ugrunnet opphold.

5. Den behandlingsansvarlige skal dokumentere ethvert brudd pa personopplysningssikkerheten,
herunder de faktiske forhold rundt nevnte brudd, virkningene av det og hvilke tiltak som er truffet
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for & utbedre det. Denne dokumentasjonen skal gjgre det mulig for tilsynsmyndigheten &
kontrollere samsvar med denne artikkel.

Artikkel 34.Underretning av den registrerte om brudd p& personopplysningssikkerheten

1.

Dersom det er sannsynlig at bruddet pa personopplysningssikkerheten vil medfare en hay risiko
for fysiske personers rettigheter og friheter, skal den behandlingsansvarlige uten ugrunnet
opphold underrette den registrerte om bruddet.

Underretningen til den registrerte nevnt i nr. 1 i denne artikkel skal inneholde en klar og tydelig
beskrivelse av arten av bruddet pa personopplysningssikkerheten og minst informasjonen og
tiltakene nevnt i artikkel 33 nr. 3 bokstav b), c) og d).

Underretningen til den registrerte nevnt i nr. 1 er ikke pakrevd dersom noen av faglgende vilkar er
oppfylt:

a. den behandlingsansvarlige har gjennomfgrt egnede tekniske og organisatoriske
sikkerhetstiltak, og disse tiltakene er blitt anvendt pa personopplysningene som er bergart
av bruddet pa personopplysningssikkerheten, seerlig tiltak som gjar personopplysningene
uleselige for enhver person som ikke har autorisert tilgang til dem, f.eks. kryptering,

b. den behandlingsansvarlige har truffet etterfglgende tiltak som sikrer at det ikke lenger er
sannsynlig at den hgye risikoen for de registrertes rettigheter og friheter nevnti nr. 1 vil
oppsta,

c. detvil innebaere en uforholdsmessig stor innsats. Dersom dette er tilfellet, skal
allmennheten isteden underrettes, eller det skal treffes et lignende tiltak som sikrer at de
registrerte underrettes pa en like effektiv mate.

Dersom den behandlingsansvarlige ikke allerede har underrettet den registrerte om bruddet pa
personopplysningssikkerheten, kan tilsynsmyndigheten, etter & ha vurdert sannsynligheten for at
bruddet vil medfgre en hgy risiko, kreve at den behandlingsansvarlige gjar dette, eller beslutte at
ett eller flere av vilkarene nevnt i nr. 3 er oppfylt.

Avsnitt 3 Vurdering av personvernkonsekvenser og forhandsdraftinger
Artikkel 35.Vurdering av personvernkonsekvenser

1.

Dersom det er sannsynlig at en type behandling, saerlig ved bruk av ny teknologi og idet det tas
hensyn til behandlingens art, omfang, formal og sammenhengen den utfares i, vil medfare en hgy
risiko for fysiske personers rettigheter og friheter, skal den behandlingsansvarlige far
behandlingen foreta en vurdering av hvilke konsekvenser den planlagte behandlingen vil ha for
personopplysningsvernet. En vurdering kan omfatte flere lignende behandlingsaktiviteter som
innebaerer tilsvarende hgye risikoer.

Den behandlingsansvarlige skal radfgre seg med personvernombudet, dersom et
personvernombud er utpekt, i forbindelse med utfgrelsen av en vurdering av
personvernkonsekvenser.

En vurdering av personvernkonsekvenser som nevnt i nr. 1 skal seerlig veere ngdvendig i falgende
tilfeller:

a. en systematisk og omfattende vurdering av personlige aspekter ved fysiske personer som
er basert pa automatisert behandling, herunder profilering, og som danner grunnlag for
avgjerelser som har rettsvirkning for den fysiske personen eller pa lignende mate i
betydelig grad pavirker den fysiske personen,

b. behandling i stor skala av seerlige kategorier av opplysninger som nevnt i artikkel 9 nr. 1,
eller av personopplysninger om straffedommer og lovovertredelser som nevnt i artikkel 10,
eller

c. en systematisk overvaking i stor skala av et offentlig tilgjengelig omrade.

7. Vurderingen skal minst inneholde

a. en systematisk beskrivelse av de planlagte behandlingsaktivitetene og formalene med
behandlingen, herunder, dersom det er relevant, den berettigede interessen som forfglges
av den behandlingsansvarlige,

b. en vurdering av om behandlingsaktivitetene er ngdvendige og star i et rimelig forhold til
formalene,
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c. envurdering av risikoene for de registrertes rettigheter og friheter som nevnti nr. 1, og

d. de planlagte tiltakene for & handtere risikoene, herunder garantier, sikkerhetstiltak og
mekanismer for & sikre vern av personopplysninger og for & pavise at denne forordning
overholdes, idet det tas hensyn til de registrertes og andre bergrte personers rettigheter
og berettigede interesser.

Datatilsynet rettleiar hvordan lage en databehandleravtale

Behandlingsansvarlig er den som bestemmer formalet med behandlingen av personopplysninger og
hvilke hjelpemidler som skal brukes. Behandlingsansvarlig har ansvaret for at opplysninger behandles
i trdd med personopplysningslovens krav.

En behandling av personopplysninger er enhver bruk av personopplysninger, som for eksempel
innsamling, registrering, sammenstilling, lagring og utlevering eller en kombinasjon av slike
bruksmater.

En databehandler er den som behandler personopplysninger pa vegne av den
behandlingsansvarlige. Databehandleren har et selvstendig ansvar for & ha tilfredsstillende
informasjonssikkerhet, for & verne personopplysningene som behandles pa vegne av
behandlingsansvarlige. Databehandleren skal bare behandle personopplysninger i trdd med det som
er avtalt med den behandlingsansvarlige.

En databehandler vil ha selvstendig ansvar for personopplysninger som behandles pa egne vegne,
eksempelvis opplysninger om egne ansatte.

En databehandler kan ikke behandle personopplysninger pa en annen mate enn det som er skriftlig
avtalt med den behandlingsansvarlige. | slike tilfeller er det derfor et krav om a innga en
databehandleravtale etter norsk lov (personvernforordningen artikkel 28 nr. 3).

En databehandleravtale kan veere en frittstaende avtale mellom partene eller en integrert del av annet
avtaleverk.
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Stord kommune
Sekretariat for kontrollutvalet

Arkivsak: 217
Arkivnr: 2019/133-1
Sakshandsamar: Hogne Haktorson
Saksframlegg
Saksgang
Utval Saknr. Mgtedato
Kontrollutvalet i Stord kommune 61/19 11.12.2019

Analyse og plan for forvaltningsrevisjon for perioden 2020 - 2024 - forslag til
prosjektplan

Bakgrunn for saka:
| tréd med kommunelova § 23-3 skal kontrollutvalet utarbeida plan for forvaltningsrevisjon det farste aret i
valperioden. Dette inneber at kontrollutvalet innan utgangen av 2020 ma sergja for:

e agjennomfgra ei risiko- og vesentlegvurdering av kommunen si verksemd og verksemda i
kommunen sine selskap.

e autarbeida ein plan for gjennomfaring av forvaltningsrevisjon i perioden 2020 — 2024 basert pa den
gjennomfarte risiko og vesentlegvurderinga

e at planen blir vedteken av kommunestyret, som kan delegera til kontrollutvalet a fgreta endringar i
planperioden.

e Fram til ny plan er vedteken vil plan for forvaltningsrevisjon 2016 — 2020 gjelda

Kontrollutvalet i Stord kommune gjorde slik vedtak i sak PS 43/19 i mate 24.09.2019:

1. Kontrollutvalet ber KPMG innen 06.11.2019, laga eit forslag til prosjektplan, som bl.a. inneheld
korleis analyse- og planarbeidet skal giennomfgrast, ressursbruk og forventa levering.
Prosjektplanen skal omfatta:

a. Korleis risiko- og vesentlegvurdering av Stord kommune si verksemd og verksemda i
kommunen sine selskap skal gjennomfgrast.
b. Forslag til korleis arbeidet med plan for forvaltningsrevisjon for perioden 2020 — 2024 skal

gjennomfarast.
2. Forslag til prosjektplan skal leggast fram for godkjenning i kontrollutvalet i farste mete i nytt utval.
3. Kontrollutvalet ber om at prosessen blir lagt opp slik at forslag til plan for forvaltningsrevisjon kan

leggast fram for kommunestyret i juni 2020.

Besgksadresse: Agnes Mowinckelsgt. 5 - Postadresse: Postboks 7900. 5020 Bergen - Telefon 55 23 90 00
Mobil 91105982 - E-postadresse: Hogne.Haktorson@hfk.no eller kontrollutvalet@hfk.no
Bankgironr. 5201 06 74239 - Foretaksnr. NO 938 626 367 mva.
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| paskrift fra sekretariatet var bl.a. med slik opplysning:

e Om det vert funne faremalstenleg, kan KPMG laga sams prosjektplan som omfattar:
1. Plan for forvaltningsrevisjon for perioden 2020 — 2024.
2. Tilhgyrande analyse.
3. Plan for eigarskapskontroll for perioden 2020 — 2024.
4. Tilhgyrande analyse.

Drgfting:

Forslag til prosjektplan for giennomfagring av arbeidet med risiko- og vesentegvurderingar og plan for
forvaltningsrevisjon er no motteken og ligg ved saka. KPMG har presentert arbeidet med risiko- og
vesentlegvurderingar og plan for forvaltningsrevisjon og plan for eigarskapskontroll i same prosjektplan,
ettersom dei har ein del overlappande aktiviteter.

KPMG ser for seg a dela arbeidet inn i 4 hovudbolkar:

1) Kartleggje og forsta kommunen

2) Workshops med kommunen for & etablere og verifisere moglege omrade for forvaltningsrevisjon
3) Dokumentere analysar

4) Utarbeide plan for forvaltningsrevisjon og eigarskapskontroll

Dei skriv vidare:
«Vi understreker at dette er eit forslag til prosess og innhald for overordna analyse. Det vil vere naturleg a
diskutere dette naermare med kontrollutvalet.»

Sekretariatet er samd med KPMG i dette. | utvalsmgtet méa ein bl.a. innom slike deltema:
¢ Involvering av kontrollutvalet
e Involvering av andre
e Framdriftsplan
e Sluttprodukt med to analysar og to planar (jmf. og anna sak i matet)
e Andre ting KPMG bgr ta med seg vidare i dette arbeidet.

Konklusjon:
Det blir tilradd at forslag til prosjektplan blir godkjent med dei endringar som matte koma fram under

handsaminga i matet.

Forslag til vedtak

1. Kontrollutvalet ber KPMG gjennomfgra risiko- og vesentlegvurderingar i Stord kommune, samt
utarbeida forslag til plan for forvaltningsrevisjon for perioden 2020 — 2024.

2. Forslag til prosjektplan av november 2019, med dei endringar som kom fram i mgtet, ligg til
grunn.

3. Det er ei malsetting at KPMG involverar kontrollutvalet i prosessen i dei neste kontrollutvalsmeata.

4. Det er videre ei malsetting at forslag til plan for forvaltningsrevisjon for 2020 — 2024 skal leggast

fram for kommunestyret 16.06.2020.
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Overordna analyse og plan for forvaltningsrevisjon i Stord kommune

— prosess og timeestimat

Nedanfor har vi for overordna analyse og plan for forvaltningsrevisjon i Stord kommune skildra:

1. Korleis arbeidet er tenkt gjennomfart
2. Ressursbruk / timeestimat

1. Korleis arbeidet er tenkt gjennomfart

Malet for kommunen er & fa pa plass ein plan for forvaltningsrevisjon og eigarskapskontroll. Denne
skal bygge pa ei overordna analyse av kommunen si verksemd ut i frA analysar av risiko og
vesentlegheit. Etter var vurdering er risikoanalysar sentralt i den overordna analysen, ikkje minst
analysar knytt til risiko for manglande kontroll pa vesentlege sider ved verksemda. Av den grunn
har vi vektlagt & gjennomfare nettopp analysar med utspring i risiko og vesentlegheit. Meir konkret
inneberer dette & prosessuelt forestd ei risiko- og vesentlegheitsanalyse av verksemda kor vi
ynskjer samspel med kommunen; administrasjon, politikarar og sekretariat for kontrollutvalet. Vi

ser for oss & dele arbeidet i 4 hovudbolkar:

1) Kartleggje og forstd kommunen

2) Workshops med kommunen for a etablere og verifisere moglege omrade for

forvaltningsrevisjon
3) Dokumentere analysar
4) Utarbeide plan for forvaltningsrevisjon og eigarskapskontroll

Vi vektlegg ikkje & kartlegge og utgreie konsept og teoretiske metodikkar for styring og

internkontroll i kommunen.

Vi ser for oss fglgjande steg i prosessen:

Offices in

Oslo
Alta
Arendal
Bergen
KPMG AS, a Norwegian member firm of the KPMG network of independent Bode
member firms affiliated with KPMG International Cooperative (“KPMG Elverum
International”), a Swiss entity. Finnsnes
Grimstad
Statsautoriserte revisorer - medlemmer av Den norske Revisorforening Hamar
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Haugesund
Knarvik
Kristiansand
Larvik

Mo i Rana
Molde

Narvik
Sandefjord
Sandnessjeen

Stavanger
Stord
Straume
Tromse
Trondheim
Tynset
Tensberg
Alesund
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¢ Bestilling og innspel fra kontrollutvalet. ]

+ Vi gjennomgar eksisterande overorda analyse og plan; fokus pa gjennomfgrte revisjonar og ikkje-handterte /
underspkte risikoar.

* Vi gjennomgar relevante dokument; bla.. drsmeldingar, kommuneplan, drsbudsjett med kommentarar, saker i
kontrollutvalet, relevant og tilgjengeleg statistikk (irekna KOSTRA, skoleporten, etc), fylkesmannen sine tilsyn,
kommunestyrevedtak.

"y

\
* Innhenting av innspel fra kommunen: Workshop med administrasjon, ordfgrar, utvalsleiarar og KU. Intervju med

ngkkelpersonar. Spérjeundersgking/innspel fra einingsleiarar. Ut i frd kartleggingane i steg 1-3 blir deltakararane
utfordra pa & vurdere kartlagte omrade ut i fra risiko og vesentlegheit.
sInvolvering: Vurderingar fra stab- og einingsleiarar, ordfgrar, utvalsleiarar, KU medlemmar og KU sekretzer.
/
¢ KPMG oppsummerer innspel og utarbeidar utkast til ny analyse. ]
* Workshop med kontrollutvalet. Vi presenterer dei identifiserte omrada og risikovurderinga til desse, for
kontrollutvalet. Dette blir sendt ut pa forhand slik at kontrollutvalet i mgtet kan gjennomfare ei vurdering, analyse og
prioritering av omrada.

¢ Involvering: Kontrollutvalet med sekretariat - felles workshop. Om ynskjeleg kan og andre deltakarar vere med pa
workshop, eksempelvis ordfgrer og adm. kommuneleiing.

*KPMG dokumenterer endeleg overordna analyse og utkast til plan for forvaltningsrevisjon. ]

*Plan for forvaltningsrevisjon handsamast i kontrollutval og kommunestyre. ]

€€€<€ € €€

Dei skisserte stega inneberer samhandling mellom revisor, kontrollutvalet, sekretariat og
kommunen sin administrasjon. Kontrollutvalet vil ha kontroll med prosessen undervegs gjennom
bestilling og fgringar og diskusjon i mate.

Vi understreker at dette er eit forslag til prosess og innhald for overordna analyse. Det vil vere
naturleg & diskutere dette naermare med kontrollutvalet.

2. Ressursbruk / timeestimat
Skissert tilnaerming medfarar eit ressursforbruk p& om lag 140 timar.

Figuren under viser forslag til aktivitets- og fremdriftsplan:
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Stord kommune
Sekretariat for kontrollutvalet

Arkivsak: 217
Arkivnr: 2019/134-1
Sakshandsamar: Hogne Haktorson
Saksframlegg
Saksgang
Utval Saknr. Mgtedato
Kontrollutvalet i Stord kommune 62/19 11.12.2019

Analyse og plan for eigarskapskontroll for perioden 2020 - 2024 - forslag til
prosjektplan

Bakgrunn for saka:

| tréd med kommunelova § 23-4 skal kontrollutvalet utarbeida plan for eigarskapskontrolldet fgrste aret i
valperioden. Dette inneber at kontrollutvalet innan utgangen av 2020 ma sergja for:

e 3agjennomfgra ei risiko- og vesentlegvurdering av kommunen sine eigarskap i selskap.

e autarbeida ein plan for gjennomfaring av eigarskapskontroll i perioden 2020 — 2024 basert pa den
gjennomfarte risiko og vesentlegvurderinga

e at planen blir vedteken av kommunestyret, som kan delegera til kontrollutvalet a fgreta endringar i
planperioden.

e Fram til ny plan er vedteken vil plan for selskapskontroll 2016 — 2020 gjelda

Kontrollutvalet i Stord kommune gjorde slik vedtak i sak PS 44/19 i mate 24.09.2019:

1. Kontrollutvalet ber KPMG innen 06.11.2019, laga eit forslag til prosjektplan, som bl.a. inneheld
korleis analyse- og planarbeidet skal giennomfgrast, ressursbruk og forventa levering.
Prosjektplanen skal omfatta:

a. Korleis risiko- og vesentlegvurdering av Stord kommune sin eigarskap i selskap skal

gjennomfarast.
b. Forslag til korleis arbeidet med plan for eigarskapskontroll for perioden 2020 — 2024 skal
gjennomfarast.
2. Forslag til prosjektplan skal leggast fram for godkjenning i kontrollutvalet i farste mete i nytt utval.
3. Kontrollutvalet ber om at prosessen blir lagt opp slik at forslag til plan for eigarskapskontroll kan

leggast fram for kommunestyret i juni 2020.

Besgksadresse: Agnes Mowinckelsgt. 5 - Postadresse: Postboks 7900. 5020 Bergen - Telefon 55 23 90 00
Mobil 91105982 - E-postadresse: Hogne.Haktorson@hfk.no eller kontrollutvalet@hfk.no
Bankgironr. 5201 06 74239 - Foretaksnr. NO 938 626 367 mva.

155


mailto:kontrollutvalet@hfk.no

Side 2/3

| paskrift fra sekretariatet var bl.a. med slik opplysning:

e Om det vert funne faremalstenleg, kan KPMG laga sams prosjektplan som omfattar:
1. Plan for forvaltningsrevisjon for perioden 2020 — 2024.
2. Tilhgyrande analyse.
3. Plan for eigarskapskontroll for perioden 2020 — 2024.
4. Tilhgyrande analyse.

Drgfting:

Forslag til prosjektplan for giennomfaring av arbeidet med risiko- og vesentegvurderingar og plan for
eigarskapskontroll er no motteken og ligg ved anna plansak til same magte. KPMG har presentert arbeidet
med risiko- og vesentlegvurderingar og plan for forvaltningsrevisjon og plan for eigarskapskontroll i same
prosjektplan, ettersom dei har ein del overlappande aktiviteter.

KPMG ser for seg a dela arbeidet inn i 4 hovudbolkar:

1) Kartleggje og forstda kommunen

2) Workshops med kommunen for a etablere og verifisere moglege omrade for forvaltningsrevisjon
3) Dokumentere analysar

4) Utarbeide plan for forvaltningsrevisjon og eigarskapskontroll

Dei skriv vidare:
« Vi understreker at dette er eit forslag til prosess og innhald for overordna analyse. Det vil vere naturleg a
diskutere dette naermare med kontrollutvalet.»

Sekretariatet er samd med KPMG i dette. | utvalsmgtet ma ein bl.a. innom slike deltema:
¢ Involvering av kontrollutvalet
e Involvering av andre
e Framdriftsplan
e Sluttprodukt med to analysar og to planar (jmf. og anna sak i metet)
e Andre ting KPMG ber ta med seg vidare i dette arbeidet.

Konklusjon:
Det blir tilradd at forslag til prosjektplan blir godkjent med dei endringar som matte koma fram under

handsaminga i matet.

Forslag til vedtak

1. Kontrollutvalet ber KPMG gjennomfgra risiko- og vesentlegvurderingar i Stord kommune, samt
utarbeida forslag til plan for eigarskapskontroll for perioden 2020 — 2024.

2. Forslag til prosjektplan av november 2019, med dei endringar som kom fram i mgtet, ligg til
grunn.

3. Det er ei malsetting at KPMG involverar kontrollutvalet i prosessen i dei neste kontrollutvalsmeata.

4, Det er videre ei malsetting at forslag til plan for eigarskapskontroll for 2020 — 2024 skal leggast

fram for kommunestyret 16.06.2020.

156



Side 3/3

Hogne Haktorson
kontrollsjef

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ikkje underskrift.

157



v

Stord kommune
Sekretariat for kontrollutvalet

Arkivsak: 033
Arkivnr: 2019/130-1
Sakshandsamar: Hogne Haktorson
Saksframlegg
Saksgang
Utval Saknr. Mgtedato
Kontrollutvalet i Stord kommune 63/19 11.12.2019

Gjennomgang av mgteprotokollar i Stord kommune

Bakgrunn for saka:

Kontrollutvalet i Stor kommune har hatt tradisjon for a giennomgéa mateprotokollane fra dei andre
politiske utvala. Det blir her invitert til & drgfte om det nye kontrollutvalet ynskjer &
arbeide pa same maten. | sa fall bgr ansvaret fordelast pa utvalsmedlemane.

Drgfting:

| denne saka er tanken at kontrollutvalet skal gjera ei vurdering av saker i mateprotokollar fra andre politiske
utval i Stord kommune. Mgteprotokollane kan lastast ned fra heimesida til kommunen. Kontrollutvalet kan
be om nzerare informasjon om enkeltsaker og drefte ulike problemstillingar som ein finn av szerleg interesse
i protokollane.

Dette er ein av fleire matar & gjere seg kjent med det politiske arbeidet i kommunen pa, og kunna
fange opp saker som no eller pa eit seinare tidspunkt kan vera eit aktuelt saksfelt for kontrollutvalet.

Til dette matet er det desse mateprotokollane som er aktuell for giennomgang:

Politisk organ: Mgtedatoar i 2019:

Kommunestyret 17.10 forre | 17.10 nytt | (24.10) | 28.11
Formannskapet 02.10](04.10) | 06.11

Utval for rehabilitering, helse og omsorg 14.11]1(12.12)

Utval for oppvekst og kultur 12.11](10.12)

Utval for plan og utvikling 13.11] (11.12)

(Dato/ar i parentes gjeld mater der protokoll ikkje lag fgre ved innkalling til kontrollutvalsmeatet.)

Besgksadresse: Agnes Mowinckelsgt. 5 - Postadresse: Postboks 7900. 5020 Bergen - Telefon 55 23 90 00
Mobil 91105982 - E-postadresse: Hogne.Haktorson@hfk.no eller kontrollutvalet@hfk.no
Bankgironr. 5201 06 74239 - Foretaksnr. NO 938 626 367 mva.
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Sekretariatet har denne gongen gjennomgatt desse mateprotokollane. Dessutan held kontrollutvalsleiaren
fram i ny valperiode. Han har hatt ansvar for gjennomgang av megteprotokollar frd kommunestyret, og kan
nok bidra med gjennomgang av desse.

Konklusjon:
Pa bakgrunn av erfaringane som er gjort tidligare er det ei faremon at kontrollutvalet held seg

oppdatert pa kva som skjer i andre politiske utval. Sekretariatet vil derfor tilra at det nye kontrollutvalet
vurderer a fordela ansvar for giennomgang av mateprotokollar.

Forslag til vedtak

1. Kontrollutvalet tek mateprotokollane som gar fram av saksframstillinga til orientering.
2. Seerskilt ansvar for giennomgang av framtidige mateprotokollar blir fordelt slik
Politisk organ: Kontrollutvalsmedlem:
Kommunestyret
Formannskapet

Utval for rehabilitering, helse og omsorg
Utval for oppvekst og kultur
Utval for plan og utvikling

Hogne Haktorson
kontrollsjef

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ikkje underskrift.
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Hordaland fylkeskommune, Sekretariat for kontrollutvalet

Postboks 7900

5020 Bergen

Kontrollutval - val for perioden 2019-2023 - melding om vedtak

Kommunestyret valde Kontrollutval i mgte 17.10.19 som fglgjer:

Kommunestyret vedtek at val av Kontrollutval skal ga fgre seg som avtaleval i
medhald av kommunelova § 38a nr. 1.

V&r dato: 23.10.2019
V&r ref: 2019/2061 - 26556/2019 / 033

Dykkar ref:

Kommunestyret vel fglgjande representantar i kontrollutvalet:

Medlemer:

FrP

Stian Djuvsland
Rigmor Svanberg

Ap/Sp/KrF/SV
Astrid-Cecilie F. Aleksandersen (Ap)
Tore Jubskds (Sp)

H
Fredrik Litleskare

Leiar: Fredrik Litleskare
Nestleiar: Stian Djuvsland

Til orientering er det sendt ut melding og bedt om 3 f& personopplysningar. Planen er
at medlemene skal fa Ipad sa snart med har motteke opplysningar me treng.

Med helsing

Marit Annie Akra
saksbehandlar

Varamedlemer:

Lars Stuve

Astrid Larsen
Kristine Solheim
Torbjgrn Marthinsen
Kristian Magnussen

Amram Hadida (Ap)
Odd Naustdal (KrF)
Hege Myklebust (SV)

Sigmund M. Hope
Torill Mosheim
Reidunn Aasheim

Brevet er godkjent elektronisk og har difor inga underskrift

Fellestenester

post@stord.kommune.no

Telefon
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NKRFs

Kontrollutvalgskonferanse
29-30 januar 2020

The Qube — Clarion Hotel & Congress Oslo Airport

Hovedtemaer:

Politikerhets
Rent drikkevann - hva gikk galt?

Baerekraft i et revisjonsperspektiv
Personvern i kommunene
Bompengeselskapene

Malgruppe: Ledere/medlemmer av kontrc ntrollu algssekretaerer revisorer,
ordfgrere, radmenn og andre som er interessert i tilsyn og kontroll i kommunesektoren

#ku20nkrf
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Onsdag 29. januar

Registrering og enkel servering

Velkommen
» Konferansier Anne Grosvold og daglig leder Rune Tokle, NKRF

Apning
» Kommunal- og moderniseringsminister Monica Maeland (H)

Demokratiets kar

» @ystein Djupedal, tidl. politiker, fylkesmann, “Arendalsuke-
general” m.m., nd regiondirektgr i Husbanken sgr

Pause

Hat og trusler mot folkevalgte?

» Carina Riborg Holter, Senior Research Executive i Ipsos
P& oppdrag fra KS har Ipsos kartlagt omfanget av hatefulle ytringer
og trusler blant folkevalgte politikere i Norge.

Hets av politikere — en trussel mot demokratiet?

Anne Grosvold i samtale med:

» Carina Riborg Holter

» Ole Ueland (H), gruppeleder i Rogaland fylkesting og tidligere
ordfgrer i Sola kommune

» Kamzy Gunaratnam (A), varaordfgrer i Oslo kommune

Lunsj

Hvordan jobbe i et kontrollutvalg?
» Bard Hoksrud (Frp), leder av kontrollutvalget i Bamble kommune

Pause

—
-
N
o

Rent drikkevann - hva gikk galt?

» Bard Espelid (Askgylisten), tidligere varaordfgrer, nd
kommunestyrerepresentant, i Askgy kommune

Rent drikkevann - en selvfglge?
» Kjetil Furuberg, avdelingsleder vanntjenester i Norsk Vann

V SImjIuIy

Rent drikkevann - et felles ansvar

Anne Grosvold i samtale med:
Innlederne m.fl. (kommer)

apIs 91sau ojul S

Pause

Baerekraft i et revisjonsperspektiv
» Riksrevisor Per-Kristian Foss

Rune Tokle, foto: Teri Gjendal / Anne Grosvold, foto: Trine Hisdal / Monica Meeland, foto: Hans Jergen Brun / @ystein Djupedal, foto: Husbanken / Kamzy Gunaratnam, Foto: Oslo kommune Sturlason / Bérd Hoksrud, foto: Stortinget / Per-Kristian Foss, foto: Riksrevisjonen llja Hendel




Torsdag 30. januar

Baerekraft — hva er det?

» Carlo Aall, professor og leder for Norsk senter for
berekraftig klimatilpassing ved Vestlandsforsking

Baerekraftmalene — hva ma til lokalt
og sentralt?

En samtale med:

» Carlo Aall

» Tina Bru (H), andre nestleder i Stortingets energi- og miljgkomite
» M.fl. (kommer)

1sJopau oyul 8s
g SINjIUIN

Pause

Gode bestillinger og gode analyser
— kontrollutvalgets muligheter

Anne Grosvold i samtale med:

» Beate Marie Dahl Eide (Sp), ordfgrer i Seljord kommune

» Torbjgrn Berglann, daglig leder i Konsek Trgndelag IKS

» May Britt Lagesen (A), leder av kontrollutvalget i Steinkjer
kommune og medlem av fylkestinget i Trgndelag

Pause

Personvern — hva gjer vi i kommunene?

» Anette Engum, personvernombud i Baerum kommune

—
—
N
o

Pause

Bompengeselskapenes pengebruk

» Peter Svaar, journalist i NRK

1SJopau oju] S
J SINIUIN

Lunsj

Minikurs — parallelt med hovedprogrammet @ Begrenset antall plasser

* Malgruppe: nye ledere og medlemmer Torsdag ki 09.00 - 10.00
av kontrollutvalget B. Lederrollen i kontrollutvalget

» Alexander Etsy Jensen, rddgiver i Temark og
Onsdag kl 14.20 - 17.00 tidl. leder av kontrollutvalget og tidl. medlem
A. Kontrollutvalgets formal, rolle av kommunestyret i Vennesla kommune

og oppgaver
Torsdag kl 11.20 - 13.00

C. De sentrale momentene for a
forsta det kommunale regnskapet

» Renate Borgmo og Bjgrn Brathen,
seniorradgivere i NKRF

» Ann Katharine Gardner og Knut Tanem,
regnskapsrevisorer i Revisjon Midt-Norge SA

Beate Marie Dahl Eide, foto: Tone Tveit VTB / Tina Bru, foto: Stortinget / Peter Svaar, foto: NRK / Bjgrn Brathen og Alexander Etsy Jensen, foto Tari Gjendal




GENERELL INFO

NKRFs

Kontrollutvalgskonferanse
29-30 januar 2020

Pamelding

- Pameldingsfrist: 12. desember 2019.

- Bindende pamelding skal skje via NKRFs nettsider.

- Faktura vil bli tilsendt etter pAmeldingsfristens utlgp.
+ Det tas forbehold om endringer i programmet.

Konferansepriser *

- Kr 6 900 eks. mva. med overnatting (ikke-medl.: kr 7 300 eks. mva.)
« Kr 5250 eks. mva. uten overnatting (ikke-medl.: kr 5 650 eks. mva.)
+ Kr 1 114 eks. mva.for overnattling m/frokost fra 28. til 29. januar 2020

*) Deltakere fra kontrollutvalg i kommuner/fylkeskommuner hvor sekreteertjenesten
ivaretas av virksomheter som er bedriftsmedlem i NKRF, oppnar medlemspris.

Avbestillingsbetingelser

- Avbestilling ma skje skriftlig.

- Det vil ved avbestillinger etter pameldingsfristens utlgp kreves et gebyr pa kr 500 til dekning av
administrasjonsutgifter. Ved avbestilling senere enn en uke fgr konferansestart belastes 50 % av
konferanseavgiften.

+ Avbestilling ved legitimert sykdom behandles seerskilt.

- Avmelding pa konferansedagen, eller ev. uteblivelse, medfarer full konferanseavgift.

- Ved hotellreservasjon kommer i tillegg ev. ansvaret overfor hotellet.

« Deltakelse kan ved behov overfgres til en annen kollega.

Konferansested
The Qube - Clarion Hotel & Congress Oslo Airport, Gardermoen

Forhandsgodkjenning

11 timer iht. NKRFs krav til etterutdanning.

Kontaktinfo

Norges Kommunerevisorforbund, Postboks 1417 Vika, 0115 Oslo
Telefon 232397 00 - post@nkrf.no + www.nkrf.no
www.facebook.com/nkrf.no + www.twitter.com/nkrf

Velkommen pa konferanse!
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Norges Kommunerevisorforbund ¢
75 ar pa vakt for fellesskapets verdier 2
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www.nkrf.no | post@nkrf.no

1945-2020
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erling@erlingsdesign.no / 12.11.2020

faglig arena - nettverksbygging - inspirasjon



https://www.nkrf.no/kurs/nkrfs-kontrollutvalgskonferanse-2019
https://www.nordicchoicehotels.no/konferanser-moter/norge/oslo-airport/clarion-hotel-congress-oslo-airport/

Fra: Hogne Haktorson (Hogne.Haktorson@hfk.no)

Sendt: 12.11.2019 13:37:06

Til: Roald Breistein; Kjartan Haugsnes; Helge Inge Johansen
Kopi:

Emne: VS: Forum for Kontroll og Tilsyn - medlemsinformasjon november 2019
Vedlegg:

Fra: Forum for Kontroll og Tilsyn <fkt@fkt.no>

Sendt: tirsdag 12. november 2019 10:52

Til: Forum for Kontroll og Tilsyn <fkt@fkt.no>

Emne: Forum for Kontroll og Tilsyn - medlemsinformasjon november 2019

Hei kontrollutvalgssekretzerer!

Opplysninger om nye kontrollutvalg

De konstituerende mgtene er gjennomfgrt og flere av dere er i full gang med mgter i de nye kontrollutvalgene.
FKT gnsker & na ut til alle medlemmene i kontrollutvalget med aktuell informasjon og diverse tilbud. Jeg haper
derfor at dere kan sende e-postadresser og navn pa kontrollutvalgsmedlemmene til meg. Telefonnummeret til
utvalgsleder er ogsa fint om dere kan sende. Excel-fil foretrekkes.

Takk til dere som allerede har sendt opplysninger til oss!

Rekruttering av kontrollutvalg i sammenslatte kommuner

Fra og med 1. januar 2020 mister FKT ca. 20 % av medlemsmassen som en konsekvens av kommunereformen. Vi
har som malsetting a rekruttere samtlige av de nyopprettede kommunene der vi fra fgr har medlemmer blant en
eller flere av kommunene som blir slatt sammen. Vi vil sende ut tilbud om medlemskap til disse
kontrollutvalgene, men vi trenger drahjelp fra dere - i fgrste omgang med kontaktopplysninger.

Kontrollutvalgslederskolen (21.-22. april)

Les mer om det nye tilbudet pa hjemmesiden: https://www.fkt.no/konferanser/kontrollutvalgsskolen-2020/
Det er kjempefint om dere allerede na sprer informasjon om kontrollutvalgslederskolen til de nyvalgte lederne.
De vil fa en egen invitasjon sa snart vi har mottatt kontaktopplysningene.

Pa hjemmesiden finner dere ogsa opplysninger om sekretariatskonferansen (24.-25.mars) og fagkonferansen (3.-4.
juni) www.fkt.no - oppdateres fortlgpende.

Vi haper ogsa at vi kan gke aktiviteten pa medlemssidene vare. Derfor vil alle medlemmer (ikke bare leder) far
tilbud om brukernavn og passord.

Ha en fin novemberdag!

Vh Anne-Karin Femanger Pettersen

Generalsekreteer

v —

Postboks 41 Sentrum, 0101 Oslo | E-post:fkt@fkt.no | TIf.:41471166
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FKT - En mgteplass for kommunale og fylkeskommunale kontrollutvalg og deres sekretariat
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V&r dato: 04.12.2019
VA&r ref: 2019/2679 - 30615/2019 / 057
Dykkar ref:

Partsbrev KUV PS 47_19 Orientering om to tilsyn - vilkdrsparkering og arkiv

Viser til din mail datert 03.12.19der du etterlyser nye aktuelle skriv, jmf.
kontrollutvalet sine gnskjer.

Vedlagt fglgjer svar pa endeleg tilsynsrapport og lukking av palegg, jf. Arkivtilsynet.
Det er sd langt eg kjenner til, ikkje ny informasjon i hgve til tilsyn vilkarsparkering.

Med helsing

Iren Dyrseth
Controller

Brevet er godkjent elektronisk og har difor inga underskrift

Vedlegg:
1 Svar pa endeleg tilsynsrapport og lukking av palegg

Radmannen
Postboks 304 R&dhuset Telefon org.nr
5402 STORD post@stord.kommune.no 53 49 66 24 939 866 914
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ARKIVVERKET
Postboks 4013 Ulleval stadion
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0806 OSLO

V&r dato: 25.11.2019
VA&r ref: 2019/515 - 29782/2019 / 024
Dykkar ref:

Svar pa endeleg tilsynsrapport og lukking av palegg

Stord kommune syner til dykkar referanse 2019/2749 i brev datert 27.6.2019.
Kommunen har i tida etter tilsynet jobba malretta for a lukke palegga og forbetre
arkivtenesta.

Palegg nr 1: Plasser arkivansvaret er gjennomfgrt og det er Arkivleiar som har det
overordna daglege ansvaret for arkivtenesta. Arkivleiar er fagleg ansvarleg for
einingane sine arkiv og har etablert kontakt med einingane og gir rad, vegleiing og
opplaering i sa vel bruk av system som dei daglege rutinane. Ansvarsfordelinga
mellom IKT og arkiv er klargjort og nar nye tilsette kjem eller sluttar far arkivleiar som
og er systemansvarleg for ePhorte/Elements melding, og held systemet oppdatert med
tanke pa rollar og tilgang til systemet. Arkivleiar er og involvert i innkjgpsprosesser av
nye datasystem. Tilsette med arkivoppgdver vert samla i eit dokumentsenter for 8
kunne dele kompetanse og utfgre kontrolloppgaver med god kvalitet. Dei ytre
einingane sine arkivoppgaver vil ein pa sikt sgke & ta inn i denne
dokumentforvaltninga. Lokalet er klargjort for dette faremalet.

Palegg nr 2: Oppdater arkivplanen. Dette arbeidet er pdgdande og vil veere eit
levande arbeid som ikkje avsluttast. Me planlegg eit periodeskilje i arkivet og vil da
publisere ny arkivplan i samband med dette. Inntil vidare vil eksisterande arkivplan
gjelde og vil verte oppdatert med dei endringane som blir lagt til med tanke pa rutinar
og instruksar. Ein reknar med & fa inn oppdaterte rutinar innan fristen 1.1.2020.

Pélegg nr 3: Utarbeid retningslinjer for elektronisk behandling av arkivdokument. Det
er utarbeid rutine/instruks for handtering av elektroniske dokument i trad med
tilsynets anbefaling. Nye einingar som tek i bruk elektroniske system blir satt inn i
desse rutinane. Rutinane vert publiser i var arkivplan.

Palegg nr 4: Kvalitetssikre den elektroniske journalen. & gjennomfgre den elektroniske
kontrollen av arkiva har teke mesteparten av tida fra tilsynet og til no for
dokumentforvaltninga. Ein ser at kontrollen ikkje har vore god nok pa dette omradet
og det er tatt grep for & skjerpe kontrollane i dokumentforvaltninga. Det er pr. no eit
«normalt» tal journalpostar som har status R, F, E, S og M. Rutinane er forbetra og
det gjennomfgrast daglege sgk og vedlikehald av desse oppgavene.

Som me skreiv i vart brev datert 24.10.2019 er palegg nr 4 lukka og kommunen
meiner @ ha kontroll pa journalfgringa og dei reserverte journalpostane.

Palegg nr 5: Lag ein plan for deponering av elektroniske journal- og arkivsystem og
fagsystem. Me gnsker & gjaere ei periodisering av var arkivdatabase da det ikkje er
gjort tidlegare. Vare arkivbaser vert drifta av Bemlo kommune saman med fleire
kommunar og me er avhengige av at implementering av ny database skjer samla.

Fellestenester

Postboks 304 R&dhuset Telefon org.nr
5402 STORD post@stord.kommune.no 939 866 914
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Leverandgren (Evry) har pr. i dag ikkje kapasitet til 8 stgtte oss i dette arbeidet i ar og
vi ma difor ta sikte pa at vi gjer ein periodisering og skifter database i 2021. Dette vil
planleggast og finansieringa av desse oppgavene vil bli innarbeid i budsjett for 2021.
Barnevernet vil periodisere sitt arkiv na i arsskiftet. Dei andre fagsystema vurderast
fortlgpande og me ser for oss at ogsa desse og blir tatt inn i budsjett for 2021.

Palegg 6: Lag ein plan for ordning og katalogisering av bortsette, eldre og avslutta
arkiv. Kommunen har innarbeid kostnader for dette arbeidet i inneverande periode og
budsjett blei vedteke i kommunestyret 28.11.2019. Interkommunalt Arkiv i Hordaland
vil f& oppgava med ordning og katalogisering av arkiva. Bestilling av denne tenesta
vert gjort omgaande for 3 fa tiltaket gjennomfard fer fristen gar ut.

Palegg nr 7: Sikker oppbevaring av arkivmaterieale. I brev av 19.09.2019 med
referanse 2019/2749 fekk me utsett frist for @ gjennomfgre dette palegget.
Arkivmaterialet vil bli flytta inn i godkjent arkivdepot i r&dhuset s& snart
Interkommunalt Arkiv i Hordaland har henta arkiva omtalt i palegg 6. S& snart
palegget er lukka vil me oppdatere dykk pd statusen.

Med helsing

Knut Bartnes
arkivleiar

Brevet er godkjent elektronisk og har difor inga underskrift
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