NORD-FRON KOMMUNE

KONTROLLUTVALGET
PROTOKOLL
Fra mate i : KONTROLLUTVALGET | NORD-FRON KOMMUNE
Tid: : Onsdag 5. desember 2018 KI. 08.30 — 11.00
Magtested : Nord-Fron, mgterom 1, 3. etg
Innkalling : Elektronisk
Matt :Mathias Kjeestad, Asbjerg Berget, Morten Randen, Sofie Kvaale.
Forfall : Tormod Dalsheim

Dessuten mgtte: Administrasjonen ved kommunalsjef Sverre Sathre i sak 34/18
Sekretariatet v/ Edel Asjord

Det var ingen merknader til innkalling og saksliste.

Protokollen fra matet i kontrollutvalget den 26. september 2018 ble godkjent.

SAKLISTE:

SAK 34/18 KOMMUNENS STATUS OG RUTINER VED REGISTRERING AV PSYKISK
UTVIKLINGSHEMMEDE

Kommunalsjef Sverre Setre ga en orientering under denne saken. Se nedenfor. Innledningsvis fikk
kontrollutvalget informasjon om at det er to tilskuddsordninger kommunen har fatt bistand med nar
det gjelder avtalen med Sgdermann AS. Det gjelder det som vedrarer IS-3 og 1S-4. Forskjellen
mellom IS-3 og 1S-4 er kort fortalt at 1S-3 krever en diagnose for at tilskudd gis, mens 1S-4 er slik at
kommunen far tilskudd ut fra en kostnadsdekning/utgifter for den enkelte bruker.

Neermere om tilskuddsordningene

IS-3 er en ordning som skal sikre kommunene gkonomi til 3 etablere tjenester gjennom hele
livslgpet for mennesker med utviklingshemming. NFK rapporterer hvert ar antall psykisk
utviklingshemmede brukere i kommunen til Helsedirektoratet. Innbyggere som har fatt diagnostiert
psykisk utviklingshemming av fastlege eller spesialisthelsetjenesten, som er over 16 ar og som har
vedtak pa helsetjenester i bostedskommune gir statlig refusjon pa rundt 650 000pr. ar.

IS-4 er en ordning hvor staten yter tilskudd til kommunene som dekker deler kommunenes
kostnader knyttet til ressurskrevende brukere. Med ressurskrevende bruker menes en person med
store hjelpebehov som mottar omfattende helse- og omsorgstjenester fra kommunen. For a bli regnet
som ressurskrevende bruker ma kommunens netto utgifter til lenn i 2018 overstige ca 1,2 MILL
kroner per bruker (innslagspunkt). Kommunene rapporterer lgnnsutgifter knyttet til den enkelte



bruker innen KOSTRA funksjoner knyttet til helse- sosial- og pleie- og omsorgstjenester. Ogsa
lannsutgifter knyttet til kjgp av tjenester fra private leverandgrer kan tas med. Det er kun brukere i
alderen 0-67 ar som kan registreres.

Rapporteringskrav for psykisk utviklingshemmede.

Kommunene rapporterer hvert ar antall psykisk utviklingshemmede til Helsedirektoratet. Antall
personer registrert pr. 01.01 danner grunnlag for utregning av rammetildeling i inntektssystemet for
pafalgende ar.

Det stilles krav fra Helsedirektoratet til kommunen om a registrere antall personer som :

1. a) har diagnostisert psykisk utviklingshemming eller Downs syndrom eller

b) har en diagnostisert sjelden tilstand/kromosomlidelse som medfarer til psykisk
utviklingshemming eller

c) har skriftlig stadfestet fra lege om at tilstanden til vedkomne oppfyller diagnosekriteriene i for
psykisk utviklingshemmede i ICD-10 F70-F79 (medisinske koder)

2. er fylt 16 ar

3. har vedtak om tjenester etter helse og omsorgstjenesten § 3-2 farste ledd nr. 6, herunder BPA
etter §3-8, eller far omsorg av en person som er tildelt omsorgslgnn for dette etter helse og
omsorgstjenestekloven § 3-6-

Det er kommunen selv som har ansvaret for at registreringen til Helsedirektoratet er korrekt. Det er
fastlege/ spesialisthelsetjenesten som diagnostiserer. Kommunens revisor skal sammen med
radmann underskrive/godkjenne kommunen rapportering av antall brukere hvert ar. Sathre viste til
at avd. direktar i Helsedirektoratet Per Magne Mikaelsen uttaler til Kommunal rapport 9.0kt. at det
«ikke skal vaere mulig iht regelverket a registrere personer som psykisk utviklingshemmede, uten at
de faktisk er dette.»

NFK inngar avtale med Sgdermann AS

NFK inngikk samarbeidsavtale med Sgdermann AS 20.09.16. Avtalen skulle bidra til forbedring
innen registrering og oppfelging av psykisk utviklingshemmede og ressurskrevende brukere i
kommunen. NFK inngikk en avtale om en fastpris pa kr. 315.000. | tillegg fikk Sedermann AS ett
engangsbelgp pa kr. 40.000,- pr. tjenestemottaker som ikke var kjent for kommunen far avtalen ble
iverksatt. Endelig avslutning av prosjektet varen 2017 ; nar krav er godkjent av kommunens revisor
og rapportert inn til Helsedirektoratet.

Antall registrerte brukere
Fra 01.01.18 vil det veere registrert 40 psykisk utviklingshemmede Siden kontraktinngaelse med
Sgdermann 20.september 2016 har NFK registrert ni personer med psykisk utviklingshemming.

Registrering av nye brukere i perioden 2016-2019

2013: 32 brukere

2014: 32 brukere

2015: 33 brukere

2016: 31 brukere (avtale m Sgdermann 20.09.16)

2017: 31 brukere

2018: 35 brukere (avtalen medferte til at NFK registrerte 4 nye brukere- 4x40°)



2019: 40 brukere (Det er gkning pa 5 personer fra 01.01-18 til 01.01-19. Ansatte i NFK oppdaterte
registeret uten konsulentbistand)

| lgpet av 2 ar har dette resultert i at NFK har meldt inne 9 nye brukere med diagnosen psykisk
utviklingshemming.

Hvem er de nye brukerne?

Dette er brukere som har diagnose, som mottar helsetjenester fra kommunen i ulik omfang men som
kommunen inntil na ikke har registrert til Helsedirektoratet som «psykisk utviklingshemmede» og
eller ikke registrert med vedtak pa kommunale helsetjenester.

- Ingen av brukerne fikk diagnosen etter at NFK inngikk kontrakt med Sgderman. PsyKkiatri
tjenesten gjennomgikk gammel dokumentasjon og de var i dialog med leger for a fa
diagnosen dokumentert i iht krav i IS-3. Psykiatritjenesten manglet vedtak pa tjenestene de
gav til en bruker med diagnose.

- Institusjonstjenesten avdekket at en bruker var blitt registrert som ded i innrapporteringen
01.01-2016. Dette ble rettet opp.

- Hjemmetjenesten ga tjenester til mann med diagnose, som ikke var registrert. Ble avdekket
da han fikk vedtak om tjenester fra TFF.

Denne registreringen har pagatt i over 20 ar. En kan anta at NFK har underrapportert i disse arene
grunnet manglende kunnskap og bevissthet i deler av organisasjonen.

NFK har etter samarbeidet med Sgdermann AS gkt inntektene for psykisk utviklingshemmede og
ressurskrevende brukere. @kt gkonomisk handlingsrom gjennom gkt statlig statte gir NFK i dag en
bedre mulighet for a falge opp disse brukerne en fgr avtalen med Sgdermann AS. Kommunen har
og etter samarbeidet med Sgdermann AS fatt en bedre og mer samlet oversikt over hvem disse
brukerne er, hvilket tilbud de mottar i dag og hva de sannsynligvis vil fa behov for i fremtiden.
Samlet sett betyr dette at Nord-Fron kommune na er blitt i bedre stand til & planlegge helsetjenester
for de psykisk utviklingshemmede de kommende érene.

Sgderman AS har bidratt til gkt kunnskap i alle virksomheter i helse-omsorg, NFK, om
Helsedirektoratets arlige rundskriv som ber kommunene rapportere antall personer over 16 ar som
har diagnose,(se 1S-3) og som har vedtak pa tjenester.

Den gkte kunnskapen medfarte at Institusjonstjenesten, psykiatritjenesten, ordinzr
hjemmetjenesten/hjemmehjelp og legene har blitt oppmerksom pa brukere som oppfylte/oppfyller
kriteriene i rundskriv 1S-3 fra Helsedirektoratet.

Det er beklagelig at dagens rapportering og registreringssystem for bade psykisk
utviklingshemmede og ressurskrevende brukere er sa omfattende at flere kommuner inkl. Nord-Fron
kommune har mattet kjgpe konsulenttjenester far a fa det som kommunen har krav pa. Kommunen
imgteser et forenklet system.

Fremtid

Antallet personer i registeret vil gke i arets rapportering. Arsaken er at en ungdom som har diagnose
og vedtak, fyller 16 ar.

Det pagar en vurdering av om det skal fattes enkelt vedtak pa et arbeidsrettet kommunalt tilbud.



Antallet i registeret vil gke i de kommende arene fordi det er flere barn og unge som har diagnose
og vedtak pa tjenester, enn det er gamle mennesker med diagnose og vedtak pa tjenester som vil bli
borte ved naturlig avgang.

Farstnevnte ordning, 1S-3 skal sikre at kommunen kan tilby hjelp til personer med diagnosen
psykisk utviklingshemming. Det er et krav at det foreligger en diagnose fra spesialist
helsetjenesten/fastlege. En slik diagnose kommer etter en lengre helsefaglig utredning fra
legepersonell og er noe kommunen selvsagt ikke er involvert i.

Kontrollutvalget fattet slikt

VEDTAK
Orienteringen tas til etterretning. Kontrollutvalget vil be om en orientering om vergemalsordningen
pa et senere tidspunkt.

SAK 35/18 OVERORDNET REVISJONSTRATEGI - PLAN FOR 2018

Revisor ved Heidi Julumsmoen ga en orientering. Det ble gitt en orientering om arbeidet med
revisjon av regnskapsaret 2018. Det er gjennomfart et oppstartsmgte medio september med
administrasjonssjef og gkonomisjef. Det settes fokus pa viktigheten av internkontroll, og det er en
stabil og god kompetanse i administrasjonen. Mindre kommuner er ofte sarbare ved sykdom/fraveer.
Revisor gjennomgikk notater utsendt i forkant av megtet, og presenterte de ulike faser og metodikk
som revisjonen jobbet ut fra. Det ble vist til risikofaktorer i regnskapet, herunder er datasikkerhet en
gjenganger. Revisors oppfatning er at det er etablert gode rutiner i administrasjonen for & handtere
risiko. Det ble kort informert om maltall, herunder at lanegjeld ligger over Fylkesmannens
anbefaling, og at nar netto driftsresultat er negativt vil frie fond benyttes.

Kontrollutvalget fattet slikt

VEDTAK

Redegjarelsen tas til orientering.

36/18 REFERATSAK — INFORMASJON OM UTREDNING SAMMENSLAING AV
INNLANDET REVISIJION OG HEDMARK REVISJON

Det ble en gjennomgang av brev oversendt kontrollutvalgene fra administrasjonen.

37/18 REFERATSAK - OPPSTARTSMY@JTE MED BDO

Det ble informert om oppstartsmgte med BDO den 24. september hvor de tre kontrollutvalgslederne
deltok sammen med sekretariatet.

38/18 OPPDRAGSAVTALE MED INNLANDET REVISJON

Det ble en gjennomgang av utkast til avtale som Innlandet Revisjon IKS hadde oversendt pr. e-post
11. september.



Det ble en diskusjon om posten forvaltningsrevisjon, og hvorvidt den burde ligge inne i avtalen for
2019, da kontrollutvalget ikke legger opp til egne forvaltningsrevisjoner for 2019. Kontrollutvalget
prioriterer fellesprosjekter for 2019, jfr fellesprosjektet <cMGR». Grunnet faktureringsrutiner som
ligger i avtalen, gnsker kontrollutvalget at posten forvaltningsrevisjon holdes utenom avtalen.

Kontrollutvalget fattet slikt

VEDTAK

Utkast til avtale tas til orientering. Endelig avtale inngas nar budsjett for 2019 er vedtatt av
kommunestyret.

39/18 MJTEPLAN FOR 2019

Det ble en gjennomgang av forslag til magteplan

Ringebu Sgr-Fron Nord-Fron
1.halvar 2019

Tidspkt:

KI. 09.00-12.00 K1 13.00-15.00 KI. 08.30- 11.30
19. februar 19.februar 20. februar

29. april 29.april 30.april

4. juni 4. juni 5.juni

2. halvar 2019

8. oktober 8 oktober 9. oktober

3. desember 3. desember 4. desember

Etter dette fattet kontrollutvalget slikt
VEDTAK

Forelgpig mateplan tas til orientering. Endelig mgteplan vedtas pa farste mate i kontrollutvalget i
2019.

40/18 ARLIG REVIDERING AV PLAN FOR FORVALTNINGSREVISIJON OG
SELSKAPSKONTROLL

Det ble en gjennomgang av de planer som ble sist revidert pa mgte 6. desember 2017. Innen
temaomradet «helse og omsorg — effektivite»t har kontrollutvalget i planen prioritert dette prosjektet
hayt, men det ble ikke aktuelt & gjennomfare det i 2016. Grunnen var at det pagikk utbygging p& Sundheim,
og kommunen arbeidet med vurdering av bemanning og kostnader i institusjonsomsorgen. Det ble
ikke igangsatt prosjekt innen dette omradet i 2018, og kontrollutvalget har vedtatt at de ikke vil
igangsette egne prosjekter i 2019.

Kontrollutvalget gnsker imidlertid at et slikt prosjekt prioriteres under forutsetning av at det er
budsjettmessig ramme for det.

Kontrollutvalget fattet slikt

VEDTAK



1. Kontrollutvalget har hatt en gjennomgang av de foreliggende planer for forvaltningsrevisjon

og selskapskontroll 2016-2019.

Kontrollutvalget ber sekretariatet innarbeide de foreslatte endringer i planene.

3. Kontrollutvalget vil prioritere fellesprosjekter med kontrollutvalgene i Ser-Fron og Ringebu
fremfor prosjekter i egen regi for 2019.

4. |tilfelle det legges opp til revisjon pa andre omrader, ma dette avklares i forhold til vedtatt
budsjett for 2019.

N

SAKSNR: 41/18 VA FURUSJZEN
Kontrollutvalgets leder orienterte om saken.

Kontrollutvalget fattet slikt

VEDTAK

Kontrollutvalget ber om & fa en orientering fra administrasjonen om status pa VVA-prosjektet ved
Furusjeen pa neste mgte. Kontrollutvalget gnsker sarskilt a bli orientert om status i forhold til
vedtatte budsjett, og om eventuelle konfliktomrader knyttet til gjennomfgringen av prosjektet.

SAKNR: 42/18 DELTAKELSE PA KONTROLLUTVALGSKONFERANSEN

Kontrollutvalget ansker a delta pa konferansen.

Kontrollutvalget fattet slikt

VEDTAK

Kontrollutvalget i Nord-Fron vil delta pa konferansen. Kontrollutvalgets medlemmer gis en frist til

10. desember for & melde fra til sekretariatet om deltakelse. Sekretariatet besgrger felles pamelding
innen 18. desember.

SAKNR: 43/18 ORDET FRITT

Det var ingen nye saker under dette punktet.

Kvam, 10.12.18

Mathias Kjaestad

Leder (sign)

Elektronisk kopi:



1. Ordfgrar

2. Administrasjonssjef

3. Kommunalsjef m/ansvar for gkonomi
4. Informasjonstenesta/arkiv

5. Innlandet Revisjon IKS



