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Forvaltningsrevisjon internkontroll
- kommunedirektgrens oppfplging
av kommunestyrets vedtak



Kommunens system for internkontroll

» skal beskrive virksomhetens mal. v
e skal beskrive organiseringen (fordeling av ansvar og myndighet). v

e skalinneholde ngdvendige rutiner og prosedyrer for hovedprosessene, og de skal veere
tilgjengelig og gjort kjent for medarbeiderne i organisasjonen. 3

e skalinneholde risikovurderinger av hovedprosessene i organisasjonen, og internkontrollen i
seg selv. X

e skal sikre at kommunen avdekker og felger opp mulige avvik. €
 bgr inneholde rutiner for rapportering. €
e skal sikre at det blir rapportert om internkontrollen til kommunestyret minst en gang i aret. <

* bgrinneholde en kompetanseplan. v
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Konklusjon

Orkland kommune har et system for internkontroll under oppbygging. Det varierer mellom
sektorer hvor vidt de ulike fundamentene i internkontrollen er tatt i bruk. De vises til svakheter

innenfor felgende punkter:

* Rutiner og beskrivelser av kommunens hovedprosesser ma legges i kvalitetssystemet
e Avvikssystemet ma implementeres i st@rre grad i organisasjonen.
 Mangel pa risikovurderinger av hovedprosessene.

e Rapporteringen pa status i kommunens internkontroll til kommunestyret bgr veere mer
spesifikk.
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Revisjonens anbefalinger

« Kommunedirektgren bgr sette av mer tid i ledergruppa til 3 tydeliggjgre, bygge og
implementere rammene for internkontrollsystemet.

« Kommunedirektgren bgr fortsette implementeringen av internkontrollsystemet. | dette

* ligger det at;
e Rutineverket (kvalitetssystemet) ma bygges ut
* Avvikssystemet ma benyttes av hele organisasjonen
* Risikovurderinger av hovedprosessene bgr utarbeides, og settes i system.
 Rapporteringen bgr vise status og arlige resultater pa internkontrollomradet.
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Orkland kommune
Kommunedirektgren Notat

Kristin Wangen 11.10.2023 23/08328-1

Oppdragsbrev internkontroll Orkland kommune 2023-2024

Hensikten med oppdragsbrevet er & bidra til 3 sikre at kommunelovens § 25-1 overholdes.

I henhold til § 25-1 | kemmuneloven skal kommunar og fylkeskemmuner ha intermkantrell med
administrasjonens virksomhat for 3 sikre 3t lover og forskrifter fglges. Kommunediraktgran ar
anzvarlig for internkontrollen. Internkontrallen skal vere systematizk of tilpasset
virksomhetens stprrelsz, egenart, aktiviteter og risikoforhold.

kommunedirektgren skal etter denne paragrafen:
s utsrbeide en beskrivelse av virksomhatens hovedoppgaver, mil og organisaring.
#  ha nedvendigs rutiner og prosedyrer.
» azvdekke og felge opp awvik og risiko for awvik.
#» dokumenters internkontrolien i den formen o det omfanget som er nedvendig.
»  evilusre of ved behov forbedre skriftlige prosedyrer og andre tittak for internkontroll.

Internkontrollen etter kommuneloven gjeldende fra 01.01.2020 gjelder administrasjonens
virksomhat. Dat omfatter 2lt som 2r innenfor ansvarsomradet til kommunedirektaran,

Administrativt delegeringsreglement for Orkland kommune beskriver hvordan kommunedirektgrens
myndighet er delegert nedover i organizasjonen til henholdsvis kommunalsjefer, stabsledere og enhetzledeare.
Dette medfgrer i praksis at ansvar for drift, dkonomi, personal og fag er delegert fra kommunedirskigren via
kommunalsjef til enhatsleder. For stabsomridene gkonomi, parsonal og kommunikasjen og digitalisering
ivaretar stabsladerne enhetsledaransvarat.

En helhetlig internkontroll er risikobasert, og gir en god oversikt over utfordringer som truer organisasjenen.
Det er ogsé en stor grad av formalisering, siik at reller og ansvar er tydelig. Det zamme gjelder ogsd
rapportering, og dokumentering av sentrale prosssser. De fleste metodene for internkontroll innebe=rer en
form for lzring | organisasjonen. Dette er som regel knyttet til ulike kantrollaktiviteter, slik som evaluering,
awikshindtaring, varsling eller stikkpraver. Tilbakemeldinger skal sikre at organisasjonen er i en kontinuerlig
forbedring. For at intamkontrollen skal kunne danne et helhatlig bilde av organisasjonan, ma organisasjonen
kunne aggregers rapportering pa ulike niva. God intemkentroll handler i stor grad om systematisk arbeid, god
worganisering of dokumentasjon, arbeidsmetoder og samhandling som kan forebygge lovbrudd og ugnskede
hendelser.

xommunzloven pilegger kommunen st sinternkontrollen skal vaere systematisks. Med esystematisks menes
at arbeidet med internkontrollen ikke skal veere tilfeldig, hendelsesbasert eller spontan.

Typiske elementer som inngar i et systematisk arbaid:
*  Milsettinger o klarhet i snsket resulat
#  Planer for arbeidet
*  Kunnskap om nisituasjonen
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& verkwgy og metoder
#  Rutiner og prosedyrer
# Tiltak og innzats

Kommunans intarnkontroll skal vaers risikobassre, forstat: som at internkontrollan

mater reelle risikoer, og 3t tiltakene bidrar til 3 f3 kontroll p3, og redusere disse risikoene
<likk at man unngir upnskade hendalser. Mir det likevel oppstar avvik, felges detee

opp slik at avviket «lukkesx, og hendslsen benyttes til lring of forbedring.

Enhver har plikt til & sérge for st enheten arbeider systematisk for kvalitetsforbedring. Ansvaret ligger bade pa
ledernivaet (for implementering, opplering og informasjon) og pé den enkalts ansatte (for oppfelging of
tilbzkemelding). Herunder en forstialse av betydningan av & melde awvik og hendzlser av batydning.

Nalet er at internkontroll i Orkland kommune skal vare et ledelsesverktdy og mer preget av kontinuarliz
kvalitetsarbeid enn kontrollaktivitetar, A zrbeide med kvalitetsfarbedring er en kontinuerlig prosess der
vurderingene som gigres, falges opp med justeringer og nye mal.

Aktiviteter som skal gjennomferes

Arbzid med intermkontroll 2r 2t kantinuerlig arbeid. For at internkontrollen skal vaere risikobasert bar man
starte med en risiko- o sarbarhetsanalyse for enheteny omridet.

Alle enheter/ omréde skal gjennomfgre en risiko- of sarbarhetsanalyse med tilharende tittaksplan i lépet av
2023.

Enhetsleders of stabsleders er ansvarlige for at status for internkontroll rapporteres til kommunalsjef og
kommunedirektgr ndr det bes om det. slik rapportering vil bli del av styringsdialog, kvartak- og

Enhatens skal utarbeids en arlig virksomhetsplan. Virksomhetsplanan skal vesrs en samlst oversikt ower
enhetens mélsetninger og aktivitetar, og skal vaere et verktgy for enheten shik at lov, forskrift oz vedtatte

milsettingar of tiltak gjennomferes. Enhetsledarna skal sprge for at virksomhatsplanen gjgres kjent i enheten.

Internkontroll kan overlappe med virksemhetsstyring, men er i stgrre grad risikobasert. | orkland kemmune
definerer vi internkontroll som en del av virksomhetsstyringen.,

Enhatsleder har ansvar for at felgende aktiviteter gjennomfgrss i Igpet av innsvaerends og nests &r. Enhetan
satter selv opp en framdriftsplan som rapporteres pa kvartalsvis. all planlzgt aktiviter skal innga som en del av
enhetenss virksomhetsplaner.

Risika- o sdsbarhetsanalyse (g5}
1. Glennemigre Gggcanalyse far d avdekke coridder bvor det er fare
far svikt
3. Lage oversiki over prigriterte tikak framkommet | §gganalysen
3. Utarbeide tidsplan for glennomfaring av tilkak

Utarbeida nadvendige netiner of prosodyrer
1 Dwershtover naduendige nutiner) prosedyrer
2 Utarbeide prosedyrane
3. sprge far et appdatert kabtetssystem
4. Implementering - applering gjare kjent

Awiicshdndtering
1. opplering | bruk av avikssystem
2. Melce, felze app, appartere og komigere
3. Hdndtering av ulike avvikskategorier
4. Mwiksrapporiering
+ anall
+ Alvarlighet
+  Antall aveik som feeer bl endring | prosedyre ny praksis

Wompotanse
1. Owerskitover kempetanse | enheten
2. Owersit pver nacvendig kompetanse
3. Planfor racvendig kempetanse
4. kompetanseplan skal innga som en del av enhetens
virksamhetsplan

Utarbeide en virksem heisplan for enheten

Med hilsen

Kristin Wangen
Kommunedirektar
kristin.wangen@orkland. kemmunz.no

Dokumentet er elektronisk godijent og har derfor ingen signatur.




Hvordan jobber vi videre med internkontroll
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Tiltak

Risiko- og sarbarhetsanalyse (Ro5)

Gjennomf@re RgS-analyse for & avdekke omrader hvor det er fare for svikt
Lage oversikt over prioriterte tiltak framkommet i RgS-analysen
Utarbeide tidsplan for gjennomfgring av tiltak

Utarbeide ngdvendige rutiner og prosedyrer

Oversikt over ngdvendige rutiner/ prosedyrer
Utarbeide prosedyrene

Sgrge for et oppdatert kvalitetssystem
Implementering — opplaering/ gjgre kjent

Avvikshandtering

Sgrge for opplaering i bruk av avvikssystem
Melde, falge opp, rapbnrtere og korrigere
Handtering av ulike avvikskategorier
Avviksrapportering
o Antall
o Alvorlighet
o Antall avvik som farer til endring i prosedyre/ ny praksis

Kompetanse

Oversikt over kompetanse i enheten

Oversikt over ngdvendig kompetanse

Plan for ngdvendig kompetanse

Kompetanseplan skal innga som en del av enhetens virksomhetsplan

Utarbeide virksomhetsplan for enheten




* Ngdvendige rutiner og * Arbeides med som fglge av
prosedyrer for hovedprosessene, oppdragsbreuv.
og de skal veere tilgjengelig og
gjort kjent for medarbeiderne i
organisasjonen.
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Risikovurderinger av hovedprosessene i organisasjonen,
og internkontrollen i seg selv

ORKLAND
KOMMUNE

Risiko- og sdrbarhetsanalyse (hva — hvis?)

ROS med tema hovedprosesser, betegnes som prosesser
mot tjenesteyting knyttet til kommunalsjefsomradene
Deltagere under ROS

Navn
Kristin Wangen Kommunedirektar
Arnt Tronwoll Radgiver,/ber
Marit Risvaag Jurist
Bjern Atle Ebbesen Radgiver

Kort beskrivelse av behovet for ROS - analysen med de viktigste
faktaopplysningene

Hovedprosesser i kvalitetssystemet Compilo er oppdelt i kommunalsjefsomradene samfunn,
oppvekst og helse og mestring. | tllegg er kultur angitt som en egen hovedprosess.

Begrepet hovedprosesser er en systematisk fordeling av enheter knyttet til de ulike

kommunalsjefsomradene. Et mer begrep enn hovedp er tjer D i
Det erinnen ik emet av tjenestene til innbyggerne
utgves.

ROS - analysen gir et bilde av innholdet i kvalitetssystemet Compilo fordelt p& omrader og
analyserer noen av de scenariena som kan oppsta.

‘Samfunn omfatter fire hovedprosesser:

*  Brann og redning, ingen dokumenter innlagt.

s Plan, byggesak og gecdata, ingen dokumenter innlagt.

*  Tekniske tjenester, 24 dokumenter innlagt. Ti pa bolig, tre pa form3lsbygg, fem generelle
dokumenter og seks pa vann og avigp.

* Landbruk og naturforvaltning, 10 dokumenter innlagt. De har satt opp et meget godt
rammeaverk for  legge inn aktuelle dokumenter | systemet, man det er ikke lagtinn
tilstrekkelige relevante dokumenter | rammeverket.

Oppvekst omfatter tre hovedprosesser:

* Barnehage, her er det lagtinn 12 relevante dokumenter. Syv av dokumentene er felles,
mens de gvrige fem knytter seg il en enkelt barnehage.

* Skole omfattes av 15 ulike dokumenter der zlle er felles dokumenter.

+ Tverrfaglige tienester har et tyvetalls dokumenter innlagt fordelt p3 familizsentaret,
Jjordmertjenesten og PPT. En tjeneste som barnevern har ingen dokumenter i
kvalitetssystemet.

Helse og mestring har totalt 28 hovedprosesser: Her er det lagt inn hundrevis av dokumenter
innenfor de ulike prosessene. Hele rammeverket og dokumentbiblioteket virker 3 vazre av god
kvalitet. Noen eksempel p& omfanget vises nedenfor og hele omridet er like omfattende satt

opp.

*  Ansatt, 11 dokumenter

s Apotek, 15 dokumenter
= Avvikshandtering, tre dokumenter
= Beredskap helse og mestring, 31 beredskapsdokumenter
= Boog miljg, 34 dokumenter
D

- or/hukommel. 40 dokumenter
= Diverse

= Dedsfall

= Ernzering

* Fagsystem

= Friskliv og rehabilitering
s Hjelpemidler og medisinskteknisk utstyr
* Hjemmedialyse
= HLR/akutt
* Hygiene og smittevern
* Interne retningslinjer
s kommunale tjenestebiler
= Laboratoriearbeid
»  Legemiddelndndtering
*  leger
= MNEWS
= Pasienter/bruker
®  Psykisk helse- og rusarbeid
= Tildelingskontoret
s Tvang og makt
= Velferdsteknologi
= \old og trusler
Kultur har i kvalitetssystemet kun en hovedprosess:
s Kulturskole, ingen dokumenter er knyttet fil kulturskole konkret eller kultur generelt.

Per i dag er det ikke rutiner eller retningslinjer for alle hovedprosesser eller underprosesser.
Dette vises godt i kvalitetssystemet Compilo. Det er stor forskjell pa de ulike omradene hva som
finnes av dokumenterte prosesser. Noe kan selvsagt vaert utarbeidet, men ikke lagtinn i
systemet, det m# i 53 fall skje snarest. Noen dokumenter kan ogsa veere lagt inn, men ikke
publisert, de vil | 54 fall ikke vises | oversikten.

0 i Orkland

Det er utsendt et tydelig opps ev fra kemmunedil en som klargjgr ansvar for oppgaver
som ma gjgres, sendt 1l alle ladere den 11.10.23

Kommunens internkontroll skal vaere risikobasert, forstatt som at internkontrollen

meter reelle risikoer, og at tiltakene bidrar til a fa kontroll pa, og redusere disse risikoene

slik at man unngér ugnskede hendelser.

Kommunedirektgren skal etter denne paragrafen
» utarbeide en beskrivelse av virksomhetens hovedoppgaver, mal og organisering.
= ha ngdvendige rutiner og prosedyrer.
s avdekke og fglge opp avvik og risiko for avvik.
= dokumentere internkontrollen i den formen og det cmfanget som er npdvendig.
= evaluere og ved behov forbedre skriftlige prosedyrer og andre tiltak for internkontroll.




Det er valgt en analyse med tre hovedspgrsmal

Hva frykter wi
kan skjg?
(va — hwis?)

Manglende rutiner ag
prosedyrer far

hoved prosessene som
i utgangspunkbat er
prosesser mat
tjenesteyting, farer 1l
suikti
tenestepraduksjon
o uklar arbeids- og
ansvarsfordeling.

Hva gj@r vi for 8 unnga at det  Hva gjgr vi hvis det skjer?

skjer?

(sannsynlighetsreduserende)

Utarbeide nadvendigs rutiner og
ratmingslinjer for alle
hovedpraseiger ag underpraseser.
Moe & rutinene kan utarbeides som
styringikort hyis det o mar
formdlstienlig.

{konsekvensreduserende}

Detbe e et kontinuerlig arbeid
ag et klart lederansvar, Det
forventes et sterkt fokus far &
kmme ajour med nadvendige
prosedyrer, retningdinjer
agfellar styringskart,

ik o ubell
forekommer da det er
ulchart hilke
prosedyren, rutiner ag
retningslinjer som ar
gieldende. Enten er
de ikke utarbeidet
aller ke lagtinn i
kvalitetisystemsat
Campile.

Alle npdvendige dokumenter og ROS
— analyser skal utarheides og legres
inn i kvalitetssystemet Compila.
Compile md giennomghs pa nytt
med alle lederne og rammeverket
mid lages selvforkiarends og stort
sett etter samme mal for de ulike
prOsmsseng.

Innhente redvendig hjelp.
Melde avvik og
forbedringsfarstag.
Utarbeide manglends
dokumenter.

Legpe dokumentens inn i
Compilo ag gitre de kjent.

Oppsummert tiltaksliste etter ROS — analysen

(hva gj@r vi for 3 unnga at det skjer?)

Tiltak for & redusare
sannsynligheten og
konzekvens av hendelzen

Anzvarlig

Evaluering og eventuell oppdatering av

ROS — analysen

Evaluering Anzvarlig Frist
av ROS -
analysen
Gjennomgang | Kommunedirekta] 30.06.24
v status og

kommunakjefer
Ars-evaluering | Kommunedirektar] 31.12.24

og

Eommunakjefer
Arlig Kommunedinektar Arlig
evalusring o 3112
i era ko mmunakjefer

Tienesteproduksjarsn
{howedprasessary biir
for ddrlig, bide
kvalitet og kvantitet

Al vesantlig tienestepraduksjon
risikoanalysers far & finne tiltak sam
reduserer sannsynlighetene for at
ugnskede hendelser inntreffer og

Medde avvik og ta en ny runde
mied kvalitetssjekk av rutiner ag
prosedyrer samt 5 bevisstgjpre
ansatte om at retningslinjer skal

prasedyrer far
avvikshindtering
farer bl uklars
avviksmeldinger og
tifeldig behandling o
anvwike e

aviksmeldinger og
avvikshindtering.

Rutinene legges | Compilo og gjeres
Kjent.

pd grunn av minirmaliserer konsekvensens s falges,

manglende rutiner og | det likevel shulle skje.

prosedyner,

Manglende Utarbeide lederavtaler i trdd med Utarbeide manglends
lederavtaler kan fgre | delegasjonsreglementet. ledaravtale.

il uklar Reglementet er under revisjon per

ansvarsfordeling 28.04.24.

Manglende Etablere bedre system ag rutiner for | Aveiket hdndteres,

F synifiggjort ba som er
Arsaken og rette opp Srsaken Gl
awviket.

Al vesentlig tjienestepraduksjon skal Eommunalsjefer, 311223
risikpanalysers (ROS) for & finne tiltak | enhetsledens og

som redusener sannsynlighetene for at | stabsleders

udnskede hendelser inntreffer og

minimaliserer konsekvensene buis dat

likerve| shulle skie.

Alle npdvendige dokumenter o RDS - | Kommunalsjefer, 31.12.24
analyser skal utarbeides og legges inn i enhetsleders og

kwalitetssystemat Campila. stabelederns

Campile md gjennomghs ph mgtt med

alle lederne og rammeverket ma kages

selvforklarende og tort sett stter

sarmme mal for de ulike prosessanes,

Etabibere system ag rutiner far Personalsjef 31.06.24
avviksrneldinger og avvikshindrering.

Rutinene legpes | Compilo ag

hekjentgjsres.

Urarbeide lederavtaler med klar Kommunedirektar 311224
ansvarsfordeling innenfar

hoeedprasesser. Huis ikke tlsrekkelige)

hovedprasesser ag underproseiser

finmes i kvalibetssystemet mi disss

utarheides av snsvarlig leder

Utarbeide nadvendigs rutiner og Kommunalsjefer, 311224 ph
retningslinjer for alle hovedprosesser | enhetsleders og bakgrunn av
ag underprasesser. Noe av rutinens stabsleders utarbeidet
kan utarbeides som styringskart Fis ROS

det er mer formidlstienli.
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KOMMUNE




Sikre at kommunen avdekker og f@glger opp mulige avvik

Rutine for registrering, behandling
og lukking av avvik er utarbeidet og
lagt i kvalitetssystem

Retningslinje for kontinuerlig
kvalitetsarbeid er utarbeidet.

ORKLAND
KOMMUNE

hetningsl'lnjer for registrering, behandling og lukking av awvik

Innledning
Disse retningslinjane defineres rammer ag f8tinger for registrering ag hindtering av auwik, og sees |
5, b e retr imjene for il ig Forbedring. Retningslinjane ckal sikre at det er

Klarhet | b ot awik er og beardan awik registreres, behandles o lukkes og hvardan det inngic i det
kantinuerlige forbedringsarheidet.

omfang
Disse: retminglingene gjelder feor alle kammunale tienestesr, prosesser o systemer som ambattes oy
karmmunens averardnads kvali underliggs

Malsettingsr
Sikre st awik som bar betydning for kammunens internkontrall inngir k.untmu:rllgiurb:drms au
gienaom kealitetssystemet og yringssy beidat skal

redusere risikain Fir awik e farbedring av kvalitet ever tid

ordforklaringer

Kialitet: Riktig teneste til riktig tid og pd riktig sted. Med riktig tieneste menes en teneste som
leveres til forventningerfastsatte krav/som awtale.

Kualitstssystem: [t systern far lagring av informasjan fee hvordan kemmunen skal arbeide for 4
appnd riktig kvalitet pd tjenestene sine. Systemet omifatter ogsh hvordan avvik Fra kvaliteten skal
registreres o hindteres, og hvordan arbeidet med 3 forbedre kvaliteten skal skje. | Orkland
kommune benyttes kvalitetssystemet Campils. Campils er tilgengelig digitalt pd intraness vis PC.
Systemet er apsi tilgjengelig pd makil ag netthrett ved at lenken kopieres til nettleseren pi mabilen,

Avwik: Povik i forhald til forventet/wtalt/ Fastsatte krav til kealitet pid en teneste, | praksis kan dette
waere brudd pd rutiner, lover og forskrifter og andre kray som er fastsatt for tjenesten. Svvik kan ogsd
waere ugnskede hendelser og problemer som oppstir, og som hindrer eller forsinker ass i 4 utgve
tjenesten ph riktig vis. Ulgkker, skader og nesten-ulykker er sksempler pi HMS-sik. Svvik pi

an vaere at jinger knmemer ph aveis,

Avviksbindtering: Oppdage, registrere, rette app, lukke ag forebygge far at aviket ikke skier igien.

Registrers/melde awik: Nir en ansatt registrerer et avik i kvalitetssystemet.

Avwiks lirng: Mir leder regist b i fer gjort far & lukke awviket i
Evalitetssystemet.

Lukke et aveik: Mir det er gjort tiltak for & rette oop et awik og dette blic registrert |
kvalitetssystemes.

Prinsipper

Risike- ag shrbarbetsanatyser (RO S-analyser] er et viktig for & identifisere hyilke
amedder det er sielig viktige & ha kontrall p at kvaliteten varetas. Registrering av sndk er et
sentralt virkeriddel | den forbind else.

Alle ansatte skal melde aveik sam de obsenverer. Det skal apprmuntres fra leder & melde om aveik
som skjer. Et melét avvik gir ass en mulighet til § bli enda bedrel

Ansatte sem melder vk appfordres til seh § komime med forsiag til farbedringer nir aviket
meldes, slik 8t aviket ikke skjer igien.

Det er leder som mottar awiket, behandler ag lukker det. Den sem har meldt avviket vil b innsyn g4
status i saken deesem han/hun har giort det valget i Compila.

Hovedvermeambud har auts tisk b il For alle HM: ik | kammunen Lokale vermeombud

hiar leseplikt til HMS-avvik innen eget verneomrade, o avwikene kan lukkes farst nir verneomibuod

hiat lest dem. Persamvernombud har lesetilgang ph awik som gielder personvern.

Leder skal gj lysere Far & identifisere Srisker til anikene,
Gjennomgangen kan Fertrinnsis bas | HMS-ubvalg ag/eller | persanalmater med take 4 & finne
siltak far & farhindre gjentaketse.

Framgangsméte

Alle ansatte skal melde aveik | kvalitetssystemet 58 kaet tid som mulig etter ot aviket er abservert,
Beuk knappen “Meld avik” g4 oppstartssiden | kvalitetssystemet for § registrere sk Det skal ikke
registreres personsersitive data ndr det meldes awik,

Hendelsestidspunkt, i d og hendeks i skl registreres for alle awik som
meldes. Det finnes en veiledning Far Fverdan alvarli den vurderes ph i dar awiket
registreres.

Leder fir melding om avvik og har deretter i oppgave  lese det op iverksette tiltak for & lukke aviket
uten ugrunnet apphold. Det er viktig ot keder tar en agen vurdering p alvorligheten ag eventuelt
endre denne hyis det er situelt.

Leder tar jevnlig ut swviksrapparter for & analysere trender ag legge gronnlaget for & |d=nnfuer=
muligge drsak- o virkningsharbeld. Leder invaluerer fort i g g
systematisk | arbeidet med & finne o iverksette tiltak for & minske rsikoen far av avvikene ikke skjer

Ansvar
. i er ansvarlig for godkjenning av disse retningsh
*  Kommunakjef MR er ansvarlig for utar " e li

*  Kommunedirekter ag alle dvrige ledere er ansvarlig For at avik blir handtert som en del ay
det kaatinuerlige forbedringsarbeidet ag at ansatte melder sk,

*  Alle ansatte e ansvardig far & bidra til kontinuerlig forbedring giennam & melde sk ag
kamme med farslag tl forbedring.



Rutiner for rapportering

 Kommunedirektgren har endret rapportering i kommunens arsrapport
og arsmelding for a ivareta dette, endringene er tatt inn fra arsmelding
og arsrapport for 2023. Det har tidligere veert rapportert pa avvik i
arsrapport og arsmelding, dette vil bli gjort ogsa for 2023, men
rapportene utvides med en status og oversikt over arbeidet med
internkontroll og kvalitetsarbeid. Det er utarbeidet et utkast til
arsrapport og arsmelding for 2023, som tillegg til avviksrapportering, jf.
vedlegg 6 Internkontroll og kvalitetsarbeid.
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