Kontrollutvalget i Gjovik kommune

Sekretariatet
O ENCOHE N

Gjevik, 17. januar 2019.
J.nr./referanse: 01-19/GK/ks
TIL KONTROLLUTVALGET I GJOVIK KOMMUNE
Roar Leken Lunder, leder (H)
Undis Scheslien, nestleder (Sp)

Thomas Longva (V)
Hans Olav Lahlum (Sv)
Jorun A. Lilleeng (Ap) Kopi sendt:

e Ordforer og ridmann
¢ Innlandet Revisjon IKS

INNKALLING TIL MOTE I KONTROLLUTVALGET

Det innkalles herved til mete i kontrollutvalget:

Dato: Torsdag 24. januar 2019
Tid:  KIl. 0830 — ca 1430
Sted: Moeoterom «Gjevik», ridhuset/OQvre Torvgate 26

Vedlagt folger saksliste og saksdokumenter.

Eventuelt forfall til metet bes meddelt snarest til undertegnede pa telefon/sms til
995 77 903, eller e-post til kjetil@kontrollutvalget.no

Deltakelse fra andre i motet:

Innlandet Revisjon IKS deltar i f.m. folgende saker:

e Sak 02/19 — Revisjonsrapport Fastlegesituasjonen: Oppdragsansvarlig revisor Reidun
Grefsrud presenterer rapporten. Saken er satt opp til behandling kl. 0830.

e Sak 03/19 — Revisjonsrapport Stokke Nedre: Oppdragsansvarlig revisor Reidun Grefsrud
presenterer rapporten.

e Sak 04/19 — Prosjektplan Horisont Miljepark IKS: Oppdragsansvarlig revisor Kristian
Lein deltar. Saken er satt opp til behandling ca. k1. 1045.

Med hilsen
For leder i kontrollutvalget

Kjetil Solbraekken
utvalgssekreter

Adresse:

Kontrollutvalgstjenester Kjetil Solbraekken
Studievegen 7, 2815 Gjavik

Tel. 995 77 903, e-post: kjetil@kontrollutvalget.no




KONTROLLUTVALGET 1
GJOVIK KOMMUNE

SAKSLISTE

FOR MOTE I GJOVIK KOMMUNE
Torsdag 24. januar 2019 kl. 0830
(Mgterom «Gjevik», Gjevik radhus)

SAK NR. 01/2019 GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MOTE 29.11.2018

SAK NR. 02/2019 REVISJONSRAPPORT: FASTLEGESITUASJONEN I GJOVIK

SAK NR. 03/2019 REVISJONSRAPPORT: KJOP OG SALG AV STOKKE NEDRE

SAK NR. 04/2019 PROSJEKTPLAN SELSKAPSKONTROLL: HORISONT
MILJOPARK IKS

SAK NR. 05/2019 HENVENDELSER TIL KONTROLLUTVALGET VEDR. MOBBING I
SKOLEN

SAK NR. 06/2019 HENVENDELSE TIL KONTROLLUTVALGET VEDR.

MERVERDIAVGIFTSKOMPENSASJON

SAK NR. 07/2019 OPPFOLGING AV PLAN FOR FORVALTNINGSREVISJON OG
SELSKAPSKONTROLL 2016-2019

SAK NR. 08/2019 ARSRAPPORT OG AVREGNING 2018 FRA INNLANDET REVISJON
IKS

Gjovik, 15. januar 2019.
For utvalgsleder

Kjetil Solbraekken
utvalgssekretaer

Kopi til orientering:
- Ordferer og rddmann
- Vararepresentantene til kontrollutvalget



SAK NR. 01/2019

Gjovik kommune

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MOTE 29.11.2018

Sluttbehandles i: Kontrollutvalget

Behandling Motedato Saksbehandler Unntatt off.
Kontrollutvalget 24.01.2019 Kjetil Solbreekken Nei
Saksdokumenter:

1. Mateprotokoll fra mete 29.11.2018 Vedlegg 1

FORSLAG TIL VEDTAK:

Protokoll fra kontrollutvalgets mote den 29.11.2018 godkjennes.

SAKSOPPLYSNINGER:

Maoteprotokoll fra forrige mate i kontrollutvalget legges herved frem til formell godkjenning.




MOTEPROTOKOLL

KONTROLLUTVALGET 1
GJOVIK KOMMUNE

Torsdag 29. november 2018 holdt kontrollutvalget mete 1 Gjovik rddhus fra kl. 0830 — 1430.

Som medlemmer motte:

Roar Leken Lunder (H), leder
Undis Scheslien (Sp), nestleder
Hans Olav Lahlum (Sv)

Jorun A. Lilleeng (Ap)

Folgende medlem hadde meldt forfall:
Thomas Longva (V)

Felgende varamedlem mette:
Birgit Husom (V), personlig vara

Ellers mette:

Ordferer: Bjorn Iddberg (sak 58).

Fra administrasjonen: Kommunalsjef Oppvekst Anne Margrethe Lund (sak 59), fungerende
skolesjef Hilde Dahl Lonstad (sak 59) og kommunalsjef Helse og omsorg Heidi Koxvig
Hagebakken (sak 60).

Fra Innlandet Revisjon IKS: Oppdragsansvarlig revisor Reidun Grefsrud, oppdragsansvarlig
revisor Kristian Lein og forvaltningsrevisor Kari Robbestad (alle motte under sakene 61 og 62).
Sekretaer: Kjetil Solbraekken.

Maeteprotokollen er sendt til:
Kommunestyret v/ordferer, kontrollutvalgets medlemmer og varamedlemmer, rdidmannen,
Innlandet Revisjon IKS, Oppland Arbeiderblad og Gjeviks Blad.

Utvalgsmaetet ble satt kl. 0830 med Roar Loken Lunder som meteleder.
Innkalling og saksliste ble enstemmig godkjent.

Til behandling:

SAK NR. 57/2018 GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MOTE 11.10.2018

Vedtak, enstemmig: Protokoll fra kontrollutvalgets mete den 11.10.2018 godkjennes.

SAK NR. 58/2018 STATUS FOR GJENNOMFORING AV
REVISJONSPROSJEKTER ETTER BESTILLINGER FRA
KOMMUNESTYRET

Fra behandlingen:
Ordferer Bjorn Iddberg deltok under behandlingen av saken.




Vedtak, enstemmig: 1. Status og fremdrift for felgende bestillinger fra
kontrollutvalget til Innlandet Revisjon IKS tas til
orientering:

e Investeringsprosjektet Gjovik barnehage
e Fastlegetjenesten 1 Gjovik
e Gjennomgang kjop og salg av Stokke Nedre

2. Sluttrapport for de to revisjonsprosjektene
«Fastlegetjenesten 1 Gjovik» og «Gjennomgang kjeop og salg
av Stokke Nedre» planlegges lagt frem til behandling 1
kommunestyret mote den 14.02.2019.

3. Informasjon om prioritering av oppdrag som er mottatt fra
kommunestyret, tas med i forbindelse med presentasjon av
kontrollutvalgets arsrapport for 2018 overfor kommunestyret
varen 2019.

SAK NR. 59/2018 GRUNNSKOLEN I GJOVIK: PRESENTASJON AV MAL OG
RESULTATER OG OPPFOLGING AV DIVERSE TEMA

Fra behandlingen:
Kommunalsjef Oppvekst Anne Margrethe Lund og fungerende
skolesjef Hilde Dahl Leonstad orienterte innenfor felgende
hovedtema:
e En generell presentasjon av grunnskolen i Gjevik med fokus
pa mal og resultater.
e Kommentarer til Kommunebarometeret 2018.
e Informasjon om utvalgte tema etter enske fra
kontrollutvalget:
e Mobbing/etterlevelse av oppleringslovens 8 9A om
elevenes skolemiljg
- Kommunens rutiner og systemer for a sikre
etterlevelse av loven.
- Resultater fra elevundersgkelsen.
- Antall klagesaker til Fylkesmannen.
e Tvang og makt i skolen
- Regelverket pa omradet.
- Kommunens rutiner og rapporterte tilfeller av bruk av
tvang overfor elever.
e Vold mot legerere
- Omfang/statistikk.

Vedtak, enstemmig: 1. R&dmannens/skoleledelsens presentasjon av Gjevikskolen, tas
til orientering.

2. Kontrollutvalget vil folge opp saken etter at tilstandsrapport
foreligger. Det pekes i den forbindelse pé kravet i
opplaeringslovens § 10-13 om & utarbeide en arlig
tilstandsrapport som skal legges frem for
skoleeier/kommunestyret til drofting.




3. Ttillegg til en presentasjon av tilstandsrapporten, ensker
kontrollutvalget utfyllende opplysninger om folgende tema:

e Mobbing:

- 7. trinn: Siste elevundersekelse viser 10,3% opplever
seg mobbet 2-3 ganger 1 maneden. Hvordan jobber
man med tiltak?

- Resultater fra siste elevunderseokelse pa skoleniva:
Hvilke forskjeller er det mellom skolene, evt.
hvordan jobber man pa utsatte skoler?

- Kommunens oppfolging etter klager til
Fylkesmannen (2 saker pr. d.d. 1 2018 der
Fylkesmannen har konkludert med at kommunen har
brutt opplaeringsloven § 9a om retten til et godt
psykososialt miljo).

e Vold og trusler mot ansatte i skolen:

- Det er pr. d.d. rapportert 82 tilfeller vold og trusler i
2018. Det bes om informasjon om type vold og
trusler og hvordan skoleledelse folger opp dette.

e Fravarsoppfelging i ungdomsskolen:

- Huvilke rutiner har skolene? Hvordan felger man opp
at rutinene etterleves i praksis?

e Skoleresultater — statistikk og trender:

- Forskjeller mellom skolene, utviklingen over tid pa
ulike skoler mv. Eventuelle tiltak der det oppnés
svake resultater over tid.

SAK NR. 60/2018 REGISTRERING AV PSYKISK UTVIKLINGSHEMMEDE I
GJOVIK

Fra behandlingen:
Kommunalsjef Helse og omsorg Heidi Koxvig Hagebakken
orienterte om:

e Utviklingen i antall psykisk utviklingshemmede (perioden

2011-2018).

e  Arsaker til utviklingen i perioden 2011-2018

e Diagnosesetting (kommunen setter ikke diagnoser).

e  Arlig revisorattestasjon av rapporteringen.

Vedtak, enstemmig: 1. Med bakgrunn i presentasjonen har kontrollutvalget
inntrykk av at kommunen ved sektor Helse og omsorg
har gode rutiner for registreringen og rapportering av
personer med diagnosen utviklingshemming.

2. Okningen i antall personer som er registret i perioden
2011-2018 (okt fra 100 til 118) synes a ha naturlige
forklaringer.

3. Kontrollutvalget tar til orientering at kommunen ikke er
involvert i diagnosesetting. Dette gjores primert av
spesialhelsetjenesten.




4. Kontrollutvalget har inntrykk av at kommunen har sikret
at det foreligger tilstrekkelig dokumentasjon for
diagnoser til alle som er registrert og rapportert som
psykisk utviklingshemmede.

SAK NR. 61/2018

PROSJEKTPLAN: GJENNOMGANG AV KJOP OG SALG
AV STOKKE NEDRE

Fra behandlingen:

Innlandet Revisjon IKS ved oppdragsansvarlig revisor Reidun
Grefsrud presenterte prosjektplanen.

Vedtak, enstemmig:

1.

Prosjektplan for gjennomgang av kjep og salg av Stokke
Nedre godkjennes med folgende problemstillinger:

e Ersakene om kjop og salg av Stokke Nedre utredet pa en
forsvarlig méte?

e Er kjops- og salgsprosessene gjennomfort pa en
forretningsmessig mate og i samsvar med god
forvaltningsskikk?

e Huvilke tiltak ble planlagt og/eller iverksatt for & sikre
verdien av eiendommen etter kjopet?

Sluttrapport legges frem for kontrollutvalget den 24.01.2019,
med tanke pd fremleggelse for behandling i kommunestyrets
mote den 14.02.2019.

SAK NR. 62/2018

FORANALYSE: HORISONT MILJOPARK IKS

Fra behandlingen:

Innlandet Revisjon IKS ved oppdragsansvarlig revisor Kristian Lein

presenterte foranalysen og svarte pad spersmal.

Forvaltningsrevisor Kari Robbestad orienterte om den delen av
foranalysen som omhandlet selvkost.

Vedtak, enstemmig:

1.

Kontrollutvalget tar foranalysen til orientering, og ensker &
ga videre med planleggingen av et felles
revisjonsprosjekt/selskapskontroll rettet mot de foreslétte
omradene i foranalysen:

e Kundetilfredshet/beredskap
e Kostnadseffektivitet
e Selvkost

Innlandet Revisjon IKS bes om a utarbeide en prosjektplan
der man ogsé inkluderer folgende tema:

e Arbeidskontrakter/etterlevelse av arbeidsmiljelov i
datterselskapet Horisont Renovasjon AS.
e Felles eierstrategi og lovlighet av utbyttepolitikk.




SAK NR. 63/2018

MOTEPLAN FOR 2019

Vedtak, enstemmig:

Maoteplan for 2019 fastsettes slik:

Torsdag 24.01.2019 k1. 0830

Torsdag 07.03.2019 k1. 0830

Torsdag 25.04.2019 kl. 0830 (behandling arsregnskap)
Torsdag 16.05.2019 k1. 0830

Torsdag 20.06.2019 k1. 0830

Torsdag 29.08.2019 kl. 0830

Torsdag 10.10.2019 kl. 0830 (siste mete 1 valgperioden)
Torsdag 05.12.2019 kl. 0830

SAK NR. 64/2018

INVITASJON TIL KONTROLLUTVALGSKONFERANSEN
2019

Vedtak, enstemmig:

Kontrollutvalgets medlemmer tilbys & reise til
Kontrollutvalgskonferansen 2019 den 30. — 31. januar 2019.

SAK NR. 65/2018

REFERATSAKER

Folgende saker ble referert:

1.

2.
3
4,

SN

Informasjon — utredning om sammenslaing (brev fra Innlandet
Revisjon IKS og Hedmark Revisjon IKS)

Saksliste — kommunestyrets mote 27/9-18

Saksliste — kommunestyrets mate 1/11-18

Felles nasjonalt tilsyn pd opplaeringsomradet (info. fra
Utdanningsforbundet)

Diverse avisartikler

Neste mate: Tidspunkt/saksliste

Henvendelse til kontrollutvalget — barnevernssak (orientering
ved Hans Olav Lahlum)

. Henvendelse til kontrollutvalget - skole (orientering ved Roar

Leken Lunder)

Vedtak, enstemmig:

Referatsakene tas til orientering.

Gjevik, 29. november 2018. RETT UTSKRIFT:

Gjevik, 29. november 2018.

Roar Loken Lunder

leder

Kjetil Solbraekken
utvalgssekreteer




NESTE MOTE

Dato: TORSDAG 24. JANUAR 2019
Tidspunkt: KL. 0900
Aktuelle saker:

e Revisjonsprosjekt: Fastlegetjenesten i Gjgvik kommune (KU-sak 44/18)

e Revisjonsprosjekt: Kjgp og salg av Stokke Nedre (KU-sak 61/18)

e NAV Gjovik: Generell presentasjon + oppfelging av
Kommunebarometeret 2018 (KU-sak 48/18)

e Henvendelse til kontrollutvalget — skole

e Oppfalging av plan for forvaltningsrevisjon 2016-2018 og vurdering av
fellesprosjekter i Gjavikregionen

Saker til oppfelging:

o Tilstandsrapport for grunnskolen i Gjavik + div. tema (KU-sak 59/18)

e Internrevisjoner forrige ar (KU-sak 18/17)

e Barnevernet i Gjgvik kommune: Generell presentasjon + oppfalging av
Kommunebarometeret 2018 (KU-sak 48/18)

e Implementering av ny personopplysningslov (KU-sak 25/18, felges opp
varen 2019)

o Sykefraveersarbeidet i Gjovik kommune (KU-sak 30/18, i lopet av 1.
halvar 2019)

e Risikovurderinger og korrupsjonsforebyggende arbeid pa politisk niva
(KU-sak 42/18)

e Oppfalging av rad om etablering av tipsmottak (KU-sak 42/18, jf. KU-sak
35/18)

¢ Digitalisering — orienteringssak (KU-sak 14/18)

e Vurdering av forvaltningsrevisjonsprosjekter 2018/2019:
- PP-tjenesten (KU-sak 50/17, pkt. 4).
- Psykiatri (KU-sak 70/16)
- Malstyring (KU-sak 77/16)

e Status gkonomisystem og deltakelse i pilotprosjekter Framsikt (KU-sak
66/16)

Arlige saker:
o Kaostratall (Framsikt Analyse evt. Kommunebarometeret).

e Internrevisjoner forrige ar (KU-sak 18/17)

o Kartlegging/oppfalging av eksterne tilsynsrapporter — arlig sak (KU-sak
13/18).

e Oppfelging av politiske vedtak — arlig sak (KU-sak 50/17)

Bestillinger til Innlandet Revisjon IKS:
e Revisjonsprosjekt: Bygging av Gjegvik barnehage (KU-sak 50/18)

o Revisjonsprosjekt: Fastlegetjenesten i Gjgvik kommune (KU-sak 44/18)
e Revisjonsprosjekt: Kjgp og salg av Stokke Nedre (KU-sak 61/18)
e Prosjektplan — Horisont Miljgpark IKS (KU-sak 62/18)



SAK NR. 02/2019

Gjovik kommune

REVISJONSRAPPORT: FASTLEGESITUASJONEN 1
GJOVIK

Sluttbehandles i: Kontrollutvalget
Behandling Mogtedato Saksbehandler Unntatt off.
Kontrollutvalget 24.01.2019 Kjetil Solbrakken Nei
Saksdokumenter:
1. Revisjonsrapport: Fastlegesituasjonen — Gjovik kommune Vedlegg 1
SAKSOPPLYSNINGER:

INNSTILLING TIL KOMMUNESTYRET:

SAKSOPPLYSNINGER:

Bakgrunnen for dette revisjonsprosjektet er henvendelser fra to politikere med anmodning til
kontrollutvalget om 4 sette i gang undersokelser. I henvendelsene ble det hevdet at administrasjonen
hadde neglisjert en bekymringsmelding fra allmennlegeforeningen fra mars 2016 der det ble péstatt
at Gjovik kommune bryter loven nar det gjelder befolkningens rett til fastlege. Det ble hevdet at
bekymringsmeldingen ikke hadde vert tema, verken 1 formannskapet eller 1 utvalget for helse- og
omsorg i Gjovik kommune, og heller ikke i forbindelse med revideringen av Helse- og
omsorgsplanen for 2016.



Med bakgrunn i bekymringsmeldingen besluttet kontrollutvalget i sitt mete den 20.06.2018 &
igangsette en undersokelse av forholdene. Innlandet Revisjon IKS utarbeidet en prosjektplan som ble
godkjent i kontrollutvalgets mote den 30.08.2018.

Formalet med revisjonen har vart & finne ut om innbyggernes rett til fastlege er etterlevd 1 Gjovik
kommune og hvordan bekymringsmeldingen fra allmennlegene ble fulgt opp og rapportert.

Prosjektet tar utgangspunkt i folgende problemstillinger:

1. Etterlever kommunen regelverket om innbyggernes rett pa fastlege?
2. Hvordan ble saken arbeidet med administrativt etter allmennlegenes varsling i mars 2016?

3. Hvordan er fastlegesituasjonen fulgt opp og kommunisert overfor politikerne i perioden
2016-2018?

Revisjonskriteriene er 1 hovedsak hentet fra lov om pasient og brukerrettigheter, forskrift om pasient
og brukerrettigheter i fastlegeordningen og fastlegeforskriften.

Revisjonsprosjektet er gjennomfert ved dokumentanalyse og intervjuer med administrasjonen
(kommunalsjef, tjenesteleder helse og kommuneoverlege) og leder for allmennlegeutvalget 1 Gjovik.

For rapporten kan oversendes kommunestyret til sluttbehandling skal rapporten vare forelagt
rddmannen til uttalelse, jf. kommunelovens § 77 nr. 6. R&dmannens uttalelse er tatt inn i rapporten

(vedlegg 1, side 33).

Saken legges frem uten forslag til vedtak. Vedtak utformes i metet etter presentasjon og
gjennomgang og drefting av rapportens vurderinger og konklusjoner.

Innlandet Revisjon IKS er invitert til & presentere rapporten overfor kontrollutvalget.



Rapport 19-2018
2019-053/RG

Revisjons-

rapport

FASTLEGESITUASJONEN

Gjgvik kommune

Innlandet Revisjon IKS




Fastlegesituasjonen

FORORD

Denne rapporten er et resultat av revisjonsprosjektet om fastlegesituasjonen som er gjennomfgrt pa
oppdrag av kontrollutvalget i Gjgvik kommune.

Prosjektarbeidet er utfgrt hgsten 2018 av oppdragsansvarlig revisor Reidun Grefsrud. Daglig leder
Bjgrg Hagen har kvalitetssikret rapporten.

Utkast til rapport er sendt radmannen til uttalelse. Svaret fra rddmannen v/ tjenesteleder Helse er

vedlagt rapporten. Vi har vist til kommentarene i kapittel 4.2.7 og nyansert vurderingene litt i kapittel
4.3,

Lillehammer, januar 2019

Reidun Grefsrud
Oppdragsansvarlig revisor

Innlandet Revisjon IKS Side 2



Fastlegesituasjonen

INNHOLDSFORTEGNELSE
0 11110 3 2
INNHOLDSFORTEGNELSE ......cc.cituuiiiiiiiieiiiiaiiieiiraeisiiesireessrssssiessssrasssrssssressssssssssnssssassssssssssnssssnssss 3
SAMMENDRAG .....couiiieiiiiuiiiniiieeiiiiireesrsasitessstrasssrssssrasssrsssstessstsasssssssssasssssnsssenssssnsssssssssanssssnss 4
1. INNLEDNING ..ottt st s e e e e e e s e aa s e e s s e e s s e ass s e aasssnassrenssnenssrennsss 6
1.1 KONTROLLUTVALGETS BESTILLING ..oveureereresnesseessessssessessesssessessessnsssessesssssessessessnsssessessnssnessssnssneens 6
1.2 FORMAL OG PROBLEMSTILLINGER .....oceurereseressessessssessessessessessesssssessesssssessessessnsssessssnesnessssnssneens 6
1.3 KILDER FOR REVISIONSKRITERIER ... eoveeresesesessesssssssssessessnsssessessssssssessesssessessessssssnsssssssssssssssnses 7
7 (| 10 0 N 8
3. UTVIKLINGSTREKK FASTLEGEORDNINGEN........ccccicuiirmiiimnnireeicieniieniireessrsssieesrsassssassssnsssses 9
4. ETTERLEVELSEN AV REGELVERKET OM RETT TIL FASTLEGE........ccccoveuiiiiiiiiiieecieeisreceeeaes 10
8.1 REVISIONSKRITERIER ..v.vsoeeeresreseseressesessesssessessessssssessessesssessessassssssessessssssessesssssssssessnsssessssssneens 10
8.2 FASTLEGESITUASIONEN | GIBVIK....uorverusissensesessssssssssssssessssssessesssssssssessssssessesssssssssesssssssssessssssnses 12
4.3 REVISIONENS VURDERINGER «...vuoveererssssssssssssessessessssssessesssssessessssssssessssssessessssssssesssssssssesssssnses 17
5. STYRING OG RAPPORTERING......cccettutiiimiitniiieiiiiieiitiaiitiiiteeiteniiieeeseaeistneisesesensssesessesennaes 19
5.1 REVISIONSKRITERIER ....eorvuesorensesssesssssssssessssssssessssssssessessssssessesssessessesssssessessssssessessssssessesssnsanes 19
5.2 AT A ettt e e e e e e b et e e e e e e e hhreetee e e e e e baree et e e e e e e nbbeeteeeeeeeananeeeeeeas 21
5.3 REVISJONENS VURDERINGER OG KONKLUSIONER. w...cvureresnesnsesesssnsesesssssssssssessssssssesssssssssssessssanes 28
REFERANSER ...ttt e r e e s e s e e s e e s s e e s s s s e e s e a s s e a s s enasssansssansasanns 31
VEDLEGG 1 RADMANNENS UTTALELSE ......cucevieireereeernesesesseseesesessesessessessssessessesessessesesessenes 33

Innlandet Revisjon IKS Side 3



Fastlegesituasjonen

SAMMENDRAG MED REVISJONENS KONKLUSJONER

Bakgrunnen for dette revisjonsprosjektet er henvendelser fra to politikere med anmodning til
kontrollutvalget om a sette i gang undersgkelser. | henvendelsene ble det hevdet at administrasjonen
hadde neglisjert en bekymringsmelding fra allmennlegeforeningen fra mars 2016 der det ble pastatt
at Gjgvik kommune bryter loven nar det gjelder befolkningens rett til fastlege. Det ble hevdet at
bekymringsmeldingen ikke hadde vaert tema, verken i formannskapet eller i utvalget for helse- og
omsorg i Gjgvik kommune, og heller ikke i forbindelse med revideringen av Helse- og omsorgsplanen
for 2016.

Formalet med revisjonen er a finne ut om innbyggernes rett til fastlege er etterlevd i Gjgvik kommune
og hvordan bekymringsmeldingen fra allmennlegene ble fulgt opp og rapportert. Prosjektet tar
utgangspunkt i felgende problemstillinger:
1. Etterlever kommunen regelverket om innbyggernes rett pa fastlege?
2. Hvordan ble saken arbeidet med administrativt etter allmennlegenes varsling i mars 2016?
3. Hvordan er fastlegesituasjonen fulgt opp og kommunisert overfor politikerne i perioden 2016-
2018?

Revisjonskriteriene er i hovedsak hentet fra lov om pasient og brukerrettigheter, forskrift om pasient
og brukerrettigheter i fastlegeordningen og fastlegeforskriften.

Revisjonsprosjektet er gjennomfgrt ved dokumentanalyse og intervjuer med administrasjonen
(kommunalsjef, tjenesteleder helse og kommuneoverlege) og leder for allmennlegeutvalget i Gjgvik.

Vi viser til kapittel 4 og 5 som redegjgr for revisjonens vurderinger og hvilket datagrunnlag dette
baserer seg pa.

Revisjonens konklusjoner

Etterlever kommunen regelverket om innbyggernes rett pad fastlege?

Noe av bakgrunnen for denne revisjonen er pastanden om at Gjgvik kommune bryter lov om pasient-
og brukerrettigheter som sier at innbyggerne har rett til a sta pa liste hos fastlegeavtale og har rett til
a skifte fastlege inntil 2 ganger i aret og rett til ny vurdering av helsetilstanden hos annen fastlege.

De siste arene har det blitt stadig mindre ledig kapasitet pa fastlegelistene i Gjgvik kommune. | 2017
og 2018 har situasjonen forverret seg, seerlig fordi det har vist seg vanskelig a rekruttere til ledige
fastlegehjemler. Det er for tiden tre ledige fastlegehjemler i Gjgvik som er ivaretatt av vikarer. Alle
vikarene er autoriserte leger og tilfredsstiller kompetansekravene. Pasientene pa disse listene har
dermed et tilbud om allmennlegetjenester.

Pr.1.12.18 viser oversikten pa Helfo at det kun er ledig kapasitet ved én av de 25 listene med fast lege
i tillegg er det ledige plasser pa de 3 listene som er ivaretatt av vikarer. Siden det er svaert begrenset
byttemulighet i Gjgvik kommune som fglge av svaert fa dpne lister med fast lege vurderer revisjonen
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at omfattende og langvarig bruk av vikarer ved rekrutteringsproblemer ikke er i samsvar med formalet
og intensjonen med fastlegeordningen som legger vekt pa kontinuitet i lege- pasientforholdet.
Revisjonen vurderer at med dagens situasjon der byttemulighetene er sa begrenset dersom
innbyggerne gnsker en fast lege, etterlever neppe kommunen kravet om god nok kapasitet i
fastlegeordningen til at pasient- og brukerrettighetene sikres. Kommunen har forsgkt a rekruttere
leger til ledige hjemler som har oppstatt uten a lykkes og revisjonen forstar at det er utfordrende for
kommunen 3 etterleve sitt «sgrge-for» ansvar nar rekruttering av leger avhenger av forhold som
kommunen ikke har kontroll over.

Hvordan ble saken arbeidet med administrativt etter allmennlegenes varsling i mars 2016?
Revisjonen mener at administrasjonen har fulgt opp den konkrete bekymringsmeldingen med tiltak,
og pastanden om at bekymringsmeldingen fra allmennlegeforeningen i 2016 ble neglisjert derfor ikke
er riktig. Administrasjonen tok initiativ overfor legesentrene for a fa plass til en ekstra legehjemmel pa
eksisterende legesenter. Det var forhandlinger i gang med to legesentra som ikke fgrte frem.
Administrasjonen har ogsa arbeidet med rekruttering til de ledige hjemlene. Fra senhgsten 2017 ble
det arbeidet med en plan for legetjenesten som ble vedtatt hgsten 2018. Tiltak fra denne planen er
innarbeidet i styringsdokumentet for 2019-22 og kan bli iverksatt fra og med 2019.

Revisjonen mener det er positivt at det na er utarbeidet en plan for legetjenester. Utfordringene for
fastlegesituasjonen var i alle fall kjent fra 2016, blant annet gjennom arbeidet med revidering av helse-
og omsorgsplanen. Det var ogsa signalisert fra allmennlegeutvalget at kanskje man burde organisere
legetjenesten pa en annen mate. Revisjonen mener dette tilsier at kommunen burde satt i gang
arbeidet med en mer systematisk planlegging av fastlegetjenesten noe tidligere.

Hvordan er fastlegesituasjonen fulgt opp og kommunisert overfor politikerne i perioden 2016-2018?
Det hevdes i varslingen til kontrollutvalget at verken formannskap eller kommunestyre hadde blitt
informert om bekymringsmeldingen fra allmennlegeutvalget i 2016. Ut fra den dokumentasjonen
revisjonen har gatt gjennom vurderer vi at bade helse- og sosialutvalget, formannskapet og
kommunestyret gjentatte ganger ble orientert om utfordringene knyttet til fastlegesituasjonen i
perioden fra hgsten 2016 til varen 2018 og at det er rapportert i samsvar med rapporteringsrutinene.

Bekymringsmeldingen fra allmennlegeforeningen i 2016 medfgrte ikke saerlig fokus pa
fastlegetjenesten i styringsdokumentene for 2017 og 2018. Dersom det hadde blitt satt i gang et mer
systematisk planleggingsarbeid for fastlegetjenesten noe tidligere, mener revisjonen at dette kunne
gitt grunnlag for a fglge opp saken i forbindelse med arbeidet med styringsdokumentet for 2018.

Revisjonen ser at det i styringsdokumentet for 2019-22 er lagt inn tiltak for a styrke legekapasiteten
og det er ogsa formulert mal som det kan rapporteres pa, noe som kan bidra til bedre
styringsinformasjon for politikerne. Grunnlaget for dette er den vedtatte planen for legetjenester, som
revisjonen vurderer er et viktig verktgy for a sikre en planmessig styring av legetjenesten. Revisjonen
vurderer at planen ogsa kan bidra til at fastlegetjenesten blir mer «synlign i kommunale
styringsdokumenter ved at planen skal rulleres jevnlig og ved at tiltak fra planen skal vurderes i
forbindelse med den arlige budsjettbehandlingen.
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1. INNLEDNING

1.1 KONTROLLUTVALGETS BESTILLING

Bakgrunnen for kontrollutvalgets bestilling er henvendelser fra to politikere! med anmodning til
kontrollutvalget om a sette i gang undersgkelser. | henvendelsene ble det vist til en orientering fra
allmennlegeforeningen i Gjgvik i formannskapets mgte 30.5.18. Det hevdes at det i formannskapets
mote skal ha blitt fremsatt alvorlige pastander om at administrasjonen hadde neglisjert en
bekymringsmelding fra allmennlegeforeningen fra mars 2016 der det ble pastatt at Gjgvik kommune
bryter loven nar det gjelder befolkningens rett til fastlege. Det hevdes at bekymringsmeldingen ikke
har vaert tema, verken i formannskapet eller i utvalget for helse- og omsorg i Gjgvik kommune, og
heller ikke i forbindelse med revideringen av Helse- og omsorgsplanen for 2016.

Pa kontrollutvalgets mgte 20.6.18 var administrasjonen invitert til & redegjgre for fastlegesituasjonen.
Det ble da lagt fram informasjon om fastlegesituasjonen og hvordan det hadde blitt arbeidet for a
bedre situasjonen. Administrasjonen orienterte ogsa om at det ble arbeidet med en plan for
legetjenesten.

Kontrollutvalget fattet fglgende vedtak i sak 31/2018 i sitt mgte 20.6.18:

1. «Administrasjonens presentasjon av fastlegesituasjonen i Gjgvik kommune og
rddmannens arbeid med saken, tas til orientering.
2. Med bakgrunn i et tydelig @nske fra politisk hold, ser kontrollutvalget behov for G
gjennomfgre en grundigere utredning med rapportering til kommunestyret.
3. Kontrollutvalget ber Innlandet Revisjon IKS om & gjiennomfgre en undersgkelse som
besvarer fglgende hovedspgrsmal:
- Etterlever kommunen regelverket om innbyggernes rett pa fastlege?
- Hvordan ble saken arbeidet med administrativt etter allmennlegenes varsling
imars 20167
- Hvordan er fastlegesituasjonen fulgt opp og kommunisert overfor politikerne
i perioden 2016-20187».

1.2 FORMAL OG PROBLEMSTILLINGER

Formalet med revisjonen er a finne ut om innbyggernes rett til fastlege er etterlevd i Gjgvik kommune
og hvordan bekymringsmeldingen fra allmennlegene ble fulgt opp og rapportert.

1 Henvendelser pr e-post til kontrollutvalget 31.5.18 fra varaordfgrer i Gjgvik Finn Olav Rolijordet og Torvild Sveen,
gruppeleder Gjgvik Senterparti og medlem av kommunestyret.
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|
Prosjektet tar utgangspunkt i de problemstillingene som ble formulert i kontrollutvalgets vedtak:

1. Etterlever kommunen regelverket om innbyggernes rett pa fastlege?

2. Hvordan ble saken arbeidet med administrativt etter allmennlegenes varsling i mars 2016?

3. Hvordan er fastlegesituasjonen fulgt opp og kommunisert overfor politikerne i perioden 2016-
2018?

Problemstilling 1 avgrenses til forhold som har med befolkningens rettigheter til 8 ha fastlege og til 3

kunne bytte fastlege, det vil si forhold som er knyttet til legekapasitet og bruk av vikarer for a avhjelpe
legemangelen. Revisjonen oppfatter at kontrollutvalget gnsker a undersgke om befolkningens
rettigheter er ivaretatt ved omfattende bruk av legevikarer som fglge av at det ikke har latt seg gjgre
a rekruttere nye fastleger.

| arbeidet med problemstilling 2 har vi undersgkt hvordan administrasjonen har fulgt opp

fastlegesituasjonen i perioden 2016 - 18, herunder hvordan bekymringsmeldingen fra
allmennlegeforeningen ble fulgt opp. Vi har sett pa hvordan administrasjonen har arbeidet for til a
sikre tilstrekkelig kapasitet i legetjenesten.

| problemstilling 3 har vi undersgkt hvordan situasjonen og utfordringene er rapportert til politisk niva

i perioden 2016-2018, herunder hvordan det konkrete innholdet i bekymringsmeldingen er gjort kjent
for aktuelt politisk niva. Vi er her opptatt av hvilken styringsinformasjon som er gitt, for a gi politikerne
ngdvendig grunnlag for politisk styring av fastlegetjenesten.

1.3  KILDER FOR REVISJONSKRITERIER

Med revisjonskriterier mener vi de lover, forskrifter, retningslinjer, kommunale vedtak, faglige
standarder mv som sier noe om hvordan virksomheten skal drives. Hensikten med revisjonskriteriene
er at det skal settes opp noen autoritative "standarder” som kommunens praksis kan males opp mot
og som er grunnlaget for revisjonens vurderinger.

Utgangspunktet for revisjonskriteriene er i hovedsak
e Lov om pasient- og brukerrettigheter
e Forskrift om pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen
e Lov om helse- og sosialtjenester
e Fastlegeforskriften der kommunens og fastlegenes ansvar og oppgaver er beskrevet.
e Rammeavtalen mellom legeforeningen og KS. | denne rammeavtalen er samarbeidet mellom
administrasjonen og legene beskrevet.
e Forskriften om kvalitetsforbedring og ledelse i helse- og omsorgstjenesten.

e Beskrivelse av kommunens rapporteringsrutiner i gkonomireglementet
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2. METODE

Prosjektet er giennomfgrt i henhold til RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon som er gjeldende som
god kommunal revisjonsskikk fastsatt av Norges Kommunerevisorforening.

Metode
Prosjektet er gjennomfgrt ved dokumentstudier og intervjuer.

Vi hadde oppstartmgte 9.11.18 der kommunalsjef Helse- og omsorg Heidi Koxvig Hagebakken,
tjenesteleder Helse Tonje Lyshaugen og kommuneoverlege Siri Fuglem Berg mgtte fra kommunen. Vi
har i tillegg hatt en samtale med leder for allmennlegeutvalget Morten Breiby og et intervju med
tjenesteleder Helse og kommuneoverlege.

Revisjonen har forsgkt 8 komme i kontakt med Helsedirektoratet for a fa hjelp til a tolke regelverket,
men har ikke lykkes i a fa svar pa vare spgrsmal. Vi har vurdert at en eventuell tilbakemelding fra
Helsedirektoratet ikke har vaert avgjgrende for vare vurderinger.

Dokumentstudiene omfatter i hovedsak Helse- og omsorgsplan, styringsdokumenter for perioden
2017-2019, arsmeldinger for 2016 og 2017, tertialrapporter for 2016-2018, Plan for legetjenesten,
protokoller fra mgter i utvalget for helse- og omsorg 2016-18, referater fra mgter i samarbeidsutvalget
mv samt diverse mailer og notater (jf. referanseliste bak i rapporten). Vi har ogsa benyttet statistikk
fra SSB/KOSTRA og oversikt over fastlegelisten fra Helsenorge.no. For & relatere utviklingen i Gjgvik
med utviklingen pad landsbasis har vi ogsa vist til rapporter fra Helsedirektoratet og enkelte
forskningsrapporter.

Datas relevans er knyttet til om undersgkelsen representerer den virkelige situasjonen. Vi mener data
som er samlet inn i denne undersgkelsen er egnet til 3 svare pa problemstillingene. Det er likevel viktig
a vaere oppmerksom pa at de opplysninger som framkommer i rapporten ngdvendigvis er et utvalg av
fakta.

Med pdlitelighet menes at data skal veere mest mulig presise og ngyaktige. Dette er ivaretatt ved
verifisering av intervjureferater og ved innhenting av uttalelse fra radmannen pa utkast til rapport.
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3. UTVIKLINGSTREKK FASTLEGEORDNINGEN

Det er store utfordringer med rekruttering av fastleger? i mange kommuner. De siste drene har ogsa
sentrale, stgrre kommuner fatt rekrutteringsproblemer og sliter med for darlig kapasitet i
fastlegetjenesten. Utfordringene for Gjgvik kommune er i stor grad sammenfallende med
utfordringene i andre kommuner. Stortinget har vedtatt at fastlegeordningen skal evalueres og
Regjeringen skal legge fram en handlingsplan for allmennlegetjenesten varen 2020. Nedenfor har vi
kort referert til utviklingstrekk hentet fra Helsedirektoratet og enkelte forskningsrapporter.

Ved utgangen av 2017 var det i gjennomsnitt 1100 pasienter for hver fastlege i Norge, som var 6 %
faerre enn i 2010. Antallet fastlegeavtaler og antall arsverk i allmennlegetjenesten har gkt raskere enn
folketallet. Samtidig rapporterer legene om at arbeidsmengden deres har gkt mye. | en rapport fra
SSB3 trekkes aldringen av befolkningen fram som den viktigste bakenforliggende faktoren for den gkte
arbeidsmengden. Siden andelen eldre i institusjoner gar ned er det grunn til 3 tro at fastlegene far
ansvar for en stadig stgrre populasjon av hjemmeboende og syke eldre. Strukturelle trekk i
helsetjenesten trekkes ogsa fram, saerlig samhandlingsreformen med gkt kommunalt ansvar for
utskrivningsklare pasienter fra sykehus.

| en rapport fra Helsedirektoratet® gar det ogsa fram at trenden med flere fastlegepraksiser fortsetter
i 2017, mens gjennomsnittlig antall innbyggere pa fastlegelistene gar ned. Andel fastlegelister med
ledig kapasitet er redusert og var ved utgangen av 2017 pa 36,1 %. Trenden med feerre ledige plasser
pa fastlegelistene fortsatte i 2017. Andelen ledige listeplasser ved siste kvartal 2017 var 4,3 %.

| en rapport fra Ipsos®er hovedmodellen for drift av fastlegetjenesten selvstendig naeringsdrivende
leger. Subsidiering utover basistilskuddet har til nd veert mest vanlig i sma og mindre sentrale
kommuner. Det hyppigste formalet med subsidieringen er a rekruttere og beholde fastleger over tid.
De fleste av de kommunene som i 2017 ikke subsidierte ordningen sier at de vil matte gjgre det i
fremtiden, og en stgrre andel av de mest sentrale og folkerike kommunene opplever det slik. Ifglge
undersgkelsen tyder dette pa at «fastlegeordningens hovedmodell ikke gir tilstrekkelige insentiver for
fastlegene til G la seg rekruttere og bli i stillingene sine over tid pa tvers av kommuner.»

| en rapport fra Agenda Kaupang® vises det til at det i stgrre kommuner med stort innslag av
naeringsdrivende leger er stgrre avstand mellom kommunens administrasjon og ledelse knyttet til
helse- og omsorgstjenestene, og de ulike legekontorene enn i mindre kommuner. | de store
kommunene er det behov for a styrke oppfglgingen og styringen av legene. | 2016 var det nesten ingen
kommuner som hadde utarbeidet plan for legetjenesten. Ifglge rapporten har kommuner med en
helhetlig plan og styring av fastlegene en bedre felles forstaelse og samordning av legenes arbeid opp
mot kommunens og innbyggernes behov.

2 Vi forklarer naermere hva fastlegeordningen er i kapittel 4.

3 SSB Analyse 2018/14: Fastlegeordningen.

4 Helsedirektoratet: Styringsdata for fastlegeordningen 4. kvartal 2017.

5 Ipsos og Samfunnsgkonomisk analyse / KS mai 2018: Variasjoner i finansiering av fastlegeordningen.
5 Agenda Kaupang/KS 1016: Kommunal legetjeneste — kan den ledes?
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4. ETTERLEVELSEN AV REGELVERKET OM RETT TIL FASTLEGE

Problemstilling 1 er:

e Etterlever kommunen regelverket om innbyggernes rett til fastlege?

4.1 REVISJONSKRITERIER

4.1.1 FORMALET MED FASTLEGEORDNINGEN

Kommunen skal sgrge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys ngdvendige helse- og
omsorgstjenester (Helse- og omsorgstjenestelove § 3-1, f@rste ledd). For a oppfylle dette ansvaret skal
kommunen blant annet tilby en fastlegeordning (§ 3-2, pkt 4).

Fastlegeordningen ble innfgrt fra 1.1. 2001. Formalet med ordningen er ifglge § 1 i fastlegeforskriften
a sikre at alle far ngdvendige allmennlegetjenester av god kvalitet til rett tid, og at personer bosatt i
Norge far en fast allmennlege & forholde seg til. Fastlegeordningen skulle bedre kvaliteten i
allmennlegetjenesten gjennom en fast legekontakt for dem som gnsker det, mulighet for kontinuitet i
lege-pasientforholdet, bedre tilgjengelighet i tjenesten og en mer rasjonell bruk av de samlede
legeressursene. Behovet for en fast legekontakt (kontinuitet) var saerlig stort for syke eldre, personer
med kroniske lidelser og andre sarbare grupper. En fast legekontakt ville dessuten gjgre det enklere a
samarbeide om enkeltpasienter med behov for koordinerte tjenester’®.

4.1.2 RETT TIL FASTLEGE

Ifplge lov om pasient og brukerrettigheter har enhver som er bosatt i en norsk kommune, rett til a sta
pé liste hos lege med fastlegeavtale®. Det samme gjelder asylspkere og deres familie nar de er
medlemmer av folketrygden. Personer pa fastlegelisten har rett til 3 skifte fastlege inntil to ganger i
aret, og rett til 3 fa en ny vurdering av sin helsetilstand hos en annen lege med fastlegeavtale.

Ifglge § 2 i forskrift om pasient og brukerrettigheter i fastlegeordningen® kan den som har rett til &
sta pa liste hos fastlege, fremsette legepnske. Lege@gnsket skal etterkommes sa langt det er ledig plass
pa fastlegens liste, unntatt i de tilfeller som fglger av reglene i forskriften. Ifglge § 6 i forskriften har
person som star pa fastleges liste rett til a skifte fastlege inntil to ganger i aret, sa fremt det er ledig
plass pa annen fastleges liste. § 7 i forskriften regulerer retten til ny vurdering hos annen fastlege. |
merknadene til forskriften star det at kommunen gjennom fastlegeordningen ma sikre at det er ledig
plass pa listene til fastlegene i kommunen eller i samarbeidende kommuner slik at kommunens
forpliktelser kan oppfylles.

7 Ot.prp. nr 99 (1998-99)
8 Prop.91L (2010-2011) Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester.

9 Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven). LOV-1999-07-02-63, § 2-1c, fgrste ledd
10 Forskrift om pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen. FOR-2012-08-29-843
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4.1.3 DEFINISJONER

Ifglge fastlegeforskriften, § 2 gjelder fglgende definisjoner:

a) Fastlege: lege som inngar avtale med en kommune om deltakelse i fastlegeordningen,
uavhengig av om legen er ansatt i kommunen eller er selvstendig naeringsdrivende.

b) Fastlegeavtale: en individuell avtale som inngas mellom kommune og den enkelte fastlege.

c) Listeinnbygger: en person som er tilknyttet en fastlegeliste

4.1.4 FASTLEGEAVTALE

Kommunen skal innga en individuell avtale med hver enkelt lege som skal delta i fastlegeordningen (jf.
§ 30 i fastlegeforskriften). Dette gjelder bade fast ansatte fastleger og selvstendig naeringsdrivende
leger. Avtalen skal blant annet regulere apningstid, listetak, lokalisering og eventuelle andre
legeoppgaver som fastlegen skal utfgre pa vegne av kommunen, utover det som fremgar av
listeansvaret.

Ifglge § 31 kan ny fastlegeavtale inngas nar en fastlege avslutter sin virksomhet og sitt avtaleforhold,
nar en ubesatt fastlegehjemmel skal besettes, eller nar kommunen har fatt innvilget sgknad om
opprettelse av ny fastlegehjemmel. § 32 regulerer avslutning av avtaleforholdet. Den individuelle
avtalen kan sies opp med en frist p& 6 maneder. Overtar en ny fastlege praksis fra en fastlege som
avslutter sin virksomhet og sitt avtaleforhold, blir listen over personer overfgrt til den nye fastlegen.

Det er inngatt en rammeavtale mellom KS og Den norske legeforening om allmennlegepraksis i
fastlegeordningen i kommunen®!. | tillegg til rammeavtalen skal det ifglge pkt 2 i avtalen inngds
individuell og personlig avtale mellom kommunen og den enkelte lege i samsvar med vedlagt
megnsteravtale. Rammeavtalen regulerer enkelte forhold rundt vikarer. Under pkt 14 star det at legen
har rett til @ innta vikar ved fraveer fra praksis. Fraveer inntil 8 uker i aret dekkes av kollegial
fraveersordning eller egen vikar. Det gkonomiske oppgj@re mellom legen og vikaren er kommunen
uvedkommende. Dersom legen ikke selv stiller vikar kan dette i fraveer utover 8 uker gjgres av
kommunen. Under pkt 6.3 star det at det anses a veere midlertidig legemangel dersom det ikke er et
tilstrekkelig antall leger i kommunen til at legen kan benytte kollegiale fraveersordninger ved ordinaert

fraveer eller vikar ved langvarig fraveer. Kommunen plikter @ skaffe vikar eller iverksette andre
ngdvendige tiltak for a avhjelpe legemangelen.

4.1.5 KONKRETE REVISJONSKRITERIER:

Det skal veere tilstrekkelig kapasitet pd lister hos leger med fastlegeavtale slik at pasient- og

brukerrettighetene i fastlegeordningen sikres.

11 ASA 4310, 1.1.13-31.12.14 (forlenget til 31.12.18).
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4.2 FASTLEGESITUASJONEN I GJ@VIK

4.2.1 UTVIKLINGSTREKK LEGEDEKNING

Figur 4.1 viser legedekningen i Gjgvik kommune i perioden 2002-2017 sammenlignet med Hamar,
Lillehammer, kostragruppe 13 og landet eks. Oslo. | figuren vises avtalte legearsverk pa funksjon 241
diagnose, behandling og re-/habilitering, dette vil i praksis si fastlegene.
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FIGUR 4.1 AVTALTE LEGEARSVERK PR 10.000 INNBYGGERE, FUNKSJON 241 DIAGNOSE, BEHANDLING OG RE-/HABILITERING: KILDE:
SSB/KOSTRA.

Ved utgangen av 2017 hadde Gjgvik kommune 9,1 legearsverk pr 10.000 innbyggere. Det vil si at ett
legearsverk dekker omtrent 1100 innbyggere. Gjgvik kommune skiller seg ikke vesentlig fra
sammenliknbare kommuner nar det gjelder legedekningen. Dekningen var litt lavere i Gjgvik enn for
Hamar og Lillehammer i 2017, men var litt hgyere enn gjennomsnittet for egen kostra-gruppe og
landsgjennomsnittet

Legedekningen har gkt i perioden 2002-2017, men gkningen har veert lavere for Gjgvik kommune enn
for de grupper og kommuner vi har sammenlignet med.

4.2.2 KAPASITET FASTLEGEORDNINGEN

Fra 2016 til 2017 har det veert en reduksjon i antall fastlegelister med ledig kapasitet fra 8 til 4 lister i
Gjgvik. Andelen lister med ledig kapasitet er dermed redusert fra 29% til 15 %. 12017 var det dessuten
en ubesatt fastlegehjemmel (liste) med 1125 pasienter. Denne hjemmelen var ivaretatt med en vikar i
pavente av rekruttering av ny fastlege.
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| figur 4.2 har vi vist utviklingen i reservekapasiteten pa fastlegelistene. Dette ngkkeltallet viser
kapasiteten (summering av listetaket pa hver fastlegeliste) i prosent av antall pasienter pa listene. Hvis
verdien er over 100 er det ledig plass pa fastlegelistene.
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FIGUR 4.2 RESERVEKAPASITET FASTLEGER. KILDE: KOSTRA

Gjpvik kommune har hatt ledig kapasitet pa fastlegelistene alle arene i perioden 2004-2013 og
kapasiteten har de fleste arene veert hgyere enn for Hamar og Lillehammer, men litt lavere enn for
landsgjennomsnittet. Etter 2013 har reservekapasiteten blitt redusert hvert ar i Gjgvik. Den samme
utviklingen ser vi ogsa i Lillehammer og Hamar selv om det ser ut til at disse to kommunene har litt
hgyere legedekning enn Gjgvik og var i en litt bedre situasjon ved utgangen av 2017.

Vi ser av figur 4.2 at det var litt reservekapasitet pa listene i Gjgvik i 2016, mens i 2017 er det ingen
reservekapasitet.

Kapasitetsutviklingen er ogsa illustrert i figur 4.3 som viser henholdsvis befolkningsutviklingen,
kapasiteten hos fastlegene (listekapasiteten) og antall pasienter pa fastlegelistene i Gjgvik. Antall
fastlegeplasser ma veere hgyere enn innbyggertallet da ogsa innbyggere fra andre kommuner,
herunder studenter og asylsgkere kan ha fastlege i Gjgvik.

Vi ser av figur 4.3 at antallet pasienter pa fastlegelistene har gkt mer enn folketallet i perioden 2004-
2016 og i 2016 var det ca 1450 flere pasienter pa fastlegelistene enn innbyggere i Gjgvik. Det har vaert
en gkning i fastlegekapasiteten fram til 2013 som synes a ha veert tilstrekkelig til a ta unna for gkningen
i antall pasienter. Deretter viser kapasiteten en svak nedgang, mens antall pasienter fortsetter a gke.

| 2013 gkte kapasiteten med to fastlegelister (fra 26 til 28). Gjennomsnittlig listelengde gikk samtidig
litt ned. | 2013 var det 14 av 28 lister med ledig kapasitet. Ved utgangen av 2016 var antallet
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pasientlister med ledig kapasitet redusert til 8 og det var en ytterligere reduksjon til 4 apne lister i
2017.

Statistikken for 2017 viser at kapasiteten er redusert med ca 1400 pasienter fra aret fgr. Dette er som
folge av at det er en ubesatt fastlegehjemmel som ikke teller med i statistikken over
fastlegekapasiteten. Det var 1120 personer som stod pa denne listen og som ble ivaretatt av en
vikarlege.
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FIGUR 4.3 BEFOLKNINGSUTVIKLING, LISTEKAPASITET OG ANTALL PASIENTER PA FASTLEGELISTENE | GJ@VIK 2004-2017. KILDE: KOSTRA.

4.2.3 FASTLEGESITUASJONEN 12018

Gjgvik kommune har i 2018 28 fastlegehjemler fordelt pa 7 legekontorer. Det er ingen endring i antall
hjemler fra 2017. Oversikten over fastleger pa Helsenorge.no pr. 1.12.18 viser at 3 av listene ikke har
fast hjemmelsinnehaver, men er bemannet med vikarer. Listelengden pa disse listene er 3800
pasienter. Fratrukket ledige plasser, er det 3441 personer som star pa listene.

TABELL 4.2 FASTLEGELISTEN GJ@VIK KOMMUNE PR 1.12.18. KILDE: GRUNNLAGSTALL HENTET FRA HELSENORGE.NO

Antall Listelengde Ledige Antall pa
lister plasser venteliste
/hjemler
Lister / hjemler uten fast lege - med vikar 3 3800 346 0
Lister med ledige plasser (og fast lege) 1 900 109 0
Lister uten ledige plasser 24 27125 0 847
Totalt 28 31825 455 847

Pr 1.12.18 var det 346 ledige plasser ved de tre listene som var bemannet med vikarer. For gvrig var
det 109 ledige plasser ved en liste pa legekontoret i Snertingdal. Ved de gvrige 24 listene var det ingen
ledige plasser pr 1.12.18. Det var ventelister ved 22 av listene pa til sammen 847 personer. Av legelisten
ser vi videre at 7 av de 25 faste legene er over 60 ar.
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4.2.4 BRUK AV VIKARER.

Det er 3 ledige fastlegehjemler i Gjgvik der det er vikarer pr 1.12.18. Alle de ledige hjemlene har hatt
kvalifiserte vikarer i hele perioden fra de ble ledige.

Liste 1 — Gjgvik legesenter:

Det er to ledige fastlegehjemler ved Gjgvik legesenter. Den hjemmelen som har vzert ledig lengst ble
ledig fra juni 2017. Det hadde da allerede vaert vikar % ars tid pa grunn av sykdom. Hiemmelen ble sagt
opp med % ars varsel i henhold til avtalen. Hjemmelen har veert utlyst 3 ganger, en gang sammen med
den andre ledige hjemmelen ved legekontoret. | de to siste utlysningene har kandidater blitt tilbudt
hjemmelen, men har trukket seg/ takket nei.

Fra juni 2017 til 1.12.18 har det veert 4 vikarer i tillegg av en sommervikar. Det var fgrst en vikar
rekruttert fra et vikarbyra. De andre tre vikarene har kommunen inngatt individuelle avtaler med. Vikar
nr. 2 var en lege som hadde vikariert pa samme legesenter tidligere. Deretter ble det rekruttert en
pensjonert lege som hadde lang erfaring som fastlege i en annen kommune. Legen fortsatte som vikar
pa den andre listen pa legesenteret og er fortsatt vikar der. Navaerende vikar er en dansk lege som har
avtale til 28.2.19.

Liste 2 — Gjgvik legesenter:

Den andre hjemmelen som ble ledig ved Gjgvik legesenter var en hjemmel med 1500 pasienter.
Hjemmelen ble sagt opp sommeren 2017 og ble ledig fra 1.1.18. Fratredende lege overtok praksis i
@stre Toten. Man regnet med at det ville bli vanskelig & rekruttere til denne hjemmelen siden det var
sa lang liste. Den ble derfor lyst ut sammen med den andre ledige hjemmelen ved legesenteret. Disse
to hjemlene ble lyst ut som 3 hjemler (redusert liste). Kommunen fikk kandidater, men rekrutteringen
ferte ikke fram.

Det har veaert 2 vikarer i 2018. Den fgrste vikaren var en sykehjemslege i Gjgvik som trengte % ars
vikariat for a opprettholde spesialiteten sin innen allmennpraksis. Hlemmelen ble deretter overtatt av
den pensjonerte legen som hadde vaert vikar i den andre praksisen ved legesenteret. Her foreligger
det en avtale fram til sommeren 2019.

Liste 3 — Sgrbyen legesenter:

Hjemmelen ble ledig 1.1.18 etter % ars varsel. Legen gikk over i fast stilling som sykehjemslege i
kommunen. Hiemmelen er lyst ut to ganger og personer har vart innstilt og tilbudt hjemmelen ved
begge utlysningene. Kandidatene har trukket seg eller takket nei.

Det har veert to vikarer i denne hjemmelen i tillegg til en midlertidig vikar i 2 uker. Fgrst var det en av
de andre legene ved legesenteret som tok pa seg a veere vikar en stund. Vedkommende holdt pa a
trappe ned i forbindelse med pensjon. Deretter har det veert rekruttert vikar fra vikarbyra. Dette var
en lege som hadde praktisert ved et annet legekontor tidligere og som derfor var kjent for kommunen.
Det er inngatt avtale fra 18.4.18 — 28.2.19 med mulighet for forlengelse.

Innlandet Revisjon IKS Side 15



Fastlegesituasjonen

4.2.5 VIKARAVTALER

Gjgvik kommune har overtatt ansvaret for de pasientlistene der det har vzert ledig hjemmel og lyst ut
vikariater nar det ikke har lyktes a rekruttere. Kommunen har bade inngatt individuelle avtaler med
vikarlegene og avtale med vikarbyra.

De individuelle fastlegeavtalene bygger pd rammeavtalen mellom KS og legeforeningen og den
mgnsteravtalen som er vedlagt der. Det er ikke regulert i rammeavtalen hvordan vikaravtaler skal se
ut, men Gjgvik kommunes vikaravtaler er lik fastlegeavtalene, med unntak av at det er angitt en start
og en slutt pa avtaleperioden og at avtalen kan sies opp pa to maneders varsel. Vikarlegene er private
neeringsdrivende. Samme midlertidige fastlegeavtale brukes dersom legen skal ha permisjon, f.eks. ved
fodsel eller hvis de ma ut av praksis en periode i forbindelse med spesialisering. Revisjonen har fatt
kopi av en ordinzer fastlegeavtale og en midlertidig fastlegeavtale.

Gjevik kommune bruker ogsad vikarbyrdet, Dignus Medical, som ifglge selskapets hjemmeside har
spesialisert seg pa rekruttering og utleie av leger, spesialister og ledere med helsefaglig bakgrunn til
blant annet kommuner og helseforetak. Revisjonen har fatt kopi av «Avtale for innleie av
vikartjenester» mellom kommunen og Dignus Medical og en oppdragsbekreftelse for en navngitt lege
for en bestemt periode. Det gar fram av avtalen at den innleide medarbeideren selv er ansvarlig for
overholdelse av lover og forskrifter mv og at dette ikke er selskapets ansvar. Vikarbyraet har
arbeidsgiveransvaret for vikarlegen som har fastlgnn. Kommunen far da trygderefusjonene og
egenandelene.

Det er samme kompetansekrav til vikarer som til faste leger. De skal veere autoriserte og snakke norsk.
Kommunen gnsker ogsa at de har norsk turnustjeneste eller tilsvarende. Det tar lenger tid 3 komme
inn i praksisen hvis legen ikke har noe erfaring fra det norske systemet. Vikarene er ofte mer erfarne
enn nye fastleger. Noen vikarer kommer imidlertid rett fra turnustjeneste. Et vikariat kan vaere en mate
a rekruttere fastleger pa. De far da prgvd seg i et vikariat som fastlege fgr de eventuelt tar over en
ledig hjemmel.

Gjgvik kommune har samarbeidsavtaler med de to legesentrene der det er vikarer som angir hvem
som har ansvar for hva nar det gjelder driftsutgifter mv ved legesenteret. Avtale om driftsutgifter med
legekontoret er uavhengig av type vikar. | avtalene med vikarlegen er det avtalt at legen betaler en
manedlig leie ved legesenteret som tilsvarer basistilskuddet, kommunen betaler da mellomlegget.

4.2.6 INFORMASION TIL INNBYGGERNE

Ved ledighet i legehjemler sender Helfo ut informasjon til innbyggerne om dette. | informasjonen som
ble sendt om ledige hjemler i Gjgvik i januar 2018 stod det fglgende: «Du er plassert pé en fastlegeliste
som for tiden er uten fast lege. Din fastlege har sluttet. Kommunen vil sgrge for at en vikar ivaretar
fastlegens oppgaver inntil videre og fram til fastlegestillingen er besatt.» Lenger nede i brevet er det
informasjon om at alle kan bytte til annen fastlege pa nettsiden helsenorge.no.
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Tjenesteleder Helse sier til revisjonen at det ble mange misforstaelser og reaksjoner pa dette brevet
fra innbyggere som hadde fatt inntrykk av at de ikke hadde fastlege. | etterkant sendte Helfo ut en
notis i Oppland Arbeiderblad og presiserte at innbyggerne ville fa hjelp av en vikar.

Tjenesteleder Helse sier at det er utfordrende hvordan Helfo setter opp fastlegelisten. Det er lett for
innbyggerne a misforsta og tro at det ikke finnes ledige leger.

4.2.7 RETTIGHETER

| brevet fra allmennlegeforeningen 18.3.16 ble det hevdet at det ikke var noen reell byttemulighet av
fastleger i Gjgviks befolkning og kommunen oppfylte derfor ikke de formelle plikter nedfelt i
fastlegeforskriften.

Leder av allmennlegeforeningen (GAL) pa Gjgvik sa til revisjonen at han mener at kommunen bryter
pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1c som sier at innbyggerne har rett til & sta pa liste hos lege med
fastlegeavtale, har rett til & skifte fastlege inntil 2 ganger i aret og rett til & fa ny vurdering av
helsetilstanden hos annen lege med fastlegeavtale. Han mener at kommunens avtaler med
vikarlegene ikke er a betrakte som en fastlegeavtale. Vikarene kan si opp sin avtale med en frist pa 14
dager. En fastlege har 6 mnd. oppsigelsesfrist. Innbyggerne skal ha tilgang pa en fast lege og slippe &
ga til et antall vikarleger. Eldre og pasienter med komplekse lidelser kvier seg for a ga til vikarer. De
foler at de ikke far den oppfglging de har behov for og velger a bytte fastlege, men havner da pa
venteliste. Som leder av GAL har han gitt uttrykk for dette i mgter i samarbeidsutvalget (jf.SU 12.9.17
og notat til SU fra Breiby 22.3.18) og har ogsa informert om situasjonen i formannskapets mgte
30.5.18. Denne informasjonen var den direkte foranledningen til at temaet ble meldt inn til
kontrollutvalget.

Tjenesteleder Helse og kommuneoverlege sier til revisjonen at Gjgvik kommune arbeider for at
vikaravtalene skal bli s3 gode som mulig og mener de ivaretar sitt «sgrge for» ansvar for
fastlegeordningen. De mener at fastlegetjenesten oppfyller lovkravene. Pasientene pa listene uten fast
legehjemmel er overtatt og ivaretatt av vikarer med hgy kompetanse.

Vi viser ogsa til kommentarene fra administrasjonen pa rapportutkastet som fglger vedlagt. Her viser
administrasjonen til at kommunen har hatt sgkere til ledige hjemler, men at prosessen har strandet i
forhandlinger mellom legene. Det er utenfor kommunens kontroll nar forhandlinger strander mellom
legene. Tjenesteleder Helse uttaler i kommentarene: «Det er dette som gjgr fastlegeordningen sd
spesiell — kommunen har plikter, men ikke myndighet til G tre inn og avgjgre
ansettelser/forhandlinger.»

4.3 REVISJONENS VURDERINGER

Noe av bakgrunnen for denne revisjonen er pastanden om at Gjgvik kommune bryter lov om pasient-
og brukerrettigheter som sier at innbyggerne har rett til a sta pa liste hos lege med fastlegeavtale, har
rett til @ skifte fastlege inntil 2 ganger i aret og rett til ny vurdering av helsetilstanden hos annen
fastlege.
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| vare vurderinger har vi lagt til grunn at det skal veere tilstrekkelig kapasitet pa lister hos leger med
fastlegeavtale slik at pasient- og brukerrettighetene i fastlegeordningen sikres.

Var gjennomgang av statistikk for legedekning og ledig fastlegekapasitet viser at det i arene fra 2004
fram til og med 2013 stort sett var ganske god kapasitet pa fastlegelistene i Gjgvik. Siden 2013 har den
ledige kapasiteten gradvis blitt redusert. | 2016 var det fremdeles flere lister med ledige plasser og alle
legehjemler var besatt med fast lege. De fleste ledige listeplassene var ved legekontorer i Snertingdal
og Biri. Det var dermed en viss byttemulighet, selv om det kan synes lite reelt for mange innbyggere a
matte reise til Biri eller Snertingdal for & oppsgke fastlege.

| 2017 og 2018 har situasjonen forverret seg, f@rst og fremst som fglge av at det har veert vanskelig a
rekruttere fastleger til tre ledige fastlegehjemler. Disse tre ubesatte hjemlene er ivaretatt av vikarer.
Pr 1.12.2018 er det ca. 3400 personer som far sitt behov for allmennlegetjenester ivaretatt av en
vikarlege. Ved en av disse listene har det vaert 4 leger pa 1,5 ar, ved de andre listene har det veert 2
leger i Igpet av et ar. Alle vikarene er autoriserte leger og tilfredsstiller kompetansekravene. Det gar
fram av avtalene at vikarene har fullt ansvar for at de yter tjenester i samsvar med lover og forskrifter.
Pasientene pa disse listene har dermed et tilbud om allmennlegetjenester.

| Ippet av 2017 og 2018 er antall ledige plasser pa lister ivaretatt av leger med fastlegeavtale blitt
redusert. Pr.1.12.18 viser oversikten pa Helfo at det kun er ledig kapasitet ved én av de 25 listene med
fast lege. | tillegg er det ledige plasser pa de 3 listene som er ivaretatt av vikarer.

| fastlegeforskriften defineres en fastlege som en lege som har inngatt en fastlegeavtale med
kommunen. Slik revisjonen har forstatt kommunen mener de at lovligheten er ivaretatt ved at de
ledige hjemlene er ivaretatt av kompetente vikarer. Revisjonen mener at en vikaravtale ikke kan
likestilles med en fastlegeavtale. Vikaravtalene er tidsbegrensede med en oppsigelsestid pa 14 dager
mens en fastlegeavtale ikke er tidsbegrenset og har en oppsigelsestid pa 6 maneder. Nar en lege er ute
i permisjon vil innbyggerne vite at legen kommer tilbake etter en periode med vikar. Nar det er
rekrutteringsproblemer som er arsaker til vikariatet vil ikke innbyggerne ha noen sikkerhet for hvem
som er deres lege lenger enn uker eller maneder fram i tid.

Hvis det hadde vaert tilstrekkelig ledig kapasitet hos legene med fastlegeavtale kunne pasientene pa
lister uten fast lege hatt mulighet til 3 bytte til en lege med fastlegeavtale og deres rettigheter hadde
veert sikret. Siden det for tiden er svaert begrenset byttemulighet i Gjgvik kommune som fglge av sveert
fa apne lister med fast lege vurderer revisjonen at omfattende og langvarig bruk av vikarer ved
rekrutteringsproblemer ikke er i samsvar med formalet og intensjonen med fastlegeordningen som
legger vekt pa kontinuitet i lege- pasientforholdet.

Revisjonen vurderer at med dagens situasjon der byttemulighetene er sa begrenset dersom
innbyggerne @nsker en fast lege, etterlever neppe kommunen kravet om a pase at det er god nok
kapasitet i fastlegeordningen til at pasient- og brukerrettighetene sikres. Kommunen har forsgkt a
rekruttere leger til ledige hjemler som har oppstatt uten a lykkes og revisjonen forstar at det er
utfordrende for kommunen a etterleve sitt «sgrge-for» ansvar nar rekruttering av leger avhenger av
forhold som kommunen ikke har kontroll over.
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5. STYRING OG RAPPORTERING

Vi behandler problemstilling 2 og 3 i samme kapittel da det er mest hensiktsmessig. Problemstillingene
er fplgende:
e Hvordan ble saken arbeidet med administrativt etter allmennlegenes varsling i mars 20167
e Hvordan er fastlegesituasjonen fulgt opp og kommunisert overfor politikerne i perioden 2016-
2018?

5.1 REVISJONSKRITERIER

5.1.1 KOMMUNENS ANSVAR FOR FASTLEGEORDNINGEN

Fastlegeforskriften beskriver i kapittel 2 kommunens ansvar for allmennlegetilbudet og
fastlegeordningen. Ifglge § 3 skal kommunen sgrge for at personer som oppholder seg i kommunen
tilbys ngdvendige allmennlegetjenester, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 og § 3-2 fgrste ledd.

Kommunen skal organisere fastlegeordningen og sgrge for at personer som gnsker det, far tilbud om
plass pa fastleges liste (§ 4), jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1c og forskrift om pasient- og
brukerrettigheter i fastlegeordningen § 2. Kommunen skal sgrge for at et tilstrekkelig antall leger deltar
i fastlegeordningen. Videre skal kommunen sgrge for at befolkningen gis et forsvarlig tilbud av
allmennlegetjenester, hvor fastsatte kvalitets- og funksjonskrav i fastlegeordningen overholdes (§7).

| departementets merknader til andre ledd i § 4 i forskriften star det at kommunen ma sgrge for at den
totale kapasiteten i ordningen er stor nok til a sikre pasient- og brukerrettighetene. Kapasiteten ma
blant annet veere stor nok til at mulighetene for a bytte fastlege er tilstede. Det ma ogsa vaere kapasitet
nok til a sikre mulighet for en «second opiniony».

5.1.2 KRAV TIL STYRINGSSYSTEM OG INTERNKONTROLL

Helse- og omsorgstjenesteloven slar fast at kommunen skal sgrge for at personer som oppholder seg i
kommunen, tilbys ngdvendige helse- og omsorgstjenester (§ 3-1, fgrste ledd). Kommunens ansvar
innebaerer plikt til 3 planlegge, giennomfgre, evaluere og korrigere virksomheten, slik at tjenestenes
omfang og innhold er i samsvar med krav fastsatt i lov eller forskrift (§ 3-1, tredje ledd).

Kommunene er underlagt forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helsesektoren?. Av § 3 i
forskriften gar det frem at den som har det overordnede ansvaret for virksomheten skal sgrge for at
det etableres og gjennomfgres systematisk styring av virksomhetens aktiviteter i trad med forskriften.
Styringssystem betyr den delen av virksomhetens styring som omfatter hvordan virksomhetens
aktiviteter planlegges, gjiennomfgres, evalueres og korrigeres i samsvar med krav. Forskriften beskriver

hvilke oppgaver som inngér i styringssystemets ulike deler®3.

12 Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. FOR-2016-10-28-1250.
13§ 6, pktg.
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5.1.3 RAMMEAVTALE MELLOM KS 0G DEN NORSKE LEGEFORENING

Ifglge § 8 i fastlegeforskriften skal kommunen legge til rette for samarbeid mellom kommunen og
fastlegene.

Det er inngatt en rammeavtale mellom KS og Den norske legeforening om allmennlegepraksis i
fastlegeordningen i kommunen®. | henhold til rammeavtalen skal det opprettes allmennlegeutvalg og
samarbeidsutvalg i kommunen (pkt. 4.1 og 4.2). Kommunen skal ta initiativ til at det blir opprettet et
samarbeidsutvalg som minst skal ha halvarlige mgter. Samarbeidsutvalget skal legge til rette for at
driften av allmennlegetjenesten skjer pa en hensiktsmessig mate gjennom samarbeid mellom
kommunen og allmennlegene. Allmennlegene skal sikres innflytelse over drift og organisering av egen
praksis og eget listeansvar.

Ifglge rammeavtalen pkt. 6.3 skal kommunen utarbeide plan for legetjenesten i kommunen. Planen
skal rulleres og forelegges samarbeidsutvalget til vurdering og uttalelse.

5.1.4 KOMMUNENS RAPPORTERINGSSYSTEM

| kommunens gkonomireglement kapittel 3 er periodisk oppf@lging og rapportering omtalt. Det gar
fram av reglementet at kommunestyret skal behandle regnskapsrapporter/statusrapporter pr 30.4 og
31.8, samt arsregnskapet.

| statusrapportene skal det framga om virksomheten holdes innenfor de vedtatte budsjettrammer.
Det skal ogsa rapporteres pa maloppnaelse i forhold til vedtatte mal i handlingsplanen. Tallmaterialet
skal veere grunnlag for analyse av driften og det skal foretas en konsekvensvurdering av effekter av
eventuelle avvik. Dersom virksomheten ligger an til 3 overskride vedtatte budsjettrammer, ma det
settes i verk tiltak for a gjenvinne budsjettbalansen.

Ifglge kapittel 3.2 i reglementet skal hovedvekten i arsrapporten legges pa @ sammenligne oppnadde
resultater med malene i handlingsprogram med gkonomiplan. | tillegg legges det vekt pa a vurdere
utviklingen i kommunen over tid. Arsrapporten skal i tillegg blant annet inneholde andre forhold av
vesentlig betydning.

5.1.5 KONKRETE REVISJONSKRITERIER

e Administrasjonen skal ivareta sitt «sgrge- for» ansvar gjennom en planmessig og systematisk
styring av fastlegetjenesten.

e Det skal rapporteres til kommunestyret pa gkonomi og maloppnaelse og andre vesentlige
forhold i forbindelse med tertial- og arsrapporteringen.

14 ASA 4310, 1.1.13-31.12.14 (forlenget til 31.12.18).
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5.2 DATA

5.2.1 ORGANISERING OG LEDELSE AV FASTLEGEORDNINGEN

@konomi

| Gjgvik er alle fastlegene selvstendig naeringsdrivende og ved 5 av legekontorene er det legene selv
som star for driften av kontoret. Legenes inntekter bestar da av et basistilskudd fra kommunen basert
pa antall listepasienter, folketrygdrefusjon og egenandeler fra pasienter. Ved legekontorene i Biri og
Snertingdal er det inngatt en driftsavtale der kommunen subsidierer driften av legekontoret i henhold
til pkt. 8.2 i samarbeidsavtalen.

Organisering og ledelse

Helsetjenesten er en avdeling under sektor for Helse og omsorg. Leder for helsetjenesten har det
administrative ansvaret for fastlegene. Navaerende leder for helsetjenesten startet i jobben i
september 2017. Stillingen som kommuneoverlege er fra 2015 organisert under sektor for
samfunnsutvikling. Fgr det var stillingen plassert i sektor for helse og omsorg. Arsak til endringen var
vektleggingen av folkehelseperspektivet. Kommuneoverlegen er sekreteer for samarbeidsutvalget
(SU). | utvalget sitter kommunalsjef, helsesjef, tillitsvalgt for legene og leder for Gjgvik
allmennlegeforening. Det er mgter 3 ganger i halvaret og det foreligger innkallinger og referater fra
mgtene.

Leder av allmennlegeforeningen i Gjgvik har i samtalen med revisjonen noen kritiske kommentarer til
hvordan samarbeidsutvalget har fungert. Disse kommentarene finner vi ogsa i referater fra
samarbeidsutvalgene og vedlagte notater til disse®®. Leder av SU viser til at ifglge rammeavtalen er det
flere saker som burde veert lagt fram for SU og behandlet der. Det skulle lages retningslinjer for
hvordan samarbeidet skulle bli bedre, men dette har ikke skjedd. Han mener at politikerne ikke alltid
har fatt legenes syn pa saken, noe som ville gitt de bedre grunnlag for a fatte riktige beslutninger. Leder
sier imidlertid at samarbeidet har blitt vesentlig bedre i Igpet av 2018 og at administrasjonen har blitt
mer lyttende og konstruktiv.

Plan for legetjenesten ble utarbeidet hgsten 2018. Gjgvik kommune har tidligere ikke hatt en slik plan.
5.2.2 FASTLEGEORDNINGEN | STYRINGSDOKUMENTER OG TERTIAL- OG ARSRAPPORTERINGEN

Helse- og omsorgsplan
Gjgvik kommune har en Helse- og omsorgsplan 2025 som ble vedtatt i 2010 og senere revidert i 2013
og 2017%.

| planen som ble vedtatt i 2010 er allmennlegetjenesten omtalt i kapittel 1.2.3. Det vises til at det er
25 leger — 6 av legene har ledig kapasitet, en stor andel av de ledige plassene er knyttet til legesentrene
i Biri og Snertingdal. En tredel av legene oppgis a veere over 55 ar. | kapittel 2.3.5 om legetjenestens

15 Jf. SU 12.9.17 0g 29.1.18
16 JfKS 4.5.17.
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rolle star det at det gkende antall eldre og syke vil gi betydelige utfordringer for legetjenesten.
Forskyving av ansvar mellom spesialisthelsetjenesten og primaerhelsetjenesten vil gi fastlegene mer
faglig ansvar og oppgaver for de sykeste pasientene. @kt belastning pd primaerhelsetjenesten i
kommunene vil kunne fgre til utfordringer med rekruttering. Det star at behovet for flere leger i
kommunen til dekning av gkte behov i allmennlegepraksis er avhengig av mange usikre forutsetninger
og derfor vanskelig a tallfeste. Utfordringene er utfgrlig beskrevet, sarlig sammenhengen mot
samhandlingsreformen. Revisjonen finner likevel ikke spesielle mal eller tiltak i planen knyttet til
behovet for gkt kapasitet i legetjenesten. (Av statistikken gar det imidlertid fram at antall legehjemler
er gkt fra 252010 til 28 i 2013)

Det var en revidering av planen i 2013, Det star i kommunestyrets vedtak at tiltak fra planen besluttes
i forbindelse med den arlige behandlingen av styringsdokument. Revisjonen kan ikke finne konkrete
mal eller tiltak i denne planen som gjelder allmennlegetjenesten.

| den reviderte planen fra 2017 er det i kapittel 8 om «Styrking av helsetjenester» vist til
befolkningsutviklingen, blant annet flyktninger og studenter. Det star at det i 2016 er fa ledige plasser
pa listene til fastlegene og behovet for flere leger er patrengende. | tillegg vises det til
spesialiseringskravet for allmennleger som ytterligere vil utfordre rekrutteringen av leger og det vises
til at avtalesystemet for leger og fysioterapeuter er en stor lederutfordring.

Under gnsket utvikling mot 2025 er det to kulepunkter som gjelder fastlegene:
e Opprette flere hjemler for fastleger.
e Styrke og utvikle samarbeidet mellom fastlegene og gvrige helse- og omsorgstjenester, blant
annet vurdere organisering av legetjenester i bokollektiv og heldggns bemannede boliger.

Allmennlegetjenesten hadde en hgringsuttalelse til planen der de blant annet skrev: «Et gkende antall
hjemmeboende eldre med sammensatte sykdommer, bedre helsetilbud til personer med rusproblemer
og psykiatriske lidelser, vil gke behovet for flere fastleger med stgrre kompetanse. Det vil ogsd,
sannsynligvis, kreve at legetjenesten organiseres pd en annen mate enn i dag.»

Styringsdokumenter og tertial- og arsrapportering

2016

| styringsdokumentet for 2016, vedtatt av kommunestyret i desember 2015 er ikke legetjenesten
omtalt spesielt i maltabellen for sektor Helse og omsorg. Under prioriteringer / utvikling er det et eget
punkt om «A videreutvikle samarbeidet med fastlegene». Legetjenesten er ikke kommentert spesielt
under utviklingstrekk. Det er ikke publisert ngkkeltall/statistikk i dette kapitlet som gjelder
legetjenesten.

| rapporten etter 1. tertial 2016 star det ikke noe spesielt om legetjenesten. | rapporten etter 2. tertial
star det fglgende i kapitlet om helse og omsorg: «Arbeidet med d rekruttere nye leger har de siste drene
veert en kontinuerlig pdgdende prosess. Det brukes store summer pd annonsering i fagblader og
lokalaviser. Gjgvik allmennlegeutvalg har invitert til en dialog for @ diskutere situasjonen og tanker

17KS 12.12.13.

Innlandet Revisjon IKS Side 22



Fastlegesituasjonen

rundt pensjonering for 6-8 fastleger de naermeste drene. Det ble i sommer sendt ut en forespgrsel til
alle legekontorene om noen har plass til en lege i tillegg til de eksisterende, og ett legekontor har vaert
positiv. Prosess er pastartet.» For gvrig er ikke legetjenesten omtalt i maltabeller, etc.

I maltabellen for helse og omsorg i arsrapporten for 2016 er det ikke rapportert pa maloppnaelse for
legetjenester siden det ikke er noen mal som omhandler dette omradet. Det er heller ingen verbale
kommentarer om legetjenesten. | ngkkeltallsheftet er det tatt inn kostratall som sammenligner
legedekningen med andre kommuner. Statistikk over gjennomsnittlig listelengde og reservekapasitet
fastlege vises ogsa. Det gar blant annet fram at reservekapasiteten er redusert litt fra 2012 til2015.

2017
Det er ikke formulert konkrete mal eller tiltak som gjelder legetjenesten styringsdokumentet for 2017.
Vi har heller ikke sett at legetjenesten er kommentert i dokumentet.

Det er fglgelig heller ikke rapportert pa maloppnaelse i rapporten etter 1. tertial. Fglgende er
kommentert i rapporten «Det er fortsatt vanskelig G rekruttere fastleger. Det er fa ledige plasser pG
listene, hvorav de fleste er i Snertingdal og Biri. Arbeidet med a rekruttere nye leger har de siste drene
veert en kontinuerlig pdgdende prosess. Gjavik allmennlegeutvalg har invitert til en dialog for a
diskutere situasjonen og tanker rundt pensjonering for 6-8 fastleger de naermeste drene. Dette
forverrer situasjonen. Tjenesten har pr i dag madttet leie inn vikarlege fra et firma, forelgpig for perioden
1. april til 31. august, og rekruttering av vikarlege til et annet legesenter er svaert vanskelig.»

| rapporten til 2. tertial er det kommentert at det fortsatt er veldig vanskelig a rekruttere fastleger og
kommentarene fra 1. tertial er gjentatt. | tillegg er det orientert om at det er utlyst 3 ledige hjemler,
og at en har leid inn vikarlege fra et firma. Videre star det at det jobbes konkret med & gke antallet
hjemler og listeplasser i Gjgvik.

| arsmeldingen for 2017 er det under overskriften «kKommunehelse» tatt inn kostratall som viser
legedrsverk og gjennomsnittlig listelengde. | arsrapporten er det kommentert at det igjennom aret har
veert problematisk a rekruttere inn til nye fastlegehjemler, og dette har medfgrt store ekstrautgifter til
vikarinnleie ved to av legesentrene i Gjpvik. Videre er det kommentert fglgende: «Rekruttering av nye
fastleger har det siste dret vaert en kontinuerlig pdgdende prosess. Sektoren har pdstartet en
utarbeidelse av «plan for leger» i samarbeid med Gjgvik allmennlegeutvalg. Innen f& ér vil sannsynlig
6-8 fastleger pensjonere seg, og dette forverrer situasjonen. Helse og omsorg har pr i dag utlyst 3 ledige
hjemler. Disse er besatt av vikarer pr 31.12. Samarbeidet med fastlegene er viktig. De utgjgr ofte
innbyggernes farste mgte med kommunehelsetjenesten og har betydning for bade tilgjengelighet og
systematisk samarbeid med sektoren.»

2018

| styringsdokumentet for 2018 er det ingen konkrete mal som gjelder legetjenesten. Et av virkemidlene
for a na malene for helse- og omsorg er a «videreutvikle samarbeid med legetjenestene». For gvrig star
det ikke noe konkret om legetjenesten i omtalen av helse og omsorg.
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Siden det ikke er noen mal som direkte relaterer seg til legetjenesten er det ikke rapportert pa
maloppnaelse i rapporten etter 1l.tertial. Fglgende er kommentert: «Helsetjenesten har fortsatt
problemer med G rekruttere inn til nye fastlegehjemler, og dette har medfart store ekstrautgifter til
vikarinnleie ved to av legesentrene i Gjgvik. Pr. 1. tertial er det 3 ledige hjemler. Disse er besatt av
vikarer som medfgrer ekstra kostnader for kommunen. Samarbeidet med fastlegene er viktig. De utgjsr
ofte innbyggernes farste mgte med kommunehelsetjenesten og har betydning for bade tilgjengelighet
og systematisk samarbeid med sektoren.»

| rapporten til 2. tertial star fglgende: «Tjeneste Helse har merforbruk pé over 2 mill. kroner, og dette
er en tjeneste som i de fleste tidligere Gr har gatt i balanse. Merforbruket skyldes i hovedsak
rekrutteringsutfordringene i fastlegeordningen (1,7 mill. kroner). Per 2. tertial er det 3 ledige
avtalehjemler som betjenes av vikarer, som har vaert over tid. Det ble i juni 2018 rekruttert en ny
fastlege med bruk av rekrutteringsmidler tildelt fra Helsedirektoretat. Det tilstrebes G gjgre langsiktige
avtaler med kompetente vikarleger for G sikre god kvalitet pd tjenesten til innbyggerne og god drift av
legesentrene.  Dette rekrutteringsarbeidet er utfordrende | en tid med nasjonale
rekrutteringsutfordringer. For G oppnd kravene til tjenesten har kommunen derfor mdtte gjagre avtale
med vikarbyrd ved en ledig hjemmel fra april 2018 som har medfart stgrre gkonomiske kostnader enn
ved direkte avtaler mellom kommune og vikar. Avtalen er inngdtt for @ ivareta «s@grge-for ansvaret».
Status i legetjenesten medfdrer indirekte gkte kostnader i administrativt tidsforbruk og merarbeid.
Legetjenesten og oppfslging av selvstendig neringsdrivende leger, krever stgrre grad av
lederinvolvering og lederoppfalging sammenlignet med tidligere».

Under tiltak er det et kulepunkt der det star fglgende: «Gjennom arbeidet tilknyttet «Plan for
legetjenesten» er det gjennomgdtt legetjenestens status, samt ndvaerende behov og framtidig
utvikling. »

2019

Det star fglgende kommentarer under helse og omsorg i styringsdokumentet: «Det er fortsatt en stor
utfordring @ rekruttere leger. | tillegg forventes flere fastleger om kort tid G pensjonere seg. Det er
behov for G opprette nye fastlegehjemler, samt iverksette tiltak for G rekruttere/beholde leger, og
vurdere endring av driftsformer. Legetjenesten har gkt i omfang og kompleksitet, og det er behov for
styrket ressurs med medisinskfaglig kompetanse.

| forslaget til styringsdokument er det tatt inn en indikator som viser legedekningen i maltabellen. Det
er satt inn mal om a styrke legedekningen i perioden fra 9,1 leger pr 10.000 innbyggere i 2017 til 10,5
legeri2022. For a na dette malet foreslar radmannen a styrke bevilgningene til legetjenesten. Her star
det: For G oppfylle tilstrekkelig kvalitet og kapasitet i fastlegeordningen i Gjgvik foreslar radmannen G
etablere 2 nye legehjemler i 2019, med ytterligere gkning av 1 hjemmel i 2020, 2021 og 2022, jf. Plan
for legetjenesten. Dette utgjgr 1 mill. kroner i 2019, 1,5 mill. kroner i 2020, 2,0 mill. kroner i 2021 og
2,5 mill. kroner i 2022.»
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5.2.3 ADMINISTRASIONENS ARBEID MED FASTLEGESITUASJONEN ETTER VARSLINGEN 1 2016

| varslingene til kontrollutvalget ble det hevdet at administrasjonen hadde neglisjert en
bekymringsmelding/rapport fra allmennlegeforeningen i 2016 og at verken formannskap eller
kommunestyre hadde blitt informert.

Gjennomgang av bekymringsmeldingen fra allmennlegeforeningen viser at foreningens vurderinger og
bekymringer baserer seg pa tall for befolkningsutvikling, behovene i ulike befolkningsgrupper,
legekapasiteten na og fremover, samt legenes oppgaver og arbeidssituasjon. Kommunalsjefen sier til
revisjonen at de forholdene som var opplyst om i brevet var kjent for administrasjonen. Sa sent som i
2015 var det totalt sett ikke vurdert at det var mangel pa fastlegeplasser. Hun sier at det ikke var
problemer med rekruttering av fastleger fgr i 2017. Senest i 2016 ble det rekruttert flere fastleger uten
spesielle problemer.

Arbeid med mulig utvidelse av en legehjemmel ved eksisterende legekontor.

Etter brevet fra Gjgvik allmennlegeforening (GAL) 18.3.16 sendte tjenesteleder helse svar til GAL7.4.16
med gnske om & diskutere mulige Igsninger. Deretter ble skrivet fra GAL gatt giennom og drgftet i
samarbeidsutvalget (SU) 24.5.16.

28.7.2016 sendte tjenesteleder Helse en henvendelse til alle fastlegene i kommunen med henvisning
til skrivet fra GAL der kommunen sier at de gnsker a arbeide med mulige Igsninger og spgr om det er
ledige lokaler til & utvide med en lege pa deres legesenter. Frist ble satt til 10. september, men ingen
meldte seg innen fristen.

Ordfgrer henvendte seg til administrasjonen i august 2016 og tjenesteleder Helse svarer slik pa
henvendelsen i en e-post datert 30.8.16: «Ja, det er en utfordring med fulle lister og dermed sma
muligheter til G komme inn pa liste / bytte fastleger. Pasientlistene speiler en gkning i innbyggertall de
siste drene. | skrivende stund er det 78 ledige plasser i sentrumsnaere legesentre, 84 i Biri og 177 i
Snertingdal. Totalt 339 ledige. Det gkte studenttallet ved NTNU gir ogsd en belastning bdde pad
fastlegekontorene og legevakt. Det er behov for opprettelse av en ny hjemmel/legekontor og dette er
et gkonomisk spgrsmal.»

Ordfgrer skriver da til rddmannen (e-post 31.8.16) «Kanskje du kan fa sjekket ut hva dette innebaerer
av gkte gkonomiske forpliktelser for kommunen? Og kanskje forsvarligheten ved ikke G utvide nd.»

Administrasjonen utarbeidet et notat--- Her vises det til henvendelsen til legesentrene. Videre skrives
det i notatet at det i utgangspunktet ikke er kostnader for kommunen med opprettelse av ny hjemmel,
men at kommunen nok ma subsidiere dersom en skal rekruttere en lege inn i en hjemmel som ikke har
pasienter. Det skisseres da to alternativer. Det ene alternativet er a subsidiere i forbindelse med at et
eksisterende legesenter har plass til en ny lege i sine lokaler. Det andre alternativet er a opprette et
nytt kommunalt legekontor. Legene kan enten vaere naeringsdrivende eller kommunalt ansatt.
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Tjenesteleder kontaktet senere pa hgsten 2016 Lillekollen legesenter pa bakgrunn av en henvendelse
fra legesenteret der de viste interesse for en mulig utvidelse. | slutten av oktober ble det gitt en
tilbakemelding fra legesenteret med kostnadsoverslag for en mulig Igsning. Det ble stilt diverse
gkonomiske krav til investeringer i forbindelse med ombygging, dekning av kontorutgifter og
inntektssikring av den nye legen fgrste ar. Tjenesteleder oversendte i slutten av november 2016 et
notat til kommunalsjefen med kostnader pa ombygging mv og ga muntlig tilbakemelding til Lillekollen
legesenter om at de er villig til 3 innga en avtale. 6.12.16 var det et mgte i SU der det ble orientert om
at Lillekollen legesenter hadde sagt seg villig til & utvide senteret.

Det ble bevilget 600.000 kroner for a finansiere oppgraderingen av et legekontor. Det var snakk om 3
utvide med en hjemmel for 900 pasienter. Det mente administrasjonen var tilstrekkelig da. | mars 2017
trakk imidlertid Lillekollen tilbudet pa grunn av vikarproblematikk og frykt for mange
veiledningsoppgaver til turnuslege og mange nye leger. Det ble informert om dette i SU 30.5.187.

23 august 2017 var kommunen i dialog med Gjgvik legesenter om mulig utvidelse av senteret med ett
kontor. En lege med listelengde pa 1500 pasienter hadde sagt opp og det var snakk om a dele denne
hjemmelen i to og gke listetaket pa hver liste slik at det ble en gkning med 500 plasser. 13.11.17 var
kommunalsjef og tjenesteleder i mgte med Gjgvik legesenter og legesenterets tilbud i forhold til
utbygging av senteret ble diskutert. Det var lagt fram kostnadsoverslag for utvidelse med ett
legekontor, samt arlig kostnad til arsverk for sekreteer. Kommunen signaliserte at summen var for hgy,
og at de ikke ville betale for en hel sekretzaerstilling. Legesenteret sa da at det var urealistisk at de kunne
ta inn en ekstra lege.

Det ble forsgkt rekruttert etter leger ved senteret, men kommunen lyktes ikke med dette og hele
prosjektet ble stilt i bero fra kommunens side til Plan for legetjenesten var ferdig og behandlet politisk.

Av dokumentasjonen vi har fatt ser vi at ordfgrer i en e-post 11. august 2017 til administrasjonen er
opptatt av fastlegesituasjonen og signaliserer at det burde bli laget en sak til politisk behandling som
betrygger omverdenen pa at dette tas effektivt tak i. Kommunalsjefen svarer at dette er noe de har
hatt hgyt pa agendaen siden bekymringen kom fra legene. Hun viser til dialogen med Lillekollen
legesenter og pagaende dialog med Gjgvik legesenter og at de har fatt midler i den forbindelse. Hun
skriver at det vil fremmes sak i forhold til fremtiden i forbindelse med styringsdokumentet for 2018.
Dersom initiativet overfor legesenteret strander skriver hun at man da ma vurdere a opprette en egen
hjemmel som ansettes kommunalt.

Rekrutteringsarbeid

Vi har redegjort for rekrutteringen til de tre ledige hjemlene i kapittel 4.2. Vi viser ogsa til
kommentarene til utkastet til revisjonsrapport fra administrasjonen i vedlegg 1. Kommunen har
ansvaret for rekrutteringsprosessen fram til innstilling (tilbud om hjemmel). Da blir det en sak mellom
fratredende og tiltredende lege i forhold til det gkonomiske; verdien av praksisen, utstyr, driftsutgifter
mv.

Rekrutteringsprosessen er litt spesiell ved at det er kommunen som lyser ut og innstiller til hjemmelen.
Deretter gar det 5 uker der den som er innstilt forhandler med avtroppende lege om betaling for
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hjemmelen. | denne perioden har ikke kommunen formelt sett noen rolle. N er kommunen blitt mer
bevisst pa a fglge tilsettingsprosessen og holde kontakt med kandidatene ogsa i de 5 ukene nar det
foregar forhandlinger mellom avtroppende og patroppende lege. Kommunen er imidlertid ngye med
a folge regelverket og ikke a blande seg inn i forhandlingsprosessen mellom legene i denne perioden.

Tjenesteleder helse sier de har hatt unge kandidater som har uttrykt usikkerhet rundt egen inntjening
og som har trukket seg etter at de har blitt presentert for driftsutgiftene ved legesenteret.
Driftsutgiftene ved de forskjellige legesentrene varierer og kan vare over dobbelt s3 hgye som
basistilskuddet for en lege. En lege far ca 483.000 kroner i aret i basistilskudd. For en nyutdannet lege
kan det dermed bli kostbart a kjgpe seg inn i en praksis og i tillegg betale hgye driftsutgifter ved
legesenteret.

Plan for legetjenester

Hgsten 2017 startet arbeidet med Plan for legetjenester. Det gar fram av referat fra SU 1.11.17 at det
skulle settes ned en arbeidsgruppe og at SU skulle godkjenne mandat. | SU 28.11.17 ble mandatet for
arbeidsgruppa behandlet og det ble diskutert hvilke momenter som skulle med.

Plan for legetjenester 2018 -22 ble vedtatt av kommunestyret 29.11.18. Planen har status som fagplan
i kommunens plansystem og skal revideres ca hvert 2. ar. Tiltak fra planen skal besluttes i forbindelse
med den arlige behandlingen av styringsdokument og gkonomiplan, eller i separate saker som legges
fram for politisk behandling.

| planen beskrives utfordringer for fastlegetjenesten. Her vises det blant annet til endringene i det
norske helsesystemet som en viktig forklaring pa utfordringene. | tillegg vises det til at yngre leger
vegrer seg for & ga inn i privat fastlegepraksis.

Et av malene som er formulert i planen er at Gjgvik kommune skal ha tilstrekkelig kapasitet og
kompetanse i fastlegeordningen. Et av tiltakene som skisseres er a opprette et nytt kommunalt
legekontor i Gjgvik sentrum med 5 legearsverk innen 2020. Det er ogsa foreslatt flere tiltak for a

rekruttere fastleger.

5.2.4 ORIENTERINGER PA M@TER | POLITISKE UTVALG, FORMANNSKAPET OG KOMMUNESTYRET.

Utvalgsmgter Helse, omsorg og velferd 2016: Det gar ikke fram av protokoller og sakslister at det er

orientert spesielt om fastlegesituasjonen, men det er orientert om helsetjenesten 21.9.16. | tillegg har
utvalget hatt tertialrapportene til behandling, der utfordringer i fastlegesituasjonen er beskrevet i
rapporten for 2. tertial.

Utvalgsmgter Helse, omsorg og velferd 2017: Det gar fram av sakspapirene til mgtet 20.09.17 at

administrasjonen orienterte om fastlegeordningen, utfordringer med rekruttering og utlysning av
hjemler. Pa mgtet 29.11.17 ga administrasjonen oppdatert informasjon om rekrutteringsprosessen.
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Utvalgsmgter Helse- omsorg og velferd 2018: 31.1.18 Administrasjonen  orienterte om  hele

tjienesten —inkl. legetjenesten 31.1.18. Pa mgte 21.3.18 var det en orientering om fastlegesituasjonen
som fglge av spgrsmal under «apen post». Plan for helsetjenesten ble behandlet i mgtene 29.8.18 og
17.10.18.

Formannskapet: Administrasjonen orienterte om fastlegesituasjonen pa mgtene 27.9.17 og 29.11.17.
Pa mgtet 24.1.18 orienterte administrasjonen om fastlegerekrutteringen pa grunnlag av spgrsmal
under «Apen post». 30.mai 2018 var det en orientering fra M. Breiby, leder av allmennlegeforeningen

og lege Bodil Szegrov om fastlegesituasjonen.

Kommunestyret: Administrasjonen orienterte i mgte 22.3.18 som fglge av spgrsmal under «apen
post»: Hva mener ordfgrer kan gjgres pa kort og lang sikt for & bedre rekrutteringen av fastleger til
kommunen? Er det uaktuelt a fglge @stre Toten sin modell i forhold til organisering?

5.3 REVISJONENS VURDERINGER 0G KONKLUSJONER.

5.3.1 ADMINISTRASJONENS ARBEID MED FASTLEGESITUASJONEN

Problemstilling 2 gar ut pa a beskrive hva administrasjonen foretok seg etter allmennlegeforeningens

varsling i mars 2016. Bak denne problemstillingen ligger det en pastand om at kommunen hadde
neglisjert bekymringsmeldingen fra 2016.

Problemstillingen er i utgangspunktet beskrivende, men vi har i noen grad forsgkt a vurdere om
administrasjonen har ivaretatt sitt «sgrge- for» ansvar giennom en planmessig og systematisk styring
av fastlegetjenesten.

Administrasjonen sier til revisjonen at innholdet i bekymringsmeldingen var kjent pa forhand, men at
kapasiteten i legetjenesten hadde veaert god nok til og med i 2015 og at kommunen ikke opplevde
rekrutteringsproblemer fgr i 2017. Det gar fram av den dokumentasjonen vi har fatt at brevet fra
allmennlegeforeningen ble behandlet i samarbeidsutvalget. Administrasjonen tok i 2016 ogsa initiativ
overfor legesentrene for a fa plass til en ekstra legehjemmel pa eksisterende legesenter. Det var i den
forbindelse forhandlinger i gang med to legesentra som ikke fgrte frem.

| 2017 ble det store rekrutteringsproblemer og kommunen har gjennomfgrt flere utlysninger for a fa
rekruttert leger til de ledige hjemlene. Dette har kommunen ikke lykkes med, og det har vaert
ngdvendig a ansette vikarer.

Fra senhgsten 2017 ble det arbeidet med en plan for legetjenesten som ble vedtatt hgsten 2018. Tiltak
fra denne planen er innarbeidet i styringsdokumentet for 2019-22 og kan bli iverksatt fra og med 2019.
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Revisjonen mener at gjennomgangen viser at administrasjonen har fulgt opp den konkrete
bekymringsmeldingen med tiltak og at pastanden om at bekymringsmeldingen fra
allmennlegeforeningen i 2016 ble neglisjert ikke er riktig.

Kommunen har ansvar for 3 sgrge for at kapasiteten i fastlegetjenesten er tilstrekkelig til 8 oppfylle
pasient- og brukerrettighetene. Dette er en strategisk viktig oppgave for kommunen. Ifglge forskrift
om ledelse og kvalitetsforbedring i helsesektoren skal det gjennomfgres en systematisk styring av
virksomhetens aktiviteter, som blant annet betyr systematisk planlegging. Ifglge rammeavtalen
mellom KS og legeforeningen skal det utarbeides en plan for legetjenesten. Planen skal utarbeides i
samarbeid med allmennlegene i samarbeidsutvalget. Fastlegetjenesten bestar av private
nzringsdrivende leger. Dette gir styringsutfordringer for kommunen og kommunen er avhengig av et
godt samarbeid med fastlegene for a fa tjenesten til a fungere godt.

| Gjgvik har det tidligere ikke veaert utarbeidet en plan for legetjenester. Var dokumentasjon viser ogsa
at samarbeidsutvalget ikke alltid har fungert optimalt, blant annet ved at det har manglet retningslinjer
for hvordan det skulle fungere. Revisjonen mener det er positivt at det na er utarbeidet en plan for
legetjenesten. Utfordringene for fastlegesituasjonen var kjent i 2016 og i starten av 2017, blant annet
giennom arbeidet med revidering av helse- og omsorgsplanen. Det var ogsa signalisert fra
allmennlegeutvalget at kanskje man burde organisere legetjenesten pa en annen mate. Revisjonen
mener dette tilsier at kommunen burde satt i gang arbeidet med en mer systematisk planlegging av
legetjenesten noe tidligere.

5.3.2 RAPPORTERING TIL POLITISK NIVA

Problemstilling 3 gar ut pa a beskrive hvordan fastlegesituasjonen er fulgt opp og kommunisert overfor

politikerne i perioden 2016 — 18. Det hevdes i varslingen til kontrollutvalget at verken formannskap
eller kommunestyre hadde blitt informert om bekymringsmeldingen fra allmennlegeutvalget i 2016.

Dette er i utgangspunktet en beskrivende problemstilling. Her har vi ogsa gjort noen vurderinger
knyttet til det som star om rapporteringsrutiner i gkonomireglementet. Der star det at det skal
rapporteres til kommunestyret pa gkonomi og maloppnaelse og andre vesentlige forhold i forbindelse
med tertial- og arsrapporteringen.

Administrasjonen har orientert om helsetjenesten generelt og fastlegesituasjonen spesielt pa flere
mgter i formannskapet i 2017 og 2018. Den fg@rste rapporteringen som ser ut til 8 veere en fglge av
varslingen fra allmennlegeforeningen er i tertialrapporten til 2. tertial 2016. Her ble det orientert om
at kommunen var i dialog med allmennlegeutvalget for a fa plass til en lege til ved et av legekontorene.
| tertialrapportene i 2017 er den vanskelige rekrutteringssituasjonen kommentert. Hgsten 2017 og
varen 2018 orienterte administrasjonen om fastlegeordningen og rekrutteringssituasjonen pa flere
utvalgsmgter og formannskapsmgter. Det var ogsa en orientering i kommunestyrets mgte 22.3.18 som
fplge av et spgrsmal under «Apen post». | mai 2017 ble helse- og omsorgsplanen behandlet i
kommunestyret. Her er ogsa situasjonen for legetjenesten omtalt.

Innlandet Revisjon IKS Side 29



Fastlegesituasjonen
Ut fra den dokumentasjonen revisjonen har gatt gjennom vurderer vi at bade helse- og sosialutvalget,
formannskapet og kommunestyret var orientert om utfordringene knyttet til fastlegesituasjonen i
perioden 2016 — 2018 og at det er rapportert i samsvar med rapporteringsrutinene.

Fastlegetjenesten er lite omtalt i styringsdokumentene for periodene 2016-19, 2017-20 og 2018-21.
Det er ikke formulert konkrete mal for tjenesten og det er fglgelig heller ikke rapportert pa
maloppnaelse i tertialrapporter og arsmeldinger. Det er mulig at det manglende fokuset pa
fastlegetjenesten har sammenheng med at fastlegene er private naringsdrivende og at tjenesten ikke
har belastet kommunebudsjettet utover basistilskuddet i saerlig grad fgr i 2017 da kommunen begynte
a fa ekstra utgifter som fglge av innleie av vikarer til ubesatte fastlegehjemler.

Bekymringsmeldingen fra allmennlegeforeningen i 2016 og den pafglgende rapporteringen fra
administrasjonen medfgrte ikke saerlig fokus pa fastlegetjenesten i styringsdokumentene for 2017 og
2018. Revisjonen antar at dette kan ha sammenheng med at de tiltakene som det ble arbeidet med i
2016 og 2017 nar det gjaldt a fa plass til en ekstra lege ved et eksisterende legekontor i liten grad ville
hatt budsjettmessige konsekvenser. Revisjonen har sett av den dokumentasjonen som foreligger at
ordfgrer signaliserte i august 2017 at det burde bli laget en sak til politisk behandling. Kommunalsjefen
viste til det pagaende arbeidet og at det ville bli fremmet en sak i forhold til «fremtiden» i forbindelse
med styringsdokumentet for 2018. Sa vidt revisjonen kan se ble ikke dette fulgt opp. Dersom det hadde
blitt satt i gang et mer systematisk planleggingsarbeid for fastlegetjenesten noe tidligere, mener
revisjonen at dette kunne gitt grunnlag for a fglge opp saken i forbindelse med arbeidet med
styringsdokumentet for 2018.

Revisjonen ser at det i styringsdokumentet for 2019-22 er lagt inn tiltak for a styrke legekapasiteten
og det ogsa er formulert mal som det kan rapporteres pa, noe som kan bidra til bedre
styringsinformasjon for politikerne. Grunnlaget for dette er den vedtatte planen for legetjenester.
Revisjonen vurderer at plan for legetjenester er et viktig verktgy for a sikre en planmessig styring av
legetjenesten. Revisjonen vurderer at planen ogsa kan bidra til at fastlegetjenesten blir mer «synlig» i
kommunale styringsdokumenter ved at planen skal rulleres jevnlig og ved at tiltak fra planen skal
vurderes i forbindelse med den arlige budsjettbehandlingen.
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Dokumenter som gjelder Gjgvik kommune:
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Helse- og omsorgsplan 2025, oppdatert januar 2014, vedtatt av kommunestyret 12.12.13, sak 103/13.
Helse- og omsorgsplan 2025, endelig utgave mars 2010 vedtatt av kommunestyret 17.6.09.

Helse- og omsorgsplan 2025. Oppdatert 2016/17, vedtatt av kommunestyret 4.5.17, sak 35/17
Styringsdokumenter 2016, 2017, 2018 og 2019 (rddmannens forslag).

Ngkkeltallshefte 2016 og 2017
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Arsrapporter 2016 og 2017.

Tertialrapporter (2016, 2017 og 2018)

Referater fra samarbeidsutvalget om fastlegetjenesten (24.5.16, 6.12.16, 3.4.17, 30.5.17, 12.9.17, 1.11.17,
28.11.17, 29.1.18)

Mailkorrespondanse mellom tjenesteleder Helse og Helfo, januar 2018.
Mailkorrespondanse mellom tjenesteleder Helse og legekontorene juli 2016 med forespgrsel om ledige lokaler
Mailkorrespondanse mellom ordfgrer og kommunalsjef Helse og omsorg august 2017 om fastlegesituasjonen.

Mailkorrespondanse mellom radmann og kommunalsjef Helse og omsorg september 2016 om
fastlegesituasjonen.

Notat 23.11.16 om opprettelse av ny fastlegehjemmel i Gjgvik kommune fra tjenesteleder Helse til kommunalsjef
Helse og omsorg.

Notat om fastlegesituasjonen til samarbeidsutvalget fra leder GAL, 22.3.18

Avtale om innleie av vikartjenester mellom Gjgvik kommune og Dignus Medical 31.3.17.

Eksempel pa oppdragsbekreftelse for konkret oppdrag fra Dignus Medical.

Midlertidig individuell avtale om allmennpraksis i fastlegeordningen (avtaleformular)

Individuell avtale om allmennpraksis i fastlegeordningen for selvstendig nzeringsdrivende lege (avtaleformular).
Saksframlegg og protokoller fra Utvalg for Helse, omsorg og velferd (20.9.17, 29.11.17, 31.1.18, 7.11.18)
Saksframlegg og protokoller fra mgter i Formannskapet (27.9.17, 29.11.17, 24.1.18, 30.5.18, 20.6.18)
Fastlegeordningen i Gjgvik — Utfordringer - formannskapet 30.5.18. M. Breiby GAL.

@konomireglement for Gjgvik kommune.
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SAK NR. 03/2019

Gjovik kommune

REVISJONSRAPPORT: KJOP OG SALG AV STOKKE
NEDRE

Sluttbehandles i: Kontrollutvalget
Behandling Mogtedato Saksbehandler Unntatt off.
Kontrollutvalget 24.01.2019 Kjetil Solbrakken Nei
Saksdokumenter:
1. Revisjonsrapport: Kjop og salg av Stokke Nedre Vedlegg 1
SAKSOPPLYSNINGER:

INNSTILLING TIL KOMMUNESTYRET:

Kommunestyret tar revisjonsrapporten til orientering, og har merket seg revisors
vurderinger knyttet til de tre problemstillingene som er undersekt:

1. Er sakene om kjop og salg av Stokke Nedre utredet pa en forsvarlig mate?

Revisjonen mener at kommunestyret gjennom saksutredningen var informert om at
konsekvensene av kjopet var uavklarte og at det var forbundet risiko med kjopet. Revisjonen
mener at tapet ved salget av Stokke Nedre 14 innenfor den markedsrisikoen som rddmannen
hadde redegjort for i saken og at kommunestyret méatte regne med et mulig tap i denne
storrelsesorden ved et eventuelt salg.

Revisjonen mener likevel at saksutredningen ved kjepet av girden ville gitt politikerne et
bedre beslutningsgrunnlag dersom den hadde vert framstilt pa en mer balansert méte, der
ogsa eventuelle negative konsekvenser av kjopet og konsekvenser for forvaltningen av
géarden etter kjopet var redegjort for og vurdert. Administrasjonens risikovurderinger
fremstér i stor grad som udokumenterte pastander og burde vert utredet og begrunnet bedre
pa et faglig grunnlag.




2. Er kjops- og salgsprosessene gjennomfert pa en forretningsmessig méte og i samsvar
med god forvaltningsskikk?

Kjopet og salget av Stokke Nedre er gjennomfort pé en forretningsmessig og forsvarlig mate
som har sikret at eilendommen har blitt omsatt til skonomisk sett riktige betingelser.

3. Hyvilke tiltak ble planlagt og/eller iverksatt for i sikre verdien av eiendommen etter
kjopet?

Kommunen planla & forpakte bort garden pa 5 ars-kontrakter. Kommunen eide imidlertid
ikke gérden 1 mange maneder for det ble klart at den matte selges igjen. For & ivareta garden
fram til den ble solgt ble det inngatt 1 ars avtale om bortleie av dyrka mark. Det ble ogsa
inngatt festeavtale for tomter og gjennomfort verdibevarende tilsyn med bygningene,
tekniske anlegg, plenklipping m.m.

SAKSOPPLYSNINGER:

Kommunestyret behandlet i sak 93/2018 salget av Stokke Nedre og godkjente salgssummen pa 14,6
mill. kroner. Kommunestyret ba i sitt vedtak ogsa om at saken ble oversendt kontrollutvalget for
gjennomgang.

Kontrollutvalget fulgte opp saken i sitt mote den 11.10.2018, og ba Innlandet Revisjon IKS om &
starte arbeidet. Prosjektplan for revisjonsprosjektet ble godkjent i kontrollutvalgets mote 29.11.2018
med folgende:

e Formal:
Gjennomga prosessene relatert til kjopet og salget av Stokke Nedre.

e Problemstillinger:

1. Er sakene om Kkjop og salg av Stokke Nedre utredet pa en forsvarlig maite?

2. Er kjops- og salgsprosessene gjennomfert pi en forretningsmessig méte og i samsvar
med god forvaltningsskikk?

3. Hyvilke tiltak ble planlagt og/eller iverksatt for & sikre verdien av eiendommen etter
kjopet?

For rapporten kan oversendes kommunestyret til sluttbehandling skal rapporten vare forelagt
rddmannen til uttalelse, jf. kommunelovens § 77 nr. 6.

Revisjonsrapporten er forelagt rddmannen til uttalelse, jf. kravene i kommunelovens § 77 nr. 6. Det
er kun mottatt en uformell tilbakemelding, der det opplyses at man ikke har funnet faktafeil, eller har
andre kommentarer til rapporten. Tilbakemeldingen er ikke tatt inn i rapporten.

Saken oversendes kommunestyret til sluttbehandling. Revisors vurderinger er tatt inn i forslag til
vedtak, jf. innarbeidet praksis om & fa synliggjere hovedkonklusjoner mv. i vedtakene.
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Revisjonsrapport

Kj@gP 0G SALG AV STOKKE
NEDRE
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Kjop og salg av Stokke Nedre

FORORD

Denne rapporten omhandler giennomgangen av prosessene relatert til kjgp og salg av garden Stokke
Nedre. Revisjonsprosjektet er giennomfgrt pa oppdrag av kontrollutvalget i Gjgvik kommune.

Prosjektarbeidet er utfgrt i perioden desember 2018 — januar 2019 av oppdragsansvarlig revisor
Reidun Grefsrud. Daglig leder Bjgrg Hagen har kvalitetssikret rapporten.

Utkast til rapport er sendt radmannen til uttalelse. Vi har fatt svar tilbake fra kommunen
v/kommunalsjef for samfunnsutvikling som skriver i e-post til revisjonen 16.1.19 at han ikke har funnet
faktafeil og at han ikke har spesielle kommentarer til rapporten.

Lillehammer, januar 2019

Reidun Grefsrud
Oppdragsansvarlig revisor
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Kjop og salg av Stokke Nedre

SAMMENDRAG

Bakgrunnen for denne rapporten er at kommunestyret i sak 93/2018 behandlet salget av Stokke Nedre
og godkjente salgssummen pa 14,6 mill. kroner. Kommunestyret ba i sitt vedtak ogsa om at saken ble
oversendt kontrollutvalget for giennomgang. Gjgvik kommune kjgpte Stokke Nedre i september 2017
for 16 mill. kroner. Kommunen vurderte at kjgpet av garden ville gi kommunen mulighet til 3 ha et
spennende tomteareal for storsykehus. Varen 2018 ble det klart at kommunen ikke ville fa konsesjon
pa kjgpet av Stokke Nedre og eiendommen ble derfor lagt ut til salg.

Formalet med prosjektarbeidet er 8 gjennomga prosessene relatert til kjppet og salget av Stokke
Nedre.

Prosjektet er en mindre undersgkelse av en konkret sak. Undersgkelsen er avgrenset til a gjelde
utredningen av de to sakene 94/2017 og 93/2018 om kjgp og salg av Stokke Nedre og kjgps- og
salgsprosessene i den forbindelse. Undersgkelsen er i hovedsak gjennomfgrt ved dokumentanalyse.

Vi har fglgende konklusjoner knyttet til hver av de tre problemstillingene:
e Ersakene om kj@p og salg av Stokke Nedre utredet pd en forsvarlig mate?

Hensikten med a kjgpe garden var a sikre seg eiendommen for a kunne tilby en tomt til hovedsykehus
i Innlandet, eventuelt at garden kunne brukes som makeskifteobjekt. Hva som skulle skje med garden
etterpd var pad beslutningstidspunktet uavklart og avhengig av pafglgende beslutningsprosesser i
kommunen og i Sykehuset Innlandet. Revisjonen mener at kommunestyret gjiennom saksutredningen
var informert om at konsekvensene av kjgpet var uavklarte og at det var forbundet risiko med kjgpet.
Revisjonen mener at tapet ved salget av Stokke Nedre |& innenfor den markedsrisikoen som
radmannen hadde redegjort for i saken og at kommunestyret matte regne med et mulig tap i denne
stgrrelsesorden ved et eventuelt salg.

Revisjonen mener likevel at saksutredningen ved kjgpet av garden ville gitt politikerne et bedre
beslutningsgrunnlag dersom den hadde veert framstilt pa en mer balansert mate, der ogsa eventuelle
negative konsekvenser av kjgpet og konsekvenser for forvaltningen av garden etter kjgpet var
redegjort for og vurdert. Administrasjonens risikovurderinger fremstar i stor grad som udokumenterte
pastander og burde veert utredet og begrunnet bedre pa et faglig grunnlag.

o Er kigps- og salgsprosessene gjennomfart pa en forretningsmessig mdte og i samsvar med
god forvaltningsskikk?

Kjgpet og salget av Stokke Nedre er gjennomfgrt pa en forretningsmessig og forsvarlig mate som har
sikret at eiendommen har blitt omsatt til gkonomisk sett riktige betingelser.
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e Huvilke tiltak ble planlagt og/eller iverksatt for d sikre verdien av eiendommen etter kjgpet?

Kommunen planla a forpakte bort garden pa 5 ars-kontrakter. Kommunen eide imidlertid ikke garden
i mange maneder fgr det ble klart at den matte selges igjen. For a ivareta garden fram til den ble solgt
ble det inngatt 1 ars avtale om bortleie av dyrka mark. Det ble ogsa inngatt festeavtale for tomter og
giennomfgrt verdibevarende tilsyn med bygningene, tekniske anlegg, plenklipping m.m.

Viviser til kapitlene 3,4 og 5 som redegjgr for revisjonskriterier, datagrunnlag og vurderinger som ligger
til grunn for konklusjonene.
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1. INNLEDNING

1.1 BAKGRUNN

Kommunestyret behandlet i sak 93/2018 salget av Stokke Nedre og godkjente salgssummen pa 14,6
mill. kroner. Kommunestyret ba i sitt vedtak ogsd om at saken ble oversendt kontrollutvalget for
gjennomgang.

I sak 93/2018 ble det vist til at Gjgvik kommune hadde vedtatt & innga avtale om kjgp av Stokke Nedre
i 2017. Kjppesummen var 16 mill. kroner. Det gar fram av saken at radmannen hadde gjort
risikovurderinger i forbindelse med kjgpet og hadde vurdert at kjgpet av garden ville gi kommunen
mulighet til 3 ha et spennende tomteareal for storsykehus, samtidig som risikoen for gkonomisk tap
var begrenset. Varen 2018 ble det klart at kommunen ikke ville fa konsesjon pa kjgpet av Stokke Nedre
og eiendommen ble derfor lagt ut til salg.

1.2 KONTROLLUTVALGETS BESTILLING

Kontrollutvalget i Gjgvik kommune behandlet saken i sitt mgte den 11. oktober 2018 som sak 51/2018
og fattet fglgende vedtak:

1. Kontrollutvalget ber Innlandet Revisjon IKS gjennomfgre en gijennomgang av saken.
2. Plan for gjennomfgring av arbeidet bes fremlagt pd neste mgte.

1.3 FORMAL OG PROBLEMSTILLINGER

Formalet med prosjektarbeidet er 3 gjennomga prosessene relatert til kjppet og salget av Stokke
Nedre.

Vi har formulert fglgende problemstillinger:
1. Ersakene om kjgp og salg av Stokke Nedre utredet pa en forsvarlig mate?

2. Erkjgps- og salgsprosessene gjennomfgrt pa en forretningsmessig mate og i samsvar med god

forvaltningsskikk?
3. Huvilke tiltak ble planlagt og/eller iverksatt for & sikre verdien av eiendommen etter kjgpet?

Den tredje problemstillingen er beskrivende og vi har ikke foretatt vurderinger knyttet til
problemstillingen.
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2. METODE

Dette revisjonsprosjektet er en mindre undersgkelse av en konkret sak. Sa langt det passer har vi likevel
giennomfgrt det i henhold til RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon som er gjeldende som god
kommunal revisjonsskikk fastsatt av Norges Kommunerevisorforening.

Underspkelsen er avgrenset til & gjelde utredningen av de to kommunestyresakene 94/2017 og
93/2018 om kj@p og salg av Stokke Nedre og kjpps- og salgsprosessene i den forbindelse.

Vi hadde et oppstartmgte med kommunen i desember 2018 der kommunalsjef for administrasjon,
forvaltning og teknisk drift Marit Lium Dahlborg, kommunalsjef for samfunnsutvikling Per Rognerud og
eiendomssjef Morten Normann deltok fra kommunens side. | tillegg til informasjon mottatt pa dette
mgtet har vi hatt kontakt med kommunalsjef og eiendomssjef pa e-post og etterspurt og fatt tilsendt
relevante dokumenter. Gjennomgangen omfatter blant annet fglgende dokumentasjon (jfr
referanseliste):

e Dokumentasjon av kj@ps- og salgsprosessen vedrgrende Stokke Nedre

e Notat til ordfgrer og radmannen i forkant av saken om kjgp av eiendommen
e Konkurranse/avtale om bortleie av dyrka mark

e Konsesjonssgknad og vedtak fra fylkesmannen

e Kommunestyresakene om kj@p og salg av eiendommen
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3. REVISJONSKRITERIER

Med revisjonskriterier mener vi de lover, forskrifter, retningslinjer, kommunale vedtak, faglige
standarder mv som sier noe om hvordan virksomheten skal drives. Hensikten med revisjonskriteriene
er at det skal settes opp noen autoritative “standarder” som kommunens praksis kan males opp mot
og som er grunnlaget for revisjonens vurderinger.

Vi legger til grunn at administrasjonen har plikt til 3 sgrge for at kommunens midler forvaltes pa en
rasjonell og effektiv mate (jfr kommunelovens § 1) og at administrasjonen derfor bgr sikre at kjgp og
salg av eiendom skjer til gkonomisk sett riktige betingelser, at administrasjonen opptrer profesjonelt i
forhold til selger og s@rger for en forsvarlig og saklig saksbehandling i samsvar med alminnelige krav til
god forvaltningsskikk.

Radmannens plikter nar det gjelder forberedelse av saker som legges fram for formannskap og
kommunestyret fglger blant annet av kommunelovens § 23 nr. 2: «Administrasjonssjefen skal pdse at
de saker som legges fram for folkevalgte organer, er forsvarlig utredet, og at vedtak blir iverksatt.
Administrasjonssjefen skal sgrge for at administrasjonen drives i samsvar med lover, forskrifter og
overordnede instrukser, og at den er gjenstand for betryggende kontroll.»

Bestemmelsen i kommuneloven utdyper ikke hva som kreves av en saksutredning for at den skal sies
a vaere forsvarlig. Leser vi lovkommentarene tilhgrende kommuneloven § 23, finner vi en merknad om
at den som legger fram en sak for politisk behandling har plikt til 3 gjgre oppmerksom pa eventuelle
svakheter og ufullstendigheter i saksframlegget, herunder ogsa eventuelle rettslige tvilsspgrsmal. Med
forsvarlig utredet forstdr vi at beslutningsgrunnlaget skal gi tilstrekkelig informasjon for
beslutningstakerne pa beslutningstidspunktet.

| rapporten fra et offentlig utvalg som hgsten 2014 ble nedsatt for blant annet a skulle vurdere
endringer i det statlige budsjettsystemet og krav til beslutningsgrunnlag pa statsniva star det: "Det
viktigste formalet med all beslutningsinformasjon er G gjgre beslutningstaker i stand til G ta gode
beslutninger." og "Det er avgjgrende at de som fatter beslutningene har god informasjon om
problemer, mal, alternativer og konsekvenser — far beslutningene reelt sett fattes." Utvalget lister opp
noen generelle kjennetegn ved informasjonen som bgr ligge til grunn for en god beslutning (s 22),
heriblant at informasjonen skal vaere relevant, korrekt og balansert og vise konsekvenser av
beslutningene og usikkerhet knyttet til resultatene. Videre skal informasjonen vaere tilgjengelig,
transparent og etterprgvbar, og ha god faglig kvalitet. Selv om malgruppen for anbefalingene fra
utvalget er staten, mener revisjonen at disse generelle kjennetegnene pa en god mate konkretiserer
hva en kan forvente av et forsvarlig utredet saksgrunnlag, iht kommuneloven § 23.2.

Oppsummeringsvis mener vi at saksutredningen bgr inneholde relevante opplysninger og tilstrekkelig
og balansert informasjon slik at kommunestyret kan fa innsikt i sakens ulike sider som grunnlag for a
treffe en avgjgrelse. Konsekvensene av ulike Igsninger ma presenteres og det bgr redegjgres for
usikkerhet og faglige og rettslige uklarheter. Hvor store krav som skal stilles til saksutredningen, vil
avhenge av avgjgrelsens karakter og sakens art.
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4. DATA

4.1 UTREDNING AV SAK 94/2017 oM Kj@P AV STOKKE NEDRE

Initiativet til kjgpet kom fra administrasjonen som mente at det kunne vaere interessant a sikre seg
denne eiendommen da den ble lagt ut offentlig i markedet. Fgr kommunen la inn bud pa eiendommen
skrev administrasjonen v/kommunalsjef samfunnsutvikling et internt notat til ordfgrer og radmannen.
Notatet er datert 20.6.2017, rett etter at kommunen ble kjent med at eiendommen hadde blitt lagt ut
for salg. Vi fikk opplyst pa mgtet med administrasjonen at ordfgrer sjekket ut med andre sentrale
politikere om de skulle ga videre med saken.

| notatet opplyses det at garden Stokke Nedre er til salgs og at taksten er 13,5 mill. kroner. Det foreslas
at Gjgvik kommune bgr vurdere a erverve eiendommen. Bakgrunnen for dette er at kommunen gnsker
a kunne tilby en god tomt til et mulig nytt storsykehus for Innlandet. Det vises til at eiendommen Nedre
Stokke kan benyttes som tomt til sykehuset eller som makeskifteobjekt med Skumsrud pa Biri. Dersom
kommunen ikke lykkes med noe av dette kan eiendommen selges igjen eller benyttes til ulike
samfunnsmessige formal.

| notatet er garden beskrevet og det er vist til vedlagte prospekt. Det er dessuten foretatt forelgpige
vurderinger av Stokke Nedre som henholdsvis sykehustomt og som makeskifteobjekt. Videre vises det
i notatet til risikovurderinger for kommunen. Vurderingene er i stor grad sammenfallende med
vurderingene i utredningen i sak 94/2017 som vi har omtalt nedenfor.

| notatet star det videre at det har vaert kontakt med megler vedrgrende budgivning. Ifglge megler
hadde det veert visning og det var tre interessenter som jobbet med finansiering. Megler forventet et
bud i siste halvdel av juni 2017. Videre star det at «Megler bekrefter at selger ikke har ddrlig tid. Og
dersom kommunen kommer med et bud med forbehold om politisk godkjenning, vil selger trolig kunne
vente pd en beslutning frem til slutten av august. Forutsatt at budet er noe hgyere enn andre bud.» Det
star i notatet at ordfgrer og radmann ma beslutte om det skal gis bud og pa hvilket niva.

Kommunen la inn fgrste bud pa eiendommen 1.9.18. Budrunden og kjgpsprosessen er narmere
beskrevet nedenfor.

Det ble fremmet en sak for formannskapet 13.9.17 i sak 105/2017 med innstilling til kommunestyret
som behandlet saken i mgte 28.9.17, sak 94. Sak 94 ble fremmet som en tilleggssak. Tilleggssaken er
sendt ut/datert 22.9.17, en dag etter den ordinare sakslisten.

| sak 94/2017 fattet kommunestyret med 24 mot 20 stemmer fglgende vedtak: «Rddmannen gis
fullmakt til G inngd avtale om kjgp av Nedre Stokke gnr 86 bnr. 1 inklusive inventar innenfor en ramme
pd kr 16. mill. inkl. omkostninger. | tillegg gis radmannen en fullmakt til G vurdere og giennomfare kjgp
av brukte maskiner og utstyr for inntil kr. 1 mill.»

Det gar frem av saksutredningen at garden Stokke Nedre i Redalen med strandlinje til Mjgsa var til
salgs med en prisantydning pa 13,5 mill. kroner. Salgsoppgave og annonsevideo er vedlagt saken. Her
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gar det fram at garden har et totalareal pa ca. 1.612 daa, hvorav ca. 191 daa dyrka mark og ca. 1.375
daa produktiv skog. Det var tilrettelagt for selskaper, arrangementer og overnatting i et av
vaningshusene, i et totalrenovert stabbur og i hytter pa eiendommen.

Under overskriften «egenvurdering» gar det fram at kommunen gnsker & kunne tilby en god tomt i
Gjgvik kommune til et mulig nytt storsykehus for Innlandet. Et erverv av Stokke Nedre vil gi muligheter
til a tilby en landbrukseiendom som en kompensasjon (makeskifte) til eier av Skumsrud som er vurdert
som den mest aktuelle tomta sa langt. Alternativt vurderes at eiendommen ogsa kan veere «et meget
spennende og godt nytt alternativ til sykehustomt». Dersom kommunen ikke lykkes med disse
alternativene uttales det at eiendommen enten kan selges igjen eller den kan benyttes til ulike
samfunnsmessige formal. | saken er det videre satt opp punktvise forelgpige vurderinger av Stokke
Nedre som henholdsvis makeskifteobjekt og sykehustomt.

De forelgpige vurderingene av Nedre Stokke egnethet som sykehustomt er knyttet til gardens
beliggenhet og kommunikasjonsmuligheter. Det vises dessuten til at arealene er store nok til a
tilfredsstille arealkravene for et storsykehus. Ny planlagt RV4 og et storsykehus i omradet vil ifglge
utredningen ogsa forventes a vaere et lgft for stedsutviklingen i omradet.

| de forelgpige vurderingene av Nedre Stokke som makeskifteobjekt vises til at bonden pa Skumsrud
er negativ til a miste garden til et storsykehus. Det kan ga 5-10 ar fgr det blir avklart hvor myndighetene
vil bygge nytt sykehus. Et makeskifte opplyses a ville veere en god «deal» for bonden da de far en mer
verdifull eiendom og vil kunne unnga en periode med stor usikkerhet. Det star at en avtale vedr.
Skumsrud trolig vil koste kommunen 1 mill. kroner eller mer avhengig av hvor mange ar det gar fgr
avklaring om tomt er pa plass.

| saken er det gitt felgende risikovurderinger:

» “Dersom Stokke Nedre ikke blir godkjent som sykehustomt eller godtatt som makeskifteobjekt,
kan eiendommen selges. Det kan skje med tap, eller med gevinst pd pluss/minus 1 - 2 mill. kroner.
Dette er selvsagt avhengig av hva eiendommen kjgpes for nd og hva verdien blir om noen dr.
Vanligvis stiger prisene pd de flotteste gardsbrukene med god beliggenhet.

» En opsjonsavtale vedr. Skumsrud (hvis mulig G inngd) vil trolig koste kommunen 1 mill. Kroner
eller mer avhengig av hvor mange dr det gdr fgr avklaring om tomt er pa plass.

> | perioden som kommunen eventuelt er eier av Stokke Nedre, kan gdrden enten forpaktes bort
eller man kan finne andre mer kreative mdter G benytte eiendommen pd som gir
samfunnsmessige stgrre fordeler.

» Konsesjonsrisiko: Det er fylkesmannen som behandler sgknad om konsesjon. | sgknaden ma det
forklares hvilke planer kommunen har for eiendommen. Det bgr ikke bli et problem.

» Eiendommen har en lang og flott strandlinje mot Mjgsa som for eksempel kan vurderes utnyttet.
Det er fortsatt et behov for bade batplasser og badeplasser i fremtiden.

» Det er for gvrig en flott campingplass rett pd andre siden av elven (nordover).”

Radmannen konkluderer med at et erverv av Stokke Nedre vil gi Gjgvik kommune flere kort a spille
med i kampen om hvor storsykehuset skal bygges. Risikoen for gkonomisk tap omtales som begrenset
og radmannen anbefaler at Gjgvik erverver eiendommen.
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4.2 KJ@PET AV STOKKE NEDRE.

Salget av eiendommen i 2017 ble gjennomfgrt av Koppang Landbruks- og naeringsmegling AS.
Salgsoppgaven er opprettet 26.5.17 og opplyses & veere utformet iht. lov om eiendomsmegling.
Salgsoppgaven er vedlagt en tilstandsrapport, datert 10.5.17 og en takst.

Taksten (Beskrivelse og verdivurdering) er utfgrt av Siv.ing. Knut Jahr AS og sivilagronom Syver Aalstad.
Taksten er datert 15.5.17 og antatt markedsverdi er vurdert til 13,5 mill. kroner.

Prisantydning, ekskl. omkostninger (338,7’ kroner) er satt til 13,5 mill. kroner. | tillegg kommer
inventar og lgsgre som skal fglge garden og maskiner og redskaper etter egen avtale.

Vi har fatt kopi av budjournalen, datert 12.10.17, som gir oversikt over hvilke bud som er registrert
mottatt pa oppdraget. Vi har ogsa fatt en kopi av mailkorrespondanse mellom Gjgvik kommune
v/kommunalsjef samfunnsutvikling og eiendomsmegler. Vi har fatt opplyst fra kommunalsjef at det ble
gitt fullmakt fra ordfgrer/radmann ifb. alle budene og det ble presisert at det skulle tas forbehold om
politisk godkjenning.

Det fgrste budet fra kommunen v/kommunalsjef samfunnsutvikling ble gitt 1.9.17 og var pa 12,1 mill.
kroner inkl. innbo og Igs@re, men ikke maskiner. Det foreld da et bud som var 100.000 kroner lavere. |
perioden fram til 14.9 kom det ogsa inn bud fra en tredje budgiver og alle budgiverne forhgyet sine
bud flere ganger. Det siste budet ble gitt 14.9 av kommunen og Igd pa 16 mill. kroner inkl. innbo,
l@sgre og maskiner. Dette var 0,5 mill. kroner hgyere enn forrige bud. Budet ble akseptert av selger
29.9.17 etter vedtaket i kommunestyret.

Det gar fram av mailkorrespondansen at selger var litt usikker mhp. kommunens forbehold. De gnsket
ikke a ta risikoen med a avvise de andre interessentene, men ville vente med a akseptere kommunens
bud til ngdvendige politiske vedtak forela.

Ifglge salgsoppgaven har kjgper konsesjonsrisikoen. Administrasjonen sier til revisjonen at hvis
kommunen skulle vaere aktuelle som kjgper kunne kommunen ikke ta forbehold om konsesjon ellers
ville selger valgt en annen kjgper.

Kjgpekontrakten for Stokke Nedre ble undertegnet av ordfgrer, pa vegne av kommunen 13.10.17.
Kigpesummen var pa 13,8 mill. kroner med tillegg av 347’ kroner i omkostninger, det vil si totalt kr
14.147.466,50.

Det er inngatt egen kjgpekontrakt for «Antikk og l@gsgre» som omfatter inventar og andre
gjenstander i henhold til et eget bilag for i alt 1,2 mill. kroner. Det er ogsa inngatt egen kjgpekontrakt
for «Redskap» i henhold til liste for en samlet sum pa 1 mill. kroner.

Alt i alt har Gjgvik kommune betalt 16,3 mill. kroner for Stokke Nedre. Vi har fatt opplyst at
dokumentavgiften pa 345.000 kroner vil bli refundert i forbindelse med salgsoppgjsret.
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4.3 KONSESJONSS@KNADEN OG BEHANDLINGEN AV DENNE

Sgknad om konsesjon ble sendt inn av Gjgvik kommune 7.11.2017. | brevet som fglger sgknaden vises
det til begrunnelsen for ervervet som er at eiendommen egner seg svaert godt som tomt for
hovedsykehus ved Mjgsbrua, i trad med konklusjonen og beslutningen i styret i Sykehuset Innlandet. |
denne forbindelse vises det til gardens beliggenhet og kommunikasjonsmulighetene i omradet.

Kommunen skriver at de ser det som bedre 3 eie et aktuelt tomtearel for storsykehus selv, enn a pafgre
privatpersoner ulempene ved a vurdere ekspropriasjon. De skriver at dette vurderes a vaere mest
gagnlig for landbruket og for de som har sitt yrke i og inntekt fra landbruket.

Kommunen skriver at inntil beslutningen om valgt tomt for hovedsykehuset ved Mjgsa er tatt, vil
eiendommens bygninger og jordareal forpaktes bort i en 5-arskontrakt. Dette for 3 innfri bo- og
driveplikt, men ogsa for a sikre forpakter forutsigbarhet. De skriver videre at; «Skulle Stokke Nedre bli
valgt som sykehustomt, vil forpakter fa tilbud om G bdade bo og drive inntil reguleringsplan er vedtatt
og utbygging igangsatt. Blir Stokke Nedre ikke valgt som tomt for hovedsykehus, vil Gjgvik kommune
selge landbrukseiendommen ndr forpaktningsavtalen gar ut.»

Fylkesmannens vedtak er datert 13.2.18 og Fylkesmannens konklusjon er fglgende:

«Med hjemmel i konsesjonsloven §§ 1 og 9 med tilhgrende bestemmelser gis det ikke konsesjon pad
erverv av landbrukseiendommen gnr.86 bnr. 1 og gnr 83 bnr. 6 i Gjgvik kommune.»

Det gar fram av vedtaket at eiendommen er avsatt til landbruksformal i kommuneplanens arealdel og
formalet med sykehustomt er saledes ikke i samsvar med gjeldende arealformal. Fylkesmannen skriver
at ettersom arealformalet er landbruk, kan en ikke legge vekt pa konsesjonslovens § 1, nr 3 (behov for
utbyggingsgrunn) da dette skal vaere tilgodesett gjennom eksisterende planer. Her viser fylkesmannen
til forarbeidene.

Fylkesmannen viser pa grunnlag av bestemmelsene i § 9 i konsesjonsloven til ulike hensyn som alle
taler mot a gi konsesjon i saken. Fylkesmannen mener blant annet at prisen er hgy i forhold til en
samfunnsmessig forsvarlig pris. Fylkesmannen vurderer ogsa at bosettingshensynet taler mot a gi
konsesjon. Videre er det vurdert at utleie av arealene pa 5-arskontrakter ikke er en god Igsning for a
sikre forutsigbarhet, framtidig drift og utvikling av jordressursene i omradet. Ervervet vil ikke tilgodese
landbruksnaeringa i omradet. Fylkesmannen skriver ogsa at et oppkjgp av landbrukseiendommer for a
sikre seg utbyggingsarealer kan virke som kapitalplassering og spekulasjon, noe som vil fgre til en
uheldig utvikling og undergraving av styringssystemer for arealbruken. Fylkesmannen skriver at dette
er i strid med lovens formal om a oppna et effektivt vern av produksjonsarealer. Fylkesmannen mener
ogsa at kjgper ikke er godt skikket til & forvalte landbrukseiendommen i trad med konsesjonslovens
formal og kjgpet vil heller ikke ivareta kulturlandskapet pa gnskelig mate.

Fylkesmannen uttaler avslutningsvis fglgende: «Fylkesmannen mener at et eventuelt oppkjgp med den
hensikt @ bruke landbruksarealer til offentlige formdal/sykehus, bar skje giennom planlegging etter plan-
og bygningsloven. Arealbruken ma farst avklares i plan, slik at en fdar vurdert og konsekvensutredet om
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eiendommen og omrddet for @gvrig er egnet til et s omfattende prosjekt som nytt hovedsykehus
innebeerer. Fylkesmannen vil bemerke at selv om man i denne saken hadde gitt konsesjon, ville ikke det
gitt noen garanti for at man i planprosessen ville fdtt tillatelse til omregulering. Dersom omradet
allerede var omregulert til offentlig formdl, ville ikke konsesjonsloven kommet til anvendelse.»

Administrasjonen sier til revisjonen at de regnet med & fa konsesjon og var overrasket over
fylkesmannens vedtak. Det var kommunens landbruksavdeling som skrev sgknaden. Administrasjonen
viser ogsa til at fylkesmannen skulle behandlet sgknaden innen 60 dager, men brukte mye lenger tid
enn dette.

Kommunen vurderte om avslaget pa konsesjon skulle paklages. Dette ble lagt fram for formannskapet
i sak 49/18 i april 2018. Formannskapet vedtok i pkt. 3 at avslaget ikke skulle paklages og at denne
eiendommen dermed falt ut som aktuell sykehustomt.

4.4 PLANLAGTE OG IVERKSATTE TILTAK VED EIENDOMMEN ETTER KJ@PET

| sak 94/2017 beskrives ikke hvordan eiendommen skal benyttes utover at det star at den enten kan
forpaktes bort eller at man kan «finne andre kreative mdter G benytte eiendommen pd som gir
samfunnsmessige stgrre fordeler». Det gar fram av konsesjonssgknaden at kommunen planla a
forpakte bort garden pa 5 ars-kontrakter for 3 tilfredsstille bo- og driveplikten.

Kommunens bud ble akseptert 29.9.17, kjgpekontrakt ble underskrevet 17.10.17 og Stokke Nedre ble
tatt over av Gjgvik kommune 2. januar 2018. Avslaget om konsesjon fra fylkesmannen kom 13.2.2018.
Kommunen eide dermed ikke garden i mange maneder fgr det ble klart at den matte selges igjen.

For & ivareta bo- og driveplikten ved garden ble det 20.4.18 inngatt 1 ars avtale om bortleie av dyrka
mark. Det var en konkurranse om denne leieavtalen. Det er et krav i jordloven om at jordleieavtaler
helst skal inngas for inntil 10 ar av gangen. Det var derfor ngdvendig med en dispensasjon fra
fylkesmannen fra kravet om langsiktig leie. Kommunen sgkte dispensasjon 28.3.2018 og fylkesmannen
ga dispensasjon i brev av 20.4.18.

Vihar videre fatt opplyst at det ble inngatt festeavtale for tomter og gjennomfgrt verdibevarende tilsyn
med bygningene, tekniske anlegg, plenklipping mv.

4.5 SALG AV STOKKE NEDRE

Siden Gjgvik kommune ikke fikk konsesjon pa kjgpet av Stokke Nedre ble eiendommen lagt ut for salg.

Gjgvik kommune inngikk en oppdragsavtale med Koppang Landbruks- og naeringsmegling AS, datert
24.5.2018 vedrgrende salget av Stokke Nedre.

Det ble utarbeidet ny tilstandsrapport, datert 3.7.18 og en ny takst datert 2.8.18. Taksten ble avholdt
av Siv.ing Knut Jahr AS og Sivilagronom Syver Aalstad, det vil si de samme som takserte i 2017.
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Samlet antatt markedsverdi ble satt til 13 mill. kroner, ekskl. omkostninger, maskiner og inventar og
lgsgre. Dette er 0,5 mill. kroner lavere enn taksten fra 2017. | verdivurderingen er det presisert at
eiendommen ikke har vaert brukt som gjestegard i deler av 2017 og fram til sommeren 2018. Ny eier
ville dermed matte opparbeide nytt utleiemarked, noe som ville ta tid. Denne negative faktoren er tatt
hensyn til i verdsettingen. | taksten er det ogsa vist til at en ved beregning av samlet bruksverdi for
skogen har tatt hensyn til brevet fra fylkesmannen i Oppland 13.2.18.

Det ble holdt visning og det var ifglge administrasjonen interesse for eiendommen. Vi har fatt
budjournalen datert 11.10.18 som viser at det var tre budgivere. Det siste budet pa 14,6 mill. kroner
inkl. inventar, maskiner etc kom inn 24.9.18 og ble akseptert 28.9.18 etter vedtak i kommunestyret
27.9. Kommunen valgte a akseptere budet, blant annet etter anbefaling fra megler. Kommunen sier til
revisjonen at de ogsa matte vurdere salget i forhold til hva det kostet a sitte med eiendommen.

Kjgpekontrakter ble underskrevet av ordfgrer pa vegne av Gjgvik kommune 22.10.18. Kjgpesummen
for eiendommen er pa 13 mill. kroner. | tillegg kommer egen kjgpekontrakt for Igsgre pa 800.000
kroner og en kjgpekontrakt for redskap pa 800.000 kroner. Kjgpesum for eiendommen inkl. redskap
og lgsgre er dermed pa 14,6 mill. kroner. Eiendommen ble overtatt av kjgper 3.12.2018.

4.6 UTREDNING SAK 93 /2018 OM SALG AV STOKKE NEDRE

Formannskapet fikk sak om salg av Stokke Nedre til behandling i sak 116/2018 i mgte 26.9.18. Sakn ble
deretter behandlet i kommunestyret 27.9.18. Bade i formannskapet og kommunestyret ble saken satt
opp pa en tilleggsliste. Kommunestyret godkjente salgssummen pa 14.6 mill. kroner i sak 93/2018 i
mgte 27.9.18.

| saksframstillingen er det redegjort for at salget har vaert gjennomfgrt som en dpen budrunde der det
var 3 budgivere. Siste bud kom opp i 14,6 mill. kroner inklusive inventar og utstyr. Kommunen
aksepterte budet under forutsetning av kommunestyrets godkjenning.

| sin vurdering skrev radmannen at det var en ulempe for kommunen at eiendommen selges etter sa
kort tid og med en lavere verditakst enn i 2017. At salget har veert gjennomfgrt som en apen budrunde
og med flere budgivere gjgr at radmannen mente at eiendommen ble solgt til markedspris.
Radmannen viste ogsa til risikovurderingene i sak 94/17 der det ble lagt til grunn et ev. tap eller vinning
pa 1-2 mill. kroner dersom kommunen matte selge eiendommen videre. Det vises til at tapet er pa 1,4
mill. kroner med tillegg av omkostninger til eiendomsmegler og ev. nettoutgifter til drift av
eiendommen i 2018.

Vi har ikke innhentet opplysninger om omkostninger ved salget. Ifglge oppdragsavtalen med
eiendomsmegler beregnes det 3 % provisjon eks mva av salgssummen, noe som vil utgjgre ca 0,5 mill.
kroner.

Vi har fatt en oppstilling fra eiendomssjefen som viser at brutto driftsutgifter til drift av eiendommen
var pa 462.484 kroner i 2018. Med fratrekk av 156.000 kroner i inntekter fra festeavgifter og husleie,
ble netto driftsutgiftene pa 306.484 kroner.
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5. REVISJONENS VURDERINGER 0G KONKLUSJONER

5.1 PROBLEMSTILLING 1 - SAKSUTREDNING

Problemstillingen var:
e Ersakene om kjgp og salg av Stokke Nedre utredet pa en forsvarlig mate?

Revisjonen har lagt til grunn at en forsvarlig saksutredning bgr inneholde relevante opplysninger og
tilstrekkelig og balansert informasjon slik at kommunestyret kan fa innsikt i sakens ulike sider som
grunnlag for a treffe en avgjgrelse. Konsekvensene av ulike lgsninger ma presenteres og det bgr
redegj@res for usikkerhet og faglige og rettslige uklarheter.

Noe av utgangspunktet for revisjonens gjennomgang var at Gjgvik kommune solgte garden Stokke
Nedre med et tap pa 1.4 mill. kroner (med tillegg av omkostninger.) Revisjonen vurderer at tapet la
innenfor den markedsrisikoen som rddmannen hadde redegjort for i sak 94/17 og at kommunestyret
matte regne med et mulig tap i denne stgrrelsesorden ved et eventuelt salg.

Arsaken til at garden matte selges sa raskt var at kommunen ikke fikk konsesjon. | saksutredningen er
det informert om at det er konsesjonsrisiko, men administrasjonen skriver at «det bgr ikke bli noen
problem» og det gis dermed et inntrykk av at konsesjonsrisikoen er liten. Det viste seg imidlertid at
fylkesmannen kom til en annen konklusjon basert pd vurderinger av ulike bestemmelser i
konsesjonsloven. Det gar ikke fram av saken hvorfor kommunen mener at konsesjonsrisikoen er liten.
Revisjonen mener at det ville kunne gitt kommunestyret en bedre forstaelse av konsesjonsrisikoen og
bidratt til et bedre beslutningsgrunnlag om administrasjonen hadde utredet og begrunnet sin pastand
med utgangspunkt i aktuelle bestemmelser i konsesjonsloven.

Hensikten med kjgpet var a sikre seg eiendommen. Hva som skulle skje med garden etterpa hvis
kommune fikk konsesjon, var pa beslutningstidspunktet uavklart og avhengig av pafglgende
beslutningsprosesser i kommunen og i Sykehuset Innlandet. Revisjonen vurderer at kommunestyret
gjennom saken var informert om at konsekvensene av kjgpet var uavklarte og at det forela flere
risikomomenter.

Administrasjonens rolle i forbindelse med politiske beslutningsprosesser er a gi politikerne et godt
grunnlag for a treffe en riktig beslutning. Det er viktig at politikerne far en balansert utredning der bade
positive og negative argumenter trekkes fram og der det gar fram hva administrasjonen har vektlagt i
sin tilrading. Slik revisjonen ser det virker saksutredningen noe ubalansert ved at kun fordelene ved a
kjgpe eiendommen er trukket fram, mens det ikke er nevnt noen argumenter som kunne tale mot a
kjgpe eiendommen. Pastandene om at det ikke ville bli noe problem a fa konsesjon, at prisene for de
flotteste gardsbrukene vanligvis stiger og at en ville kunne finne kreative mater og utnytte
eiendommen pa er i liten grad faglig begrunnet. Administrasjonens risikovurderinger fremstar dermed
som en argumentasjon for radmannens forslag om a kjgpe eiendommen heller enn som en utredning
av de ulike risikomomenter.

Innlandet Revisjon IKS Side 15



Kjop og salg av Stokke Nedre

Administrasjonen vurderte at risikoen ved kjgpet var forholdsvis liten fordi eiendommen kunne selges
igjen dersom det ikke ble noe av a benytte garden som tomt for sykehus eller som makeskifteobjekt.
Et annet risikomoment for kommunen var bruken av garden og eventuelle driftsgkonomiske
konsekvenser for kommunen i perioden fram til det ble tatt en beslutning om lokalisering av
hovedsykehuset. | saksutredningen er det vist til at garden eventuelt kan forpaktes bort eller at en kan
finne kreative mater a utnytte eiendommen pa. Det er ikke gitt noen naermere beskrivelser av hva
kommunen tenker pa i den forbindelse. Kommunen matte forholde seg til bo- og driveplikten dersom
de hadde fatt konsesjon. Revisjonen mener at konsekvensene for kommunen av ulike mater 3 drive
garden pa kunne veert konkretisert litt mer i utredningen.

Kjgpet av eiendommen er kun vurdert som en mulig sykehustomt og det er konsekvenser og risiko for
kommunen som er omtalt. Revisjonen mener at konsekvensene for forvaltningen av
landbrukseiendommen i arene fram til et valg av sykehustomt ogsa burde ha veert tatt med som
momenter i vurderingen av om kommunen skulle erverve eiendommen eller ikke, jf. fylkesmannens
senere vurdering av konsesjonssgknaden. | konsesjonssgknaden skriver administrasjonen at det var
bedre 3 eie et aktuelt tomteareal for storsykehus selv enn 3 pafgre personer ulempene ved a vurdere
ekspropriasjon. Revisjonen antar at spgrsmalet om eventuell ekspropriasjon ikke ville blitt aktuelt fgr
en eventuell beslutning om valg av sykehustomt foreld. Disse momentene burde veert tatt inn i
saksutredningen og i vurderingen av om kommunen burde kjgpe eiendommen.

Saken om salget av Stokke Nedre er en fglge av at kommunen ikke fikk konsesjon. Kommunen hadde
ikke andre alternativer enn a selge garden. Revisjonen mener at det er redegjort tilstrekkelig for dette

og for salgsprosessen i saken.

Revisjonens konklusjon:

Hensikten med 3 kjgpe garden var a sikre seg eiendommen for a kunne tilby en tomt til hovedsykehus
i Innlandet, eventuelt at garden kunne brukes som makeskifteobjekt. Hva som skulle skje med garden
etterpa var pa beslutningstidspunktet uavklart og avhengig av pafglgende beslutningsprosesser i
kommunen og i Sykehuset Innlandet. Revisjonen mener at kommunestyret gjennom saksutredningen
var informert om at konsekvensene av kjgpet var uavklarte og at det var forbundet risiko med kjgpet.
Revisjonen mener at tapet ved salget av Stokke Nedre |& innenfor den markedsrisikoen som
radmannen hadde redegjort for i saken og at kommunestyret matte regne med et mulig tap i denne
stgrrelsesorden ved et eventuelt salg.

Revisjonen mener likevel at saksutredningen ved kjgpet av garden ville gitt politikerne et bedre
beslutningsgrunnlag dersom den hadde veert framstilt pa en mer balansert mate, der ogsa eventuelle
negative konsekvenser av kjgpet og konsekvenser for forvaltningen av garden etter kjgpet var
redegjort for og vurdert. Administrasjonens risikovurderinger fremstar i stor grad som udokumenterte
pastander og burde vaert utredet og begrunnet bedre pa et faglig grunnlag.
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5.2 PROBLEMSTILLING 2 — KJ@PS- 0G SALGSPROSESSENE

Problemstillingen var:

o Erkjgps- og salgsprosessene gjennomfgrt pd en forretningsmessig mdte og i samsvar med god
forvaltningsskikk?

| vurderingene har vi lagt til grunn at administrasjonen bgr sikre at kjgp og salg av eiendom skjer til
gkonomisk sett riktige betingelser, at administrasjonen opptrer profesjonelt i forhold til selger og
sgrger for en forsvarlig og saklig saksbehandling i samsvar med alminnelige krav til god
forvaltningsskikk.

Bade ved kjgpet av Stokke Nedre og ved salget av garden er det eiendomsmegler som har forestatt
kjppet og salget. Det har veert avholdt takst bade i forbindelse med kjgpet og salget. Det er
eiendomsmegler som har administrert budrundene og det foreligger dokumentasjon pa dette. Det har
veert flere budgivere i tillegg til kommunen. Kommunestyrets godkjenning av hhv kjgps- og salgssum
foreld fgr budene ble akseptert og kommunens bud ble inngitt med forbehold av politisk behandling.
Revisjonen vurderer at kjgps- og salgsprosessene er gjennomfgrt pa en forretningsmessig mate og i
samsvar med god forvaltningsskikk.

Revisjonen vurderer ogsa at kjgps- og salgsprosessen er gjennomfgrt pa en mate som sikrer at
eiendommen ble omsatt til gkonomisk riktige betingelser.

Revisjonens konklusjon:
Kjgpet og salget av Stokke Nedre er gjiennomfgrt pa en forretningsmessig og forsvarlig mate som har
sikret at eiendommen har blitt omsatt til gkonomisk sett riktige betingelser.

5.3 PROBLEMSTILLING 3 — PLANLAGTE OG IVERKSATTE TILTAK FOR A SIKRE VERDIEN
AV EIENDOMMEN.

Problemstillingen var:

e Huvilke tiltak ble planlagt og/eller iverksatt for G sikre verdien av eiendommen etter kjgpet?

Som vi har beskrevet i kapittel 4.1 gar det fram av konsesjonssgknaden at kommunen planla a forpakte
bort garden pa 5 ars-kontrakter.

Kommunens bud ble akseptert 29.9.17, kjgpekontrakt ble underskrevet 17.10.17 og Stokke Nedre ble
tatt over av Gjgvik kommune 2. januar 2018. Avslaget om konsesjon fra fylkesmannen kom 13.2.2018.
Kommunen eide dermed ikke garden i mange maneder fgr det ble klart at den matte selges igjen.

For a ivareta garden ble det 20.4.18 inngatt 1 ars avtale om bortleie av dyrka mark. Det var en
konkurranse om denne leieavtalen. Vi har videre fatt opplyst at det ble inngatt festeavtale for tomter
og gjennomfgrt verdibevarende tilsyn med bygningene, tekniske anlegg, plenklipping m.m.
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SAK NR. 04/2019

Gjovik kommune

PROSJEKTPLAN SELSKAPSKONTROLL: HORISONT
MILJOPARK IKS

Sluttbehandles i: Kontrollutvalget
Behandling Mogtedato Saksbehandler Unntatt off.
Kontrollutvalget 24.01.2019 Kjetil Solbreekken Nei
Saksdokumenter:

1. Prosjektplan selskapskontroll - Horisont Miljepark IKS Vedlegg 1

2. Innfering av betaling av trevirke fra privatpersoner Vedlegg 2

3. Subsidiering av Eidsiva (artikkel i Oppland Vedlegg 3

Arbeiderblad 04.01.2019)
4. Henvendelse fra varaordferer vedr. innforing av avgift Muntlig orientering

for trevirke

SAKSOPPLYSNINGER:

1. Prosjektplanen for selskapskontrollen godkjennes. Revisjonsprosjektet skal besvare
folgende problemstillinger:

a) Gir selskapets rutiner og praksis for utarbeiding av selvkostregnskap grunnlag for
riktig fastsetting av gebyrer i kommunestyrene?

b) Ivaretas palagt regnskapsmessig skille mellom nzerings- og husholdningsavfall?

¢) Ivaretas kostnadsfordelingen mellom kommunene slik at regelverket pa omréadet
oppfylles?

d) Hvor effektivt drives selskapet, blant annet sett i forhold til lignende selskaper?

e) Hvordan sikrer selskapet kvaliteten og beredskapen for tjenestene?

f) Etterleves arbeidsmiljolov i datterselskapet Horisont Renovasjon AS mht
arbeidsavtaler og lennsforhold?




SAKSOPPLYSNINGER:

Med bakgrunn i prioriteringer i plan for selskapskontroll 2016-2019 ble Horisont Miljepark IKS
droftet i fellesmote den 23.08.2018 der de fem kontrollutvalgene i1 Gjovikregionen deltok. Det ble
fattet likelydende vedtak i de fem kontrollutvalgene om & gjennomfere en foranalyse der formélet var
a avklare om det er formélstjenlig & g& videre med narmere undersgkelser/revisjonsprosjekt, evt.
hvilke tema/omrader man ensker a rette undersegkelsen mot.

Foranalysen er behandlet i fire av de fem kontrollutvalgene i meter i november/desember 2018 med
likelydende vedtak:

1. Kontrollutvalget tar foranalysen til orientering, og gnsker & ga videre med
planleggingen av et felles revisjonsprosjekt/selskapskontroll rettet mot de foreslatte
omradene i foranalysen:

o Kostnadseffektivitet
e Selvkost
e Kundetilfredshet/beredskap

2. Innlandet Revisjon IKS bes om & utarbeide en prosjektplan der man ogsa inkluderer
felgende tema:
e Arbeidskontrakter/etterlevelse av arbeidsmiljglov i datterselskapet Horisont
Renovasjon AS.
o Felles eierstrategi og lovlighet av utbyttepolitikk.

Vedlagt saken folger forslag til prosjektplan for prosjektet. Som det fremgar av planene er det lagt
opp til folgende

1) Gir selskapets rutiner og praksis for utarbeiding av selvkostregnskap grunnlag for riktig
fastsetting av gebyrer i kommunestyrene?

2) lvaretas palagt regnskapsmessig skille mellom narings- og husholdningsavfall?

3) Ivaretas kostnadsfordelingen mellom kommunene slik at regelverket pa omradet
oppfylles?

4) Hvor effektivt drives selskapet, bl.a sett i forhold til lignende selskaper?

5) Hvordan sikrer selskapet kvaliteten og beredskapen for tjenestene?

6) Etterleves arbeidsmiljglov i datterselskapet Horisont Renovasjon AS mht arbeidsavtaler
og lgnnsforhold?

Prosjektet er stipulert til ca. 400 timer, og er planlagt gjennomfert varen 2019. Med bakgrunn i
kommunenes eierandeler 1 selskapet gir dette folgende kostnadsfordeling pa kontrollutvalgene:

Eierandel Kostnad
Gjevik 42,4 % 169 600
Ostre Toten 21,1 % 84 400
Vestre Toten 18,7 % 74 800
Nordre Land 9,6 % 38 400
Sendre Land 8,2 % 32 800
SUM 100 % 400 000




Vedr. selvkost og betaling for trevirke:

Kontrollutvalget i Gjovik har fitt en henvendelse fra varaordferer der kontrollutvalget oppfordres til
a se n&ermere pd innferingen av avgift pd kr. 200 pr. m2 for levering av trevirke. Dette har tidligere
veert gratis for privatpersoner.

Det antas at spersmélene rundt denne konkrete avgiften kan gjennomgés og vurderes under
problemstilling 1 (vedr. selvkost). I og med at det er reist spersmal om sammenhengen mellom
avgiften for a levere trevirke og selskapets avtale om salg av trevirke til Eidsiva Energi AS, si kan
dette berore problemstilling 2 (skille mellom nerings- og husholdningsavfall for & unnga
kryssubsidiering).

Dersom det ikke lar seg gjore & innarbeide sparsmélene pé en tilfredsstillende mate, ber det vurderes
a lage en egen problemstilling som retter seg spesielt mot den nye avgiften for levering av trevirke.
Stort politisk fokus trekker 1 retning av at man ber vurdere denne lgsningen.

Avslutning:

Prosjektplanen som er lagt frem er i trdd med vedtak og ensker fra kontrollutvalgene, og det foreslds
derfor & godkjenne denne med de problemstillingene som fremkommer i planen.

Spersmdlet om revisjonsprosjektet ber utvides med en egen problemstilling knyttet til den nylig
innforte avgiften for innlevering av trevirke legges frem til drefting.

Innlandet Revisjon IKS er invitert til & presentere prosjektplanen for kontrollutvalget, og delta i
dreftingen av hvordan man best kan inkludere kontroll med avgift for innlevering av trevirke 1
revisjonsarbeidet.



9. januar 2019
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1 INNLEDNING

| felles kontrollutvalgsmegte for Gjgvik-regionen 23. august 2018 var fglgende sak satt opp: Horisont
Miljgpark IKS - presentasjon av selskapet og vurdering av forundersgkelse. | mgtet bestilte alle de fem
kontrollutvalgene i likelydende vedtak en foranalyse fra Innlandet Revisjon IKS. | vedtaket heter det
blant annet at «Hensikten med foranalysen er G gi kontrollutvalgene et best mulig beslutningsgrunnlag
for G vurdere behovet for giennomfaring av en felles eierskapskontroll og/eller forvaltningsrevisjon i
selskapet.»

Innlandet Revisjon la fram foranalyse ang selskapskontroll | Horisont Miljgpark IKS for fire av
kontrollutvalgene i mgter i november/desember 2018%. Kontrollutvalgene fattet fglgende likelydende
vedtak:

1. Kontrollutvalget tar foranalysen til orientering, og @nsker G gd videre med planleggingen av et
felles revisjonsprosjekt/selskapskontroll rettet mot de foresldtte omrddene i foranalysen:
e Kostnadseffektivitet
e Selvkost
e Kundetilfredshet/beredskap

2. Innlandet Revisjon IKS bes om G utarbeide en prosjektplan der man ogsad inkluderer folgende
tema:
e Arbeidskontrakter/etterlevelse av arbeidsmiljglov i datterselskapet Horisont Renovasjon
AS.
e Felles eierstrategi og lovlighet av utbyttepolitikk.

Prosjektplanen tar utgangspunkt i dette vedtaket, samt innholdet i nevnte foranalyse.

2 PROBLEMSTILLINGER

Prosjektarbeidet vil ta utgangspunkt i felgende problemstillinger:

I.  Gir selskapets rutiner og praksis for utarbeiding av selvkostregnskap grunnlag for riktig
fastsetting av gebyrer i kommunestyrene?
Il. Ivaretas palagt regnskapsmessig skille mellom naerings- og husholdningsavfall?
Il. Ivaretas kostnadsfordelingen mellom kommunene slik at regelverket pa omradet oppfylles?
V. Hvor effektivt drives selskapet, bl.a sett i forhold til lignende selskaper?

1 Gjpvik 30.11, @stre Toten 6.12, Spndre Land 10.12, Vestre Toten 12.12. Kontrollutvalget i Nordre Land skal etter planen
behandle foranalysen i mgte 11.2.19.
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V. Hvordan sikrer selskapet kvaliteten og beredskapen for tjenestene?
VL. Etterleves arbeidsmiljglov i datterselskapet Horisont Renovasjon AS mht arbeidsavtaler og
Ignnsforhold?

Det vil kunne oppstd behov for a endre formuleringer av problemstillingene underveis i prosjektet.
Dersom dette skulle bli aktuelt vil endringene bli diskutert med sekretariatet.

Utbyttepolitikk

Felles eierstrategi ble behandlet av kommunestyrene i Gjgvik-regionen varen 2018. | eierstrategien var
det lagt inn et punkt (pkt 3.5) om at styret skal legge fram en trears utbytteplan hvert ar i oktober,
samt at utbyttet over tid skal utgjgre minimum 50 % av resultat etter skatt fra nzeringsdelen av
selskapet?.

| det nevnte fellesmgtet 23.8.18 ble det blant annet stilt spgrsmal om lovligheten av & operere med
utbytteplaner og mal for utbytteandeler i interkommunale selskaper. Kontrollutvalget i Sendre Land
kommune vedtok i sitt mg@te 29. oktober 2018 a be om at det ved utarbeidelsen av foranalysen ble tatt
hensyn til synspunkter knyttet til utbyttepolitikk i eierstrategiens pkt 3.5 som kom opp i mgte 23.8.
Utbyttepolitikk ble drgftet i foranalysen, kapittel 3.2.

| giennomfgringen av prosjektet vil temaet om utbyttepolitikk bli ivaretatt ved a undersgke
- status for felles eierstrategi (etter at kommunestyrene har fattet ulike vedtak ang
eierstrategien).
- innholdet i lov om interkommunale selskaper angaende utbytte fra interkommunale
selskaper, herunder utbytteplaner.

Tema utbytte/utbyttepolitikk vil ha karakter & vaere en «avsjekk», og er derfor ikke satt opp som en
problemstilling for prosjektet.

3 REVISJONSKRITERIER

Med revisjonskriterier mener vi de lover, forskrifter, retningslinjer, kommunale vedtak, faglige
standarder mv som sier noe om hvordan virksomheten skal drives. Hensikten med revisjonskriteriene
er at det skal settes opp noen autoritative “standarder” som kan vare grunnlaget for revisjonens
vurderinger. | og med at revisjonskriteriene er uttrykk for en norm eller et ideal for hvordan tilstanden
bgr veere pa omradet, danner kriteriene ogsa utgangspunkt for revisjonens anbefalinger.

2 kommunestyrebehandlingen vedtok tre av de fem kommunestyrene a ta ut formuleringen om at utbyttet over tid skal

utgjgre minimum 50 % av resultat etter skatt fra naeringsdelen.
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Nedenfor gjennomgas kilder til revisjonskriteriene for hver problemstilling. Konkrete revisjonskriterier
vil bli utarbeidet i fgrste fase av prosjektarbeidet.

Problemstilling | - 111

| kommunenes felles eierstrategi, pkt 3.3 heter det at «Selskapet skal konkurrere pa lik linje med andre
aktgrer ndr det gjelder markedet for naeringsavfall.

Selskapet ma legge frem adskilte resultatregnskaper for husholdningsavfall og neeringsavfall, dvs
mellom den virksomheten som er konkurranseutsatt og ikke. Kryssubsidiering mellom
husholdningsavfall og neeringsavfall ma ikke forekomme.»

De konkrete revisjonskriteriene vi fgrst og fremst vil benytte er Kommunal- og moderniserings-
departementets retningslinjer for beregning av selvkost for kommunale betalingstjenester (H-3/14) og
Miljgdirektoratets veileder om beregning av avfallsgebyr (M-258/2014).

Kommunens plikter nar det gjelder innsamling av husholdningsavfall er beskrevet i forurensingsloven
§30. Alle kostnadene ved lovpalagt handtering av husholdningsavfall skal dekkes over avfallsgebyret,
jfr ogsa forurensningsloven § 34. Fastsettelse av avfallsgebyr for handtering av husholdningsavfall er
beskrevet i kapittel 15 i avfallsforskriften. Formalet med dette kapitlet er a sikre at avfallsgebyr for
husholdningsavfall fastsettes i trad med forurensningsloven, samt a forhindre ulovlig kryssubsidiering
mellom nzeringsavfall og den lovpalagte handteringen av husholdningsavfall. Det gar frem
av avfallsforskriften § 15-4 at det skal foreligge separat regnskap for lovpalagt handtering av
husholdningsavfall. Miljgdirektoratets veileder trekker opp naermere retningslinjer for organisering av
virksomheten og fordeling av kostnader for @ unnga kryssubsidiering mellom husholdningsavfall og

naeringsavfall.

Det er kommunestyret i den enkelte kommune som skal fastsette avfallsgebyret (jfr § 15-3 i forskriften)
og er ansvarlig for utfgringen av tjenestene, uavhengig av hvordan tjenesten er organisert.
Avfallsgebyret skal fastsettes slik at det tilsvarer de totale kostnadene kommunen pafgres ved
lovpalagt handtering av husholdningsavfallet. | fglge veileder om beregning av kommunale
avfallsgebyr skal nettokostnadene i et interkommunalt selskap fordeles mellom kommunene etter
bruk av tjenestene og ikke etter eierandel. | tillegg til kommunens andel av selskapets kostnader skal

de respektive kommunenes egne kostnader inkluderes i gebyrgrunnlaget.

Problemstilling IV/V

Revisjonskriterier vil hentes primeaert fra kommunenes eierstrategi for Horisont Miljgpark.
Eierstrategien trekker blant annet fram effektiv avkastning pa kapital, kundetilfredshet og effektiv
drift: «Selskapet skal ha en kapitalstruktur som er tilpasset virksomheten, og som gir en effektiv drift,
samt en tilfredsstillende avkastning pad investert kapital.» ,..., Eierne forventer at selskapet har fokus pa
effektiv drift. Tienestene som ytes (produseres) skal vaere av hay kvalitet, slik at kundetilfredsheten er
hay. ,.., Selskapet bgr mdles mot andre tilsvarende selskaper hva gjelder bdde effektivitets- og
kvalitetsindikatorer.»
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Det kan ogsa veere aktuelt 3 trekke inn renovasjonsforskriften for kommune i Gjgvik-regionen i
grunnlaget for revisjonskriterier.

Problemstilling VI

I Norge er det et krav etter arbeidsmiljgloven § 14-5 at det skal inngas skriftlig arbeidsavtale ved alle
ansettelsesforhold. Dette vil legges til grunn for vare undersgkelser. Vi vil ogsa finne ut hvilke
tariffavtaler bedriften har inngatt med de ansatte.

Nar det gjelder etterlevelse av arbeidsmiljglov for gvrig vil vi f@rst og fremst undersgke etterlevelse
av arbeidstidsbestemmelser. Rammene for prosjektet gir ikke rom for saerlig innsamling i egen regi,
og vi vil derfor basere oss pa opplysninger fra selskapets ledelse og tillitsvalgte. Vi vil ogsa ta kontakt
med Arbeidstilsynet, og legge til grunn eventuelle tilsynsrapporter knyttet til Horisont Miljgpark
spesielt eller renovasjonsbransjen spesielt.

4 METODE OG GJENNOMF@RING

Metode

Forvaltningsrevisjon inngar som en del av selskapskontrollen. | henhold til forskrift om revisjon i
kommuner og fylkeskommuner, § 7 skal gjennomfgring og rapportering av forvaltningsrevisjon skje «i
henhold til god kommunal revisjonsskikk og etablerte og anerkjente standarder pG omradet, og det
skal etableres revisjonskriterier for det enkelte prosjekt». | henhold til dette vil prosjektarbeidet ta
utgangspunkt i metodikken som beskrives i RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon utarbeidet av
Norges kommunerevisorforbund.

Vi tar sikte pa a intervjue daglig leder i Horisont Miljgpark/Horisont Renovasjon, leder av Regionradet
for Gjgvikregionen, samt tillitsvalgte og hovedverneombud i Horisont Miljgpark IKS, evt ogsa i Horisont
Renovasjon AS. 3

Dokumentgjennomgangen vil omfatte dokumenter omtalt ovenfor under revisjonskriterier. Vi vil ogsa
ga gjennom dokumenter som tar for seg og beskriver selskapets praksis innenfor de temaer og
omrader som omfattes av problemstillingene. Dette inkluderer blant annet:
- kommunenes eierskapsmeldinger.
- kommunestyrevedtak av direkte eller indirekte betydning for eierskapet i Horisont
Miljppark og for utgvelsen av Horisont Miljgparks virksomhet for gvrig.
- reglementer og forskrifter av betydning for Horisont Miljgpark sin tjenesteyting i
kommunene.
- relevante lover og retningslinjer knyttet til avfallsomradet, evt nye krav pa omadet.
- selskapsrettslig lovgrunnlag (jf § 27/1KS/AS).
- strategi- og plandokumenter i Horisont Miljgpark.

3 Horisont Miljgpark og Horisont Renovasjon star oppfgrt med samme daglige leder. Leder av Regionradet for Gjgvikregionen

er tenkt a representere ordfgrerne i regionen.

Innlandet Revisjon IKS Side 6



SELSKAPSKONTROLL - HORISONT MILJ@PARK IKS

| tilknytning til problemstilling 1-3 vil vi hente inn etterkalkyle/selvkostregnskap, for siste ar (2018)
samt dokumentasjon pa beregningsmodell/metode, herunder fordelingsngkler, registrering og
fordeling av faktiske kostnader mv. Det vil matte hentes inn informasjon /dokumentasjon fra revisor i
Horisont pa hva som allerede er kontrollert. Det er ogsa aktuelt & undersgke hvordan kommunens
egne kostnader som belastes endelig etterkalkyle/selvkostregnskap er framkommet.

Informasjon om kostnader og kundetilfredshet vil hentes inn fra Horisont. Denne informasjon vil
suppleres med gvrige undersgkelser og rapporter i renovasjonsbransjen. | den grad det er mulig og
relevant vil vi benyttet sammenligninger med andre bedrifter i samme bransje.

Tidsperiode

Vi legger til grunn at vi vil ta for oss problemstillingene med utgangspunkt i en definert tidsperiode.
Denne bgr vaere sdpass lang at man kan fa et samlet bilde, samtidig som den ikke bgr vaere s3 lang at
vi inkluderer informasjon som er uaktuell. Hensynet til den gkonomiske rammen tilsier ogsa at
perioden begrenses. Ut fra dette legger vi opp til & ta utgangspunkt i perioden 2016 — 2018 “.

Gjennomfgring
Ressursbruken til et eventuelt prosjekt er blant annet avhengig av fglgende forhold:
e Antall problemstillinger som gnskes undersgkt.
e Hvor omfattende datagrunnlag det er ngdvendig a samle inn for a vurdere kommunens praksis
opp mot revisjonskriteriene.
e Hvilke metoder som benyttes for & framskaffe datagrunnlaget.
e Hvor kompliserte og krevende vurderinger som ma foretas.

e Hvilke data som er tilgjengelige fra selskapet og kommunene.

Vi har i forbindelse med prosjektplanen gatt gjennom aktivitetene i prosjektet og anslar ressursbruken
til om lag 400 timer.

Det er vanskelig a ansla ressursbruken helt ngyaktig pa forhand fordi vi ikke har detaljkunnskap om
selskapets systemer og hvor arbeidskrevende det blir a innhente ngdvendige data. Vi vet heller ikke
pa forhand hvilke funn vi kommer til 3 gjgre og i detalj hvilke vurderinger som vi ma ga inn pa.
Ressursbruken kan derfor bli bade litt hgyere eller litt lavere enn anslatt.

Vi planlegger oppstart i Igpet av februar 2019 og gjennomfgring i Igpet av varen 2019. Utkast til
rapport skal sendes selskapet til uttalelse fgr den sendes kommunene v/ordfgrerne til uttalelse, jf
forskrift om kontrollutvalg § 15. Vi legger opp til at kontrollutvalget far endelig rapport til behandling i
juni, evt august/september 2019. Vi vil gi beskjed til kontrollutvalget dersom denne fremdriftsplanen
blir vesentlig endret.

4 Det skjedde betydelige endringer i selskapet i 2017, noe det vil bli tatt hensyn til i prosjektet. For bruk- og avsetning pa

selvkostfondet vil vi ga tilbake til 2014 ettersom dette skal ses over en tre-/femarsperiode.
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Prosjektet vil bli giennomfgrt av forvaltningsrevisorene Kari Robbestad og Kristian Lein. Sistnevnte vil
ogsa veere oppdragsansvarlig for prosjektet.
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BETALING FOR TREVIRKE FRA PRIVATPERSONER

Horisont Miljgpark drives etter selvkostprinsippet. Det vil si at inntektene skal dekke
utgiftene og eventuelle overskudd eller underskudd ma da dekkes ved endringer av
gebyrene.

Hvorfor betale for treverk?

Horisont Miljgpark tar imot mange forskjellige avfallstyper som skal behandles videre,
der kostnad og inntekt varierer mye i pris. Behandling og levering av trevirke er blitt
mye dyrere enn tidligere, og vi ser oss derfor ngdt til & innfare et lite gebyr for levering
av trevirke, for a dekke vare utgifter.

Siden alle ikke har behov for & benytte seg av vare Miljgstasjoner, legges kosthaden
pa varen, trevirke, som blir levert, og ikke pa renovasjonsgebyret.

Pris

Type avfall Pris inkl. mva
1Tm? 200,- (minstepris 70,-)

Trevirke deles ofte opp i kategorier:
Trevirke: Trevirke som ikke er impregnert

Impregnert trevirke: trevirke som er impregnert med kreosot, salter av tungmetaller,
kobber eller lignende. Dette leveres gratis som farlig avfall, i egen container.

Hva blir det til?

Trevirke kvernes til flis, og det meste kjgres til Eidsiva forbrenningsanlegg der det
energiutnyttes.
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KAQS: Tett med trafikk g]ennom Grua onsdag og flere tungekjoretoy

- skapte lange koer.

FOTO: RONNY NILSEN

tiltak ette

@mm Statens vegvesen
 skal nd gjore aktive tiltak

for 4 stanse tungtran-

sport som erfor hay til
passere jernbaneunder-
gangen pa Grua. Det sier
prosjekileder Anders
Sveen.

- JORN HAAKENSTAD

Onsdag var det flere tunge

koe langs omk]znngsvegen

gjennom Grua, ‘siden’ Raste-

tunnelen pa nksveg 4 er
stengt.

- Vi hiper ogsd at vogntog
og starte k]zretzy overholder
skilting pa 3,8 meter, Fredag
vil vi forsgke 4 stanse k]zretzy

somerforheyeogfidemtila
snu fgr de er i sentrum. Vi tar

GIBYIK: - Ma vibe-
tale to ganger for & fa
fijernvarme? spor
Anders Motrgen.
HENNING GULBRANDSEN

henning.

Han er en av mange privatper-
soner som har reagert pa at det
fra 1. januar koster 200 kroner
per kubikkmeter trevirke som
leveres pa miljgstasjonen i Dal-
borgmarka i Hunndalen.

Horisont Miljgpark, som har

. ansvaret for renovasjonstjenes-

ten i Gjevikregionen, har inn-
fort denne avgiften ved alle
miljgstasjonene i hele regio-
nen.

Impregnert trevirke leveres
gratis som fer.

- iMleningsias avgift

- Dette er vel det avfallet jeg, i’

disse bioenergi-tider, minst
hadde ventet en avgift pa. Jeg
kunne forstitt det dersom det
var trykkimpregnert og restav-
fall. Men at avgift legges pé et
avfall som bidrar til fiernvar-
menibyen, forstér jeg ikke. Det
burde heller vart en avgift pa
avfall som er et problem, sier
Motrgen.

Han synes at Eidsiva burde ta
et samfunnsansvar og hente det-
te gratis pd miljgstasjonene.

- Trevirke er en rdvare som
Eidsiva igjen tjener penger pa i
form av produksjon av fiernvar-
me pé Kallerud. Gjgvik kom-
mune har oppfordret til 8 kople
seg pa fjernvarmeanlegget, Da
burde Eidsiva betale en ansten-
dig pris pa ravaren fra Horisont.
Det er der feilen hgger, mener
Motigen. .

- Fidsiva burde pélegges 4 ta

imot dette avfallet for summen -

det koster & hindtere det. Dette
skulle veert nedfelt i konsesjo-
nen for & drive et biobrenselan-
legg. Firmaer har alltid betalt
for 4 levere trevirke, men at pri-
vatpersoner nd ogsa skal gjare
det er et darlig miljgtiltak. Re-
sultatet kan bli at dette kastes i

naturen eller brennes pi eget’

vis, sier Motrgen.

Har skapt realesjoner

Administrerende direkter i Ho-
misont, Stein Gisever innrem-
mer at de har fatt reaksjoner et-

kjentgjort.

- Er dette et miljovennlig til-
tak?

- Erfaring fra andre steder er
at detblirlevert noemindre tre-
virke i en kortere periode, for s
at det normaliserer seg. Trevir-
ke blir til flermvarme som er-
statter oljefyring. Vi hindterer
ogsa store mengder hageavfall
som vi ikke tar betalt for. Det er
plasskrevende og enutfordring
for oss. Andre steder tas det be-
talt ogsa for dette, sier Gisever.

For billig ravare?

Renovasjon er et stort spleise-
lag over kommunegrensene,

- - De som kaster mye ma be-
tale for det. Vi har ogsa fatt po-
sitive tilbakemeldinger fra dem
som bor i blokk, borettslag eller
lignende og som ikke kaster sa
mye trevirke, som mener dette
er rettferdig. Horisont tar imot
10.000 tonn trevirke som leve-
res til Eidsivas anlegg pa Kalle-
rud. Trykkimpregnert materia-
le leveres til noen anlegg i Nor-
ge, men fraktes til Sverige i pe-
rioder, sier Gi®ver.

- Betaler Eidsiva riktig pris
forravaren?

- Vi har historisk sett hatt
gode avtaler med Eidsiva. Dette
gielder ogsi vire kollegaer ‘i
Migsregionen som vi samarbei-
der tett med. Prisen er mar-
kedsstyrt. Vi har hatt arlige av-
taler med Eidsiva og de betin-
gelser vi oppnér her vil alltid bli
benchmarket mot andre mot-
tak, sier han.

~TFir de dette for billig?

- Det kan sikkert diskuteres,
men som sagt foresper vi alltid

pris hos flere mottak, Vi er un-

derlagt forskrift om offentlige
anskaffelser og folger dette re-
gelverket, sier Gisver.

- Hvorstor kostnad har Hori-

sont med behandling av txevir-
ke pr ir og hvor store inntekter
hadde dere pa salg av flis il
EidsivaBioenergii2oi8?

- Vi har ikke gjort opp status
for 2018 enda. Nar det gjelder
kostnader og inntekter pd en-
keltfraksjoner, si er dette be-
driftsintern informasjon, sier
Gizver.

- Subsidiering av Eidsiva
Varaordferer Finn Olav Rolijor-

ter at den nye avgiften ble be‘ ““det (R) har bedt kontrollutval-

Bfeetaﬁﬁg for & bli Emtt trevirke pmwserer

get se pa avgiften i forhold il
selvkostprinsippet som Hori-

sont -driver etter, Han mener

avgi.& pé trevirke er subsidie-

. Ting av flemvarmen.

- Hver gang det legges pa pri-
ser eller innferes gebyrer i for-
bindelse med gjenvinning er
det et feil signal til folk. Jeg tror
at dette medferer at folk bren-
ner trevirke selv, og at avfall
som ikle burde veert brent hav-
ner pé bélet. Dette er aldeles
ilke et miljevennlig tiltak, sier
han.

= Hvor har styret vaert 7

- Derfor ma konirollutvalget
undersgke dette via Innlandet
Revisjon, fortsetter Rolijordet.
- Jeg skjenner ikke at styret i
Horisont kan ha godtatt innfe-
ringen av denne avgiften. Satt
opp mot én krone pr tonn for
trevirket som selges til Eidsiva,
blir prisen pr kubikk ganske ab-
surd. Dette ma revisjonen se
neye pa i sin rapport. Eidsiva
Bioenergi tjener gode penger
fordi de betaler en underpris pa
ravaren. En lgsning kan veere at
innbyggere kan levere dette
gratis pa biobrenselanlegget pd
Kallerud, sier Rolijordet.

Raturvernforbundet
Feagerer

Leder i Naturvernforbundet i
Oppland, Bjerm Frasaker menet
miljget ikke er tatt hensyn til.

- Det virker som om dette er
subsidiering av ei nzring, Dette
eravfalldet er ettersparsel etter

‘og, en. ressurs, Naturvernfor-

bundet har jobbet for kildesor-

tering og oppfordret til at avfall
ikke brennes eller kastes i natu-

ten, Jeg haper folk reagerer, sier

Frasaker.

Styret var enstemmig
Styreleder i Horisont, Kjetil
Bjerklund (SV) sier det var dis-

“Jsjon i styret nr innferingen

sto pa sakslisten.

- Men det ble et enstemmig
vedtak og et ensternmig repre-
sentantskap, sier han.

- Det er en lav avgift som er

" innfprt. Hvis innbyggere slutter

3 levere trevirke og brenmer
dette selv, er det ikke bra for
miljget. Men jeg har ikke tro p&
at dette skjer. Horisont har sto-

A ta batalt for trevirke som bidrar til fiernvarme er ikke riktig, mene

re kostnader med handtering
av trevirke. Det er asfaltert et
omride pa avfallstomten til
formalet, samt at det er store
utgifter til kverning og trans-

port. Det er ikke slik som enkel-
te' tror .at .det bare er:d Kjgre
p1a1ﬂ<ehaugen ned til forbren-
ningsovnen .pa Kallerud, sier S
Bjerklund.
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ogsé fortlepende andre trafika-
i le vurderinger p4 tips fra publi-
. kum, sier prosjektleder Anders
Sveeni Statens vegvesen.

Han ber om forstielse for at
situasjonen er slik den er og at
bilister tar hensyn til skilting og
til hverandre,

~ For eksempel ved 3 slippe
utpd bilister fra fylkesveg 16
(Myllavegen) og at det vises fol-
keskikk i trafikken. Nar vi horer

om forbikjering i 40-sone i Grua
sentrum kan vi minne om at da
ryker lappen ogs4, sier Sveen.

Han er glad for at veervarselet
viser ingen nedbgr i dagene
framover.

~ Omkjeringsvegen blir nan-
sett saltet og vedlikeholdt som
riksveg 4 pleier & bli. Vihar gjort
noen tiltak pd Grua torsdag og

. fredag har vi fokus pa tungtra-

fikk og heyde, sier Sveen.

Det pleier 4 veaere bide ar-
beidstrafikk og helgetrafikk-fra
Oslo fredag ettermiddag og
kveld, derfor er Statens vegve-
sen spent pa hvordan trafikken
vil g& gjennom Grua fredag.

Tunnelene pi tiksveg 4 vil
vere stengt pa grunn av vedli-
keholdsarbeid i flere uker frem-
over, Omkjering er da langs
gamleveien over Gruadsen. -

ivart dlrektestudlo

Spillsen&en'et‘ Dagllge tlppetnps i splllsenteret

Eidsiva svarer

- Eidsiva kjgper blant annet re-
turtre som réstoff til vare ulike
biobrenselanlegg i Hedmark-og
Oppland. Kjepene gjores gien-

nom fremforhandlede avtaler
med ulike selgere. Vi gmnsker
ikke & gd inn i detaljene i vére
ulike enkeltavtaler, ut over at
Eidsiva betaler markedspris for

de rivarene vi benytter oss av.
Gjennom kjep av returtre fra
blant annet Horisont sikrer vi
kortreist rstoff til vare anlegg,
sier kommunikasjonsansvarlig

FOTO: HERNING GULBRANDSEN

Lars Bjelvin i Eidsiva Energi AS
ien kort kommentar til OA.

HRITISI TIL
PRISINGEN:
Varaordforer Finn
Olav Rolijordet
mener avgiften i
praksis innebarer
en subsidiering av
Eidsivas fjernvarme-
prosjekt.
ARKIVBILDE

Utforkjoring
RAUEQES: Politiet meldte
natt til torsdag om en utforkja-
ring ved Bakkerudvegen pa
Raufoss. Sjafarenvar ute av
bilen, og framstod ifglge
politiet som uskadd.

Bilen skal ha sklidd av vegen
oginnietbruelement, noe
som forarsaket mindre
materielle skader.

Nedetater var pa stedet og
fareren ble kjert til legevakta
for sjekk.

Filkck isklump
glennom
frontruta

FAGERFES: En mannlig

" bilfgrerislutteni30-arsalde-
ren ble fraktet til sykehus med
ambulanse etter atenisklump
falt av en metende lastebil og
khuste frontruta pa bilden
hansi gar morges.

Dette skjedde langs E16 et
‘par kilometer vest for
Fagernes ved 06,30-tiden.
Bilfereren bledde fra ansiktet,
men var trolig ikke alvorlig
skadet,

~Han ringte selv, opplyser
operasjonsleder Marianne
Bruun ved Innlandet politidis-
trikt.

Hun sier det er sjelden slike
tingskjer, men at utfailet

selvsagtkan vare alvorlig.

Trenger du rgriegger?
TIf: 61 17 30 40

Dognvakt for vare kunder:
TIf: 905 38 888




Gjovik kommune

SAK NR. 05/2019

HENVENDELSER TIL KONTROLLUTVALGET VEDR.

MOBBING I SKOLEN

Sluttbehandles i: Kontrollutvalget

Behandling Metedato Saksbehandler Unntatt off.

Kontrollutvalget 24.01.2019 Sekretaer Kjetil Vedleggene er unntatt fra
Solbraekken offentlighet, jf. off.loven § 13.

Saksdokumenter: Vedlegg:

1. Brev/e-post av 23.11.2018 til kontrollutvalget
2. Fylkesmannens vedtak vedr. skolemiljo (brev av 31.01.2018)
3. Fylkesmannens vedtak vedr. skolemiljo (brev av 04.12.2017)

FORSLAG TIL VEDTAK:

Vedlegg 1 (UNNTATT OFF.)
Vedlegg 2 (UNNTATT OFF.)
Vedlegg 3 (UNNTATT OFF.)

SAKSOPPLYSNINGER:

Kontrollutvalget har mottatt to henvendelser som begge gjelder bekymringer knyttet til skolemiljo.
Sakene er klagesaker som er behandlet hos Fylkesmannen. I begge sakene har klager fatt medhold,
dvs. at Gjevik kommune ikke har ivaretatt kravene 1 opplaringslovens § 9 A.

Som det fremgér av e-post (jf. vedlegg 1) reises det ulike spersmél som det bes om at kontrollutvalget

vurderer nermere.

Saken legges frem til drefting uten forslag til vedtak.



Om kontrollutvalgets behandling av henvendelser fra andre:

I departementets kommentarer til § 4 1 forskrift om kontrollutvalg gér det frem at kontrollutvalget ikke
har plikt til & behandle andre enn de saker som det far seg forelagt fra kommunestyret, eller der det
framgar av forskrift om revisjon i kommuner og fylkeskommuner. Néar det gjelder henvendelser fra
andre enn kommunestyret eller revisjonen, mé kontrollutvalget selv vurdere om saken herer under
utvalgets myndighetsomrade og om det vil prioritere saken.

Kontrollutvalget er et eget forvaltningsorgan, som er underlagt forvaltningsloven. Dette betyr bl.a. at
alle som henvender seg til kontrollutvalget skal fa svar om hvordan saken er behandlet. I og med at det
ikke fattes noe enkeltvedtak i forvaltningslovens forstand, kreves det heller ikke at man begrunner et
eventuelt avslag om 4 prioritere en sak.

Kontrollutvalget er ikke et klageorgan, og har derfor ikke anledning til & behandle klager pa
enkeltsaker. Kommunene har egne klageorgan som behandler slike saker, 1 mange kommuner er det
formannskapet. Mange klagesaker videresendes ogsa til Fylkesmannen for endelig avgjorelse.
Kontrollutvalget kan likevel pé eget initiativ eller pa bakgrunn av konkrete saker vurdere om
kommunens egne retningslinjer og sentrale lover/forskrifter folges av forvaltningen, og evt. bestemme
seg for & gjore egne undersokelser.



SAK NR. 06/2019

Gjovik kommune

HENVENDELSE TIL KONTROLLUTVALGET VEDR.
MERVERDIAVGIFTSKOMPENSASJON

Sluttbehandles i: Kontrollutvalget
Behandling Mogtedato Saksbehandler Unntatt off.
Kontrollutvalget 24.01.2019 Sekreter Kjetil Solbraekken Nei
Saksdokumenter:
1. Henvendelse fra FK Gjevik-Lyn 04.12.2018 Vedlegg 1
FORSLAG TIL VEDTAK:
SAKSOPPLYSNINGER:

Kontrollutvalget har mottatt en henvendelse der det stilles spersmél om lovligheten av kommunens
handtering av merverdiavgiftskompensasjon overfor lag og foreninger. Det stilles ogsa spersmal om
kommunens praksis forer til forskjellsbehandling mellom lag og foreninger.

Henvendelsen presenteres nermere i meotet.

Saken legges frem til drefting uten forslag til vedtak.

Om kontrollutvalgets behandling av henvendelser fra andre:

I departementets kommentarer til § 4 i forskrift om kontrollutvalg gar det frem at kontrollutvalget ikke
har plikt til & behandle andre enn de saker som det far seg forelagt fra kommunestyret, eller der det



framgar av forskrift om revisjon i kommuner og fylkeskommuner. Nar det gjelder henvendelser fra
andre enn kommunestyret eller revisjonen, ma kontrollutvalget selv vurdere om saken herer under
utvalgets myndighetsomrade og om det vil prioritere saken.

Kontrollutvalget er et eget forvaltningsorgan, som er underlagt forvaltningsloven. Dette betyr bl.a. at
alle som henvender seg til kontrollutvalget skal fa svar om hvordan saken er behandlet. I og med at det
ikke fattes noe enkeltvedtak i forvaltningslovens forstand, kreves det heller ikke at man begrunner et
eventuelt avslag om & prioritere en sak.

Kontrollutvalget er ikke et klageorgan, og har derfor ikke anledning til & behandle klager pé
enkeltsaker. Kommunene har egne klageorgan som behandler slike saker, i mange kommuner er det
formannskapet. Mange klagesaker videresendes ogsa til Fylkesmannen for endelig avgjorelse.
Kontrollutvalget kan likevel pé eget initiativ eller pa bakgrunn av konkrete saker vurdere om
kommunens egne retningslinjer og sentrale lover/forskrifter folges av forvaltningen, og evt. bestemme
seg for & gjore egne undersokelser.



Henvendelse til kontrollutvalget fra leder i FK Gjgvik-Lyn

---------- Forwarded message ---------

From: "Dag G. J@rgensen" <dag@adco.no>
Date: tir. 4. des. 2018 kl. 15:20

Subject: FK Gjgvik-Lyn

To: Roar Lunder <rlunder@gmail.com>

Hei

Jeg er leder i FK Gjgvik-Lyn (GL) og har over noe tid forsgkt a sette meg inn i rammebetingelsene for
klubben, og da spesialt i forhold til leie av bane fra Gjgvik kommune (GK).

Saken er slik at hovedbanen pa Gjgvik stadion (GS) ble anlagt som kunstgressbane i 2005. | denne
anledning har GK fatt kompensert inngdende mva for byggearbeider. Ut fra kontrakt har GL blitt
belastet med 2,38 mill i anleggsbidrag. | samme operasjon ble det anlagt undervarmeanlegg som GK
ikke gnsket a delta i finansieringen av og GL betalte etter opplysning i kontrakt anleggsbidrag med ca
1,4 mill. GK har fatt kompensert inngaende avgift via momskompensasjonsloven. Det er ogsa gjort
tilleggsinvesteringer i 215 hvor samme prinsipp er fulgt.

Forholdet er referert og redegjort for i vedlagte brev til Gjgvik kommune overlevert til ordfgrer og
radmann i mgte 20. november.

Var oppfatning er at GK i perioden 2005 til 2018 har omgatt reglene i lov om momskompensasjon
ved pa den ene siden a kreve kompensert mva, og pa den annen side kreve markedsmessig leie,
refusjon av driftskostnader og anleggstilskudd. Forhold knyttet til momskompensasjonsloven er
kompliserte og det bgr ikke kunne forventes at dette er et fagomrade som skal kunne beherskes av
tillitsmenn i frivillighet. Pa den annen side er det en lov som ensidig tilgodeser kommunal
virksomhet, og det ma forventes at GK er en profesjonell aktgr.

Pa tross av dette svarer radmannen i epost til undertegnede at man anser en del av kostnadene som
foreldet. GL har ikke pa noe tidspunkt fremmet krav, og finner det ogsa underlig at radmannen velger
a «trekke foreldelseskortet» overfor en frivillig organisasjon i kommunen.

Et annet moment er at GL opplever at GK tilordner sin gkonomiske virksomhet i disfavegr av frivillige
organisasjoner. Bakgrunnen for dette er at utleie av kommunale anlegg i hovedsak skal stilles fritt til
radighet overfor allmennheten for & oppna kompensasjon for inngaende mva. Sa vidt vi kjenner til er
dette tilfellet for Kallerudhallen og andre kommunalt eide idrettshaller. Dette innebzerer at
idrettslaget kun betaler en symbolsk leie.

Vart vedlagte brev til kommune redegjgr i hovedsak for historiske forhold.
Imidlertid er det na slik at formannskapet fattet vedtak om utleie av GS til markedsmessige vilkar.

Dette er i og for seg greit, men det bemerkes at administrasjonen begrunner dette med at man ikke
vil kreve kompensasjon for mva. Det vises til mottatt e-post fra administrasjonen hvor det heter:



«Hei!

For utleie som det her legges opp til, har kommunen ikke rett til
merverdiavgiftskompensasjon. Forholdet blir naeermere gjennomgatt av kommunens
gkonomiavdeling. Dersom skattemyndighetene mener at Gjgvik kommune har blitt
kompensert med en for hgy andel merverdiavgift, blir dette et forhold mellom
kommunen og skattemyndighetene. Dette vil derfor ikke pavirke leietakerne mht
leiepriser og bruk av banen i vinter. Passusen er dermed ungdvendig og kan ikke
inngd i avtalen.

Vennlig hilsen

Halvor Bjaaland
Virksomhetsleder»

Det som fremgar her er altsa at GK, helt ulikt hva vi erfarer gjelder andre anlegg, velger a erkleere seg
ikke berettiget mva-kompensasjon etter loven. Konsekvensen er at det gis betydelig forskjellige
rammebetingelser til lag og forretninger som benytter kommunalt eide anlegg.

Dette gnsker vi at Kontrollutvalget skal foreta en vurdering av lovligheten av GK sin praksis vedr
ovenstaende, og star velvillig til radighet for opplysning ift lov, praksis eller andre opplysninger.

Med vennlig hilsen

Dag Georg Jegrgensen
Styreleder FK Gjgvik-Lyn
@ + 47901 04 788

(=1 dag@adco.no



SAK NR. 07/2019

Gjovik kommune

OPPFOLGING AV KONTROLLUTVALGETS PLAN FOR
FORVALTNINGSREVISJON 2016-2019

Sluttbehandles i: Kontrollutvalget
Behandling Mogtedato Saksbehandler Unntatt off.
Kontrollutvalget 24.01.2019 Kjetil Solbrekken Nei
Saksdokumenter:
1. Kontrollutvalgets plan for forvaltningsrevisjon og selskapskontroll Ikke vedlagt
2016-2019
2. Informasjon om utviklingen av vold og trusler mot ansatte i skolen Ikke vedlagt
FORSLAG TIL VEDTAK:
SAKSOPPLYSNINGER:

Kontrollutvalgets plan for forvaltningsrevisjon og selskapskontroll ble utarbeidet i 2016 gjennom en
prosess gjennom flere meoter. Planen ble vedtatt i kommunestyret 27.10.2016.

Det er kommunens revisor/Innlandet Revisjon IKS som gjennomferer forvaltningsrevisjoner og
selskapskontroller etter bestilling fra kontrollutvalget.

Kontrollutvalgets ramme til & drive forvaltningsrevisjon mv. 1 2019 er kr. 577 000 (ca. 550 timer).

To revisjonsprosjekter ble sluttfort i januar 2019, og et tredje prosjekt sluttfores i1 februar/mars. I
tillegg inngar kontrollutvalget 1 et samarbeid med de ovrige kontrollutvalgene i1 regionen om
gjennomforing av en selskapskontroll rettet mot Horisont Miljepark IKS. Gjevik kommunes andel i
denne revisjonen er anslatt til ca. 169 000. Selv om det kan vere noe vanskelig a ansla gjenstaende



handlingsrom etter gjennomfering av de nevnte prosjektene, antas at det uansett vil veere rom for noen
forundersgkelser eller mindre undersekelser.

Det legges opp til en gjennomgang av planen i metet og en drefting av hvilke omréder som kan vaere
onskelig & folge opp 12019, evt. pd hvilken mate.

For flere av omrddene i planen er det aktuelt & gjennomfoere forundersekelser forut for en eventuell
bestilling av et storre revisjonsprosjekt. Normalt gjennomfores forundersekelsene av Innlandet
Revisjon IKS etter bestilling. I noen tilfeller bes det om orienteringer fra radmannen/administrasjonen i
mate forut for bestilling av forunderseokelse, og/eller at kontrollutvalget gjennomferer kartlegging pé
egen hand eller ved hjelp av kontrollutvalgets sekretariat.

Kontrollutvalget er delegert myndighet til & fravike planen, dersom omrader som ikke er nevnt i planen
har sterre nytteverdi & gjennomfore.

Av innspill til tema andre kan nevnes at kontrollutvalget i januar 2019 har fétt oversendt informasjon
som viser en bekymringsfull utvikling av vold og trusler overfor ansatte i skolen. Forholdet er for
ovrig satt til oppfelging gjennom orientering fra rdidmannen, jf. vedtak i kontrollutvalgets mote
29.11.2018 (sak 59/18).

Saken legges frem til drefting uten forslag til vedtak.

Kontrollutvalgets plan for forvaltningsrevisjon:

Nedenfor folger utdrag fra kontrollutvalgets plan for forvaltningsrevisjon 2016-2019 der prioriterte
omrader er listet opp:

Felles administrasjon, stab/stette, HR organisasjonsutvikling
(sektorovergripende)

Sykefraveer Hovedbegrunnelse for valg av omradet:

e Hoyt fraveer har store skonomiske konsekvenser og
kan fa konsekvenser for kvaliteten pé tjenestene.

e Politisk interesse.

Aktuelle tema:
e (Gjennomgang av detaljert sykefravarsstatistikk i
kommunen.
e Kommunens arbeid med langtidsfravaer og
oppfelging av sykmeldte.

e Oppfolging av [A-avtalen
e Evaluering av tiltak.

Hovedbegrunnelse for valg av omrédet:
Finansforvaltning e Betydelig skonomisk omréde for kommune (ca. 1
milliard kroner til forvaltning).
e Svikt i styring og kontroll med forvaltningskapitalen
kan fa betydelige ekonomiske konsekvenser.
e Politisk interesse.
Aktuelle tema:
o Etterlevelse av kommunens eget
finansforvaltningsreglement.




e Etterlevelse av kommunelovens regler om
finansforvaltning, herunder forskrift om
finansforvaltning i kommuner.

Malstyring Hovedbegrunnelse for valg av omradet:

e Kommunen har etablert mélstyring som en del av
den helhetlige virksomhetsstyringen. At systemet
for malstyring fungerer som forutsatt kan ha stor
betydning for tjenesteproduksjonen mht. bade
effektivitet/produktivitet og kvalitet.

e Maling av kvalitet pa tjenester er vanskelig.

Aktuelle tema/spersmal:

e [ hvilken grad er det etablert malekriterier for
kvalitet 1 tjenesteproduksjonen og hvordan males
rapportertes det pd disse parameterne?

e Miales de riktige tingene?

e Hvordan er kvaliteten pa rapportering av
maloppnaelse?

e Hvordan brukes resultatene til lering og
forbedring?

Informasjons- Hovedbegrunnelse for valg av omradet:

sikkerhet e Vesentlig omrade for kommunen, da bruk av IKT
benyttes i storre eller mindre grad innenfor alle
tjenesteomrader.

e Svikt kan 3 store konsekvenser, bade personlig for
den som rammes (svikt i hdndtering av
personopplysninger) og for kommunens omdemme

Aktuelle tema:
e Etterlevelse av personopplysningsloven.
Etikk og Hovedbegrunnelse for valg av omradet:
korrupsjons- e Inntatt i formélsparagrafen i kommuneloven.
forebyggende arbeid e Stort fokus pd temaet sentralt (for eksempel nedsatt
eget etikkutvalg i Kommunenes Sentralforbund).
e Politisk interesse.
Aktuelle tema:

e Hvordan jobber kommunen med forankring av gode
etiske holdninger hos ansatte og politikere?

Fokus bade pd overordnet nivé (ordferer/rddmann)
og pa mellomledernivd i organisasjonen.

Sektor for oppvekst

Skole Hovedbegrunnelse for valg av omradet:




e Politisk interesse.

Aktuelle tema:

e Mobbing (etterlevelse av opplaringslovens § 9 A
om retten til et godt psykososialt miljo — fokus pa
praktiseringen ute i skolene)

Sykefraveer og fravershandtering.
Bruk av ufaglerte.

Maling av kvalitet.

SFO-ordningen (innhold og kvalitet)

Barnevern Hovedbegrunnelse for valg av omradet:

e Har vert et bekymringsomrade i flere ar mht.
kapasitet, fristoverskridelser, mediefokuserte
enkeltsaker.

e Store endringer i bade organisering og ledelse pa
omradet siste arene.

e Svikt kan fa alvorlige konsekvenser for barn/unge.

e Sérbare brukergrupper.

e Politisk interesse.

Aktuelle tema:

e Produktivitet/effektivitet i saksbehandlingen.

e Saksforberedende arbeid i f.m. Fylkesnemnda.

¢ Kommunikasjon og omdemme.

e Oppfolging av tidligere tilsyn fra
Fylkesmannen/helsetilsynet: I hvilken grad er
praksis endret som folge av tilsynet?

Kommentar:

e Barnevernet i Gjovik kommune er under
oppbygging. Evaluering av omrddet kan vere mest
aktuelt 1 slutten av valgperioden.

Sektor for helse og omsorg
Samhandlings- Hovedbegrunnelse for valg av omradet:
reformen e Betydelig reform med store konsekvenser for flere

tjenesteomrader i kommunen.

e Kommunen har i flere ar betalt for et betydelig
antall «overliggerdegn» pa sykehuset pga.
kapasitetsproblemer og overbelegg pa
korttidsplasser.

e Stor politisk interesse.

Aktuelle tema/sporsmal:

e Hvordan sikrer Gjovik kommune at tildeling av
korttids- og langtidsplass ved sykehjem skjer pa
grunnlag av en vurdering av pasientens behov? (jf.
gjennomfort kartleggingsrapport 2016)

e Maloppnéelse (i hvilken grad nds malene med

4




reformen bl.a. mélet om om forebygging)

Kommentar:
e Evt. kontroller mé koordineres/samordnes med
andre akterer som evaluerer ordningen.

Psykiatri- og rus

(sektorovergripende)

Hovedbegrunnelse for valg av omradet:
Gjennomfert omorganisering av tjenesten
Planlagt ny statlig reform 1/1-17.

Okende utfordringer i samfunnet.

Sarbare brukergrupper.

Politisk interesse.

Aktuelle tema:

Oppfoelging av vedtatte planer og politiske vedtak.
Maloppnéelse og rapportering.

Kvalitet pa tjenestene.

Fokus pé tilbudet til barn og unge.

Sektor fo

r NAV (kommunal del NAV Gjovik)

Integrering av

Hovedbegrunnelse for valg av omrédet:

flyktninger e Ikke ubetydelig omfang i Gjevik kommune.
e Sarbare brukergrupper.
e Politisk interesse.
Aktuelle tema:
e Organisering.
e Maloppnéelse og rapportering.
Sosialtjenesten Hovedbegrunnelse for valg av omradet:
o Ikke ubetydelig omfang i Gjovik kommune.
e Sarbare brukergrupper.
e Politisk interesse.
Aktuelle tema:
e Det er iverksatt tiltak for a redusere utbetalinger av
okonomisk sosialhjelp (viderefores i 2016/2017).
Evaluering av effektene av tiltakene. Fungerer de som
forutsatt?
e Hvordan fungerer mal- og resultatstyring pa den
kommunale delen av NAV/sosialhjelp?
e Sosialtjenestens forvaltning av klientmidler.
Sektor for teknisk drift
Byggesaks- Hovedbegrunnelse for valg av omradet:
avdelingen e En svert synlig avdeling med mye kontakt med

publikum.




e Oppfolging av tidligere vedtak i kontrollutvalget
(KU-sak 13/2014).

Aktuelle tema (jf. vedtak 1 KU-sak 13/2014):

o Effektivitet/produktivitet (avdelingens
saksbehandlingssystem og andre hjelpemidler,
avdelingens systemer og rutiner, resultater fra Lean-
prosjekt, saksbehandlingstider, responstid til
publikum mv)

e Maloppnéelse (i forhold til strategi- og
tilsynsplanen)

e Arbeidet med oppdatering av gamle
reguleringsplaner

Sektor for samfunnsutvikling

Neeringsutvikling

Hovedbegrunnelse for valg av omradet:
e Neringsutvikling er et viktig satsingsomrade for
Gjeovik kommune.
e Politisk interesse.

Aktuelle tema:
e Maloppnaelse.
e Hva kjennetegner kommuner som lykkes med
naringsutvikling? Hva med Gjevik kommune?

Det regionale
samarbeidet

Hovedbegrunnelse for valg av omradet:
e Politisk interesse.

Aktuelle tema:
e Maloppnaelse.
e Regionkontorets rolle, ansvar og myndighet i
forhold til regionalt samarbeid.




SAK NR. 08/2019

Gjovik kommune

ARSRAPPORT OG AVREGNING 2018 FRA INNLANDET
REVISJON IKS

Sluttbehandles i: Kontrollutvalget
Behandling Mogtedato Saksbehandler Unntatt off.
Kontrollutvalget 24.01.2018 Kjetil Solbrekken Nei
Saksdokumenter:
1. Arsrapport 2018 fra Innlandet Revisjon IKS Vedlegg 1
2. Avregning av total ressursbruk for revisjon 2018 Vedlegg 2
FORSLAG TIL VEDTAK:

1. Arsrapport 2018 og avregning av total ressursbruk for revisjon for 2018 fra
Innlandet Revisjon IKS tas til orientering.

2. Kontrollutvalget har szerlig merket seg besparelse pa ca. 200 timer innenfor
regnskapsrevisjon (bekreftelse av drsregnskapet), og at arsaken oppgis 4 veere
effektivisering av revisjonsarbeidet.

SAKSOPPLYSNINGER:
I trdd med avtale mellom kontrollutvalget og Innlandet Revisjon IKS fremlegges:

e Arsrapport 2018 (oversikt over tidsbruk for dret m/kommentarer)
e Avregning for 2018 (ekonomisk oppgjer for fjordret, avregning av faktisk tidsbruk mot
budsjettert/a-konto)

Den vedlagte arsrapporten (se vedlegg 1) viser at det for fjoraret er benyttet/fakturert totalt 1185
timer. Dette er 535 timer mindre enn budsjett/oppdragsavtale. Avviket skyldes primart besparelse
innenfor regnskapsrevisjon (219 timer) og besparelse innenfor bestilte
tjenester/forvaltningsrevisjon (309 timer). Avviket innenfor regnskapsrevisjonen oppgis a ha
sammenheng med effektivisering.

Arsrapport og avregning legges frem til orientering.

1



Innla det evisjon IKS

Lillehammer, 09. januar 2019
J.nr./Referanse: 2019-007 BH

Til Kontrollutvalget i Gjovik kommune
v/sekretariatet

Arsrapport 2018
Det vises til oppdragsavtalen pkt. 4.5. Innlandet Revisjon IKS skal rapportere til kontrollutvalget pa
samme niva som oppdragsavtalen per 30.04., 31.08. og 31.12. Rapporten skal begrunne eventuelle

vesentlige avvik mellom budsjett og prognose.

Nedenfor felger oversikt over ressursbruk per 31.12.2018

OPPDRAGS FORBRUK Diff
AVTALE
Timer Pris Timer Pris Timer Pris
REGNSKAPSREVISION
Revisjon av arsregnskapet 880 930 682 930 198
Attestasjoner og revisjonsuttalelser 200 930 188 930 12
Veiledning og bistand 30 930 21 930 9
SUM REGNSKAPSREVISJON 1110 930 891 930 219 930
BESTILTE TJENESTER
Bestilte mindre undersgkelser 50 1020 50
Forvaltningsrevisjon 500 1020 226 274
Selskapskontroll 1020 15 -15
SUM BESTILTE TJENESTER 550 1020 241 1102 309
Mgter i KU og KST 60 1020 53 1020 7 1020
SUM TIMER 1720 1185 535

Kommentarer vedrarende regnskapsrevisjon

Det er samlet for regnskapsrevisjon et mindre forbruk i forhold til oppdragsavtalen pa 219 timer.
Arsaken til mindre forbruket er effektivisering av regnskapsrevisjon ved standardisering og skende
bruk av ikt verkteyet samt at vi bygger pa tidligere kontroller. Det er ingen nummererte brev til

oppfelging.

Hovedkontor: Kontor Gjevik: Kontor Otta: Firma:
Kirkegata 76 Studievegen 7 Ola Dahlsgate 3 E-post:

2609 Lillehammer 2815 Gjavik 2670 Otta Www.irev.no
TIf. 61289080 TIf. 61289080 TIf. 61289080 Postboks 988

2626 Lillehammer
Reg. nr. 987 769 386 MVA
Bank kto. 16041146927



Kommentarer vedrorende

10346 Rusomsorg

10369 Saksutredning
omorganisering
Krisesenteret

10399 Legetjenesten
Gjgvik kommune

10401 SK Horisont
Miljgpark IKS 2018.

10402
Investeringsprosjektet
Gjpvik barnehage

10406 Gjennomgang
Stokke Nedre

Totalt forbruk

Oppdragsavtale

Vs 4 V4

or
g leder

Forbruk 2018
Timer Kroner
16 17205
11 10770
152 168443
15 15818
21 22755
28 30525
241 265515
500 510000

Pris

1110

979

1110

1044

1110

1110

1102

1020

o
Forbruk avslutta
prosjekter/ Prognose
pigéaende prosjekter.
Sum over alle ar inkl.
foranalyse/prosjektplan

Timer Kroner Pris
265 293595 1110
131 131690 1005
160 177600 1110

15 15818 1044
150 166500 1110
100 111000 1110

Kommentarer

og rapport
er behandlet av KU i januar.
Totalt timeforbruk i 2017 og 2018
er 265 timer.

og rapport
er behandlet av KU i januar.
Totalt timeforbruk i 2017 og 2018
er 131 timer.

Forelgpig rapport er sendt
radmannen for kommentarer.
Endelig rapport legges fram for
KU i januar.

Timene gjelder felles foranalyse
som er lagt fram for kommunene
i Gjpvik-regionen i hgst.
Prosjektplan legges fram pa de
ferste mgtene i 2019.

Prosjektplan ble lagt fram for KU i
oktober. Rapport legges fram for
KU i mars.

Prosjektplan ble lagt fram for KU i
november. Rapport legges fram
pa KU-mgte i januar.



nnlandet evisjo KS

Lillehammer,09.01.19
J.nr./Referanse: 2019-026 /BH

Til Gjevik kommune
v/Kontrollutvalget

Avregning av total ressursbruk revisjon 2018

Selskapsavtalen for Innlandet Revisjon IKS fastsetter prinsipp for prising og fakturering. I avtalens §
5 heter det folgende:

"Selskapet skal fakturere sine tjenester ut i fra reelt medgadtt ressursbruk pd det enkelte oppdrag.
Regnskapsrevisjon (inkl. attestasjoner/bekrefielser), forvaltningsrevisjon og veiledningstjenester m.v.
skal forhdndsavtales med den enkelte deltaker i en oppdragsavtale. Selskapet skal alltid operere med
en timesats som gjor at selskapet over tid ikke er egnet til 4 gd med overskudd (selvkostprinsipp).”

for kommunen viser onskostnader 1 2018:
REGNSKAPSREVISJON
Revisjon av arsregnskapet 682 930 634 260
Attestasjoner og revisjonsuttalelser 188 930 174 840
bistand 21 930 19530
BESTILTE TJIENESTER
Bestilte mindre undersgkelser
Forvaltningsrevisjon og selskapskontroll 241 1102 265515

For mye betalt vil bli trukket fra pa a kontobelgpet for andre tertial 2019.

Hovedkontor: Kontor Gjovik: Kontor Otta: Firma:
Kirkegata 76 Studievegen 7 Ola Dahlsgate 3 E-post:

2609 Lillehammer 2815 Gjevik 2670 Otta www.irev.no
TIf. 61289080 TIf. 61289080 TIf. 61289080 Postboks 988

2626 Lillehammer
Reg. nr. 987 769 386 MVA
Bank kto. 16041146927



Med hilsen
(7 0(6/[7/1
jﬁ:jHagen

Kopi til: Rddmannen
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