Internkontroll HUB

07.04.25



Ulstein kommune

Innbyggjarar: 8 862 per 01.01.2025

S@re Sunnmare

Ca 900 tilsette




Fagansvarleg Kvalitet og beredskap

Koordinere internkontroll- og kvalitetsutviklingsarbeidet i kommunen

Analysere og vurdere risiko og forbetringspotensiale

Systemeigar IT-verktgy innanfor kvalitet og beredskap

Sikkerheitsansvarleg

Leie og koordinere beredskapsgruppa i kommunen



Agenda

Gjennomgang av korleis Ulstein kommune reint praktisk giennomfarte overordna ROS i 2024.

* Kva verktgy blei nytta?

» Kva spgrsmal blei stilt?

* Kven blei involvert?

* Korleis var gjennomfgringa?
* Kva gjorde vi med resultatet?

* Kva skalvigjerei 20257



Innleilande mgte i leiargruppa

* Gi kommunalsjefane om prosess og gjennomfgring
* Avklare ansvar og roller

e Utarbeide plan for gjennomfgring

Forankre arbeidet



Kvar skal ein starte? (Omrade og niva)

* En god internkontroll bgr speile de risikoane som er i organisasjonen, men
den skal ikkje vere meir omfattande enn det som er ngdvendig.

* Overordna risikovurdering pa etatsniva.
* Overordna reglement
» Delegering/ oppfelging av lover og forskrift
* Internkontroll og kvalitetssystem
e Rutinar og dokumentasjon
* Rapportering
* Oppleering
* Beredskap
* Personvern
e Etterleving



Deltakarar, roller og ansvar

e Deltakarar:

« Kommunalsjef og evt. ngkkelpersonell ( som kjenner dagens praksis, og er
naer nok til a identifisere moglege risikoar).

* Vurdere kven som skal delta fra etaten.
* Ansvarleg for a sja igjennom spgrsmala.
* Fplge opp eventuelle tiltak.

* Fagansvarleg kvalitet og beredskap:
* Ansvarleg for prosessen, fglger opp arbeidet med analysen.
* Ansvarleg for 8 dokumentere resultatet (risikovurderinga).

* Samanstilling av resultat og tiltak fra dei ulike analysane — rapportere til
kommunedirektor.



Plan for giennomfgring

* Bor gjennomfgrast arleg pa varen (1 tertial).

* Ei giennomfaring vil ta ca 3-4 timar.

* Brukar risikovurderingsmodulen i Samsvar som verktgy.

Etat Nar/prioritering Deltakarar

Helse og omsorg

Oppvekst

Teknisk

Organisasjon og utvikling
@konomi

Personal




Tips f@r gjennomfering
 Kommunalsjef/leiar kallar inn til mgte
* | innkallinga:

» Skjema for vurdering av sannsyn og konsekvens
* Spgrsmala som skal giennomgaast



Korleis vurderte vi sannsyn og konsekvens?

* Viktig at deltakarane har «lik» oppfatning av korleis vi skal vurdere
sannsyn og konsekvens.

e Utarbeida skjema som alle deltakarar skal reflektere over i forkant, og
som dei tek med seg pa mgte.

Ein har nytta 5X5 matrise der tok i bruk dei fem
kategoriane:

Usannsynleg/ ikkje alvorleg
Lite sannsynleg/lite alvorleg
Sannsynleg/alvorleg

Meget sannsynleg/kritisk
Sveert sannsynleg/katastrofalt




Forenkla tilneerming..

ROS ANALYSE- Overordna

MATRISE : SANNSYN FOR GJENTAKING

Usannsynleg/ikkje alvorleg Grgn — Alt OK (etablert, oppdatert og
etterlevd)

Lite sannsynleg /Lite alvorleg Grgn — Er utarbeida og i stor grad
implementert ut i eininga

Sannsynleg /Alvorleg Gul — En del er pa plass, men vi er ikkje
ferdige. Det trengs ei oppdatering, eller
den er ikkje gjort kjend eller etterlevd i
organisasjonen

Meget sannsynleg/kritisk Raud - Lite er pa plass og det fungerer
ikkje tilfredsstillande og/eller har tydlege
manglar

Tiltak?
Sveert sannsynleg /Katastrofalt Raud — Her har vi ein jobb a gjere!
Ikkje utarbeida/etablert

Kva tiltak ber setjast i verk for at vi
skal bli grgn eller gul?




Spgrsmal

Omrade:

Styringsdokument
Delegering
Oppfelging av lover og forskrift
Rutinar og prosedyre
Risikovurdering
Dokumentasjon
Arkivering

JAVAVIT

Opplaering
Rapportering
Beredskap
Tilgongsstyring
Personvern

Innkj@p




Resultat

* Analysere resultat
» Utarbeide resultat i rapport/PowerPoint

e Utarbeide/analysere tiltaksliste (tiltak som fleire gnsker,
giennomfert?)

* Gjennomgang av resultat i leiargruppa



Resultat — Vurdering
Etatsniva

Leiargruppemgte mai 2024



Styringsdokument

- Kva om etaten manglar eller har utdaterte overordna styringsdokument (reglement, planar, strategiar)

Etat m Vurdering Forslag til tiltak

Helse og omsorg 2,3

Oppvekst

Teknisk (plan og
byggesak)

Teknisk (brann og
drift)

Organisasjon og
utvikling




Styringsdokument

- Kva om overordna styringsdokument ikkje blir etterlevd?

Etat

Vurdering

Forslag til tiltak

Helse og omsorg

Oppvekst

Teknisk (plan og
byggesak)

Teknisk (brann og
drift)

Organisasjon og
utvikling




Tiltaksliste
Tiltaksliste Overordna ROS 2024 Ansvarleg/anska av

Emnefomrads Kategori Tiltak Detaljar - Helse og Oppvek Teknisl Org uty
Bnvik Opplaering 3 X
Innkjsp Opplaering X
nnkjap Opplaering ®
Innkjgp Opplaering x
Opplaering Opplaering
Tilgongsstyring Sjekk/kontroll
Styringsdokument Planarbeid
Beredskap Planarbeid
Beredskap Planarbeid
Styringsdokument Rutinar
Dokumentasjon Rutinar
Rutinar,/prosedyre Tiltak/teneste
Rapportering Tiltak/fteneste
Delegering Oppleering
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Dokumentasjon Opplaering
Arkivering Oppleering
Anrvik Opplzering

Risikowvurdering Risikovurdering
Avvik Opplaering
Styringsdokument Opplaering
Risikowurdering Oppleering
Arkivering Opplaering
Rapportering Oppleering
Styringsdokument Planarbeid
Styringsdokument Rutinar
Styringsdokument Tiltak/teneste
Lover og forskrifter Tiltak/teneste
Lowver og forskrifter Tiltak/teneste
Tilgongsstyring Tiltak/teneste
Tilgongsstyring Sjekk/kontroll
Styringsdokument Beredskap
Risikowvurdering Risikovurdering
Rutinar,/prosedyre Rutinar
Rutinar/prosedyre Opplzering
Styringsdokument Planarbeid
Styringsdokument Planarbeid
Styringsdokument Planarbeid
Beredskap Planarbeid
Risikowvurdering Risikovurdering
Risikovurdering Risikovurdering
Risikowurdering Rutinar
Lover og forskrifter Tiltak/teneste
Lover og forskrifter Tiltak/teneste
Beredskap Planarbeid
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Risikowurdering Risikovurdering
Rutinar,/prosedyre Rutinar
Styringsdokument Beredskap
Rutinar/prosedyre Oppleering
Styringsdokument Planarbeid
Styringsdokument Planarbeid

Risikovurdering Risikovurdering

Risikowvurdering Risikovurdering
Rutinar,/prosedyre Rutinar
Rutinar/prosedyre Rutinar

Personwvern Sjekk/kontroll
Ak Tiltak/teneste
Rapportering Tiltak/teneste
Lowver og forskrifter Kontroll
Rutinar/prosedyre Tiltak/teneste
Arkivering Tiltak/teneste
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Oppfelging i 2025

* Ny gjennomgang/revidering av analyser fra 2024

* Har det skjedd endringar?
 Ertiltak fullfgrte?
* Er det nye risikoar?

* Betre oppfalging av tiltaksliste
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