Fedje kommune

KONTROLLUTVALET FOR FEDJE KOMMUNE
MOTEUTSKRIFT

Metedato 07.11.2017

Stad:
Kl o

Fleirbrukshallen, mgterommet
09.00 —11.00

Tilstade: Erling Walderhaug (leiar) og Inger Steinsbg (medlem)
Innkalla: Ordferar Stian Hergy

@konomi- og IKT-ansvarleg Bjarte Villanger

Revisjon: Revisjonssjef Reidar Bjersvik, Nordhordland Revisjon IKS
Sekreteer: @ivind Olsnes

Forfall:

30/17

31/17

Anna Marit Storemark, Torild Moldegen (varamedlem) var innkalla, men kunne
heller ikkje mote
Rédmann Ingebjorg Vamrék melde forfall til metet

Godkjenning av innkalling og saksliste

Samrgystes vedtak:
Innkalling og saksliste vart godkjent.

Godkjenning av meteutskrift fra sist mote
Saksvedlegg: Mpgteutskrift fra mete 12.09.2017

Samrgystes vedtak:

32/17

o o

Fedje ko

Kontrollutvalet godkjende meteutskrifta fré 12.09.2017.

Skriv og meldingar

Saksvedlegg: Brev 25.09.17 frd Mattilsynet
Brev 19.09.17 fra Fylkesmannen i Hordaland, tilsyn Fedje kommune

Mattilsynet — Fedje vassverk, brev datert 25.09.17

Brev 19.09.17 fr& Fylkesmannen i Hordaland, avslutning tilsyn Fedje kommune -
«Elevane sitt utbytte av oppleeringa og skulebasert vurderingy.

NKRF «Kontrollutvalskonferansen 2018», 7. - 8. februar 2018
Folkevaldopplering for kontrollutval i kommunar i Hordaland

Nordhordland Revisjon IKS - Invitasjon til fagdag 27.11.2017

Samrgystes vedtak:
Kontrollutvalet tek skriv og meldingar til orientering.
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33/17

Fedje kommune

Orientering/dialog med ordferar og radmann

@konomi- og IKT-ansvarleg Bjarte Villanger orienterte pa vegne av rddmannen om
status for sak om kjop av nekkelferdig bygg.

Ordferar Stian Herey orienterte om ulike saker og svarte pa spersmal.

Samrgystes vedtak:
Kontrollutvalet takkar for orienteringa og tek informasjonen til orientering.

34/17 Orientering fra raidmannen om status/framdrift av organisatoriske endringar mm

35/17

for revisjon av tidsplan av forvaltningsrevisjonsprosjekt

Kontrollutvalet godkjende i meate den 12.09.17 prosjektplan for forvaltningsprosjekt
«Olffentlegheit og innsyn, Fedje kommune 2017 slik den lag fore.

Oppstart av prosjektet vart utsett til planlagde organisatoriske endringar er sett i verk.

Ré&dmannen var invitert til mete for & orientere om status / framdrift for planlagde
organisatoriske endringar og oppgavefordeling, men matte melde forfall.

Samrgystes vedtak:

Saka vart utsett

Okonomisk status for kommunen — 3. kvartal 2017
Bjarte Villanger deltok i metet og orienterte om saka.

Det vart mellom anna informert om folgjande:
e Den gkonomiske statusen er generelt god for kommunen
e Brutto driftsresultat per 3. kvartal er litt ldgare 1 2017 enn i1 2016
e Skatteinngangen er litt ldgare i 2017
e Kommunen har litt lagare finanskostnader i 2017
e Netto driftsresultat per 3 kvartal var 5,2 mill mot 5,8 mill i 2016
e Status for gjennomforte investeringar i 2017

Det vart opplyst om at det vil verte lagt fram eiga sak til kommunestyre i desember
vedkomande justeringar av investeringsbudsjett.

Samrgystes vedtak:
Kontrollutvalet takka for god informasjonen og tek saka til orientering.
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Fedje kommune

36/17 Orientering om rekneskapsrevisjon 2017
Saksvedlegg: Brev 19.10.17 frA Nordhordland Revisjon, om fristar i &rsoppgjeret

Revisjonssjef Reidar Bjersvik deltok i metet og orienterte om saka og svarte pd
sporsmal.

Fra neste ar vil det verte ein endra rutine med strengare krav i hove endeleg avlegging
av rekneskapet pr. 15.02.

Revisjonssjef Reidar Bjersvik orienterte om revisjonsarbeid som er gjennomfort
gjennom aret.

Samrgystes vedtak:
Kontrollutvalet tek informasjonen til orientering.

37/17 Uavhengighetserkleering Fedje kommune 2017

Saksvedlegg: Uavhengighetserklering frd Nordhordland Revisjon IKS,
datert 26.10.2017.

Nordhordland Revisjon IKS v/ Reidar Bjersvik har utferdiga ei eigavurdering av
uavhengighet i hove krav til kommunelova § 79 og revisjonsforskriftene §§ 13 og 14.

Samrgystes vedtak:
Kontrollutvalet tek erkleeringa til etterretning

38/17 Gjennomgang av meteprotokollar fra politiske utval
Behandling:
Utflytting av medlem fr4 kommunestyre

Inger Steinsbg etterlyste rutinar for og oppfelging ved utflytting av medlemar i
kommunestyret.

Nedbemanning barnehage
Inger Steinsbg etterlyste lovleghetskontroll i1 saka.

Motebok fré formannskap den 19.10.17
Inger Steinsbg stilte spersmal til sak 113/17

Samroystes vedtak:

Kontrollutvalet ber om at administrasjonen fol opp melding fra utflytta medlem av
kommunestyret.

Det var elles ingen merknader til meteprotokollar fra politiske utval.
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Fedje kommune

39/17 Maeteplan/arsplan for Kontrollutvalet 2018
Saksvedlegg: Framlegg til moteplan/arsplan.

Aktuelle saker for oppfolging vart drefta.

Samrgystes vedtak:
Meteplan/érsplan for kontrollutvalet 2018 vert godkjend.

40/17 Eventuelt

I metet vart deltaking pa kurs/konferansar drefta.
Sekretariatet melder pa 3 deltakarar til «Folkevaldoppleringa for kontrollutvala i
kommunane i Hordalandy.

Kontrollutvalet sine oppgaver og mynde
Etter oppmoding fra rddmannen vart kontrollutvalet sin innsynsrett og korleis denne
skal utevast drofta.

Ved behov vil leiar eller sekreteeriatet be om innsyn i dokument som kontrollutvalet
treng for & uteve si oppgave/mandat.

Neste meote i kontrollutvalet er tirsdag 6. februar 2018 k1. 09.00.

Saker til neste mote:

e Kontrollutvalet si d&rsmelding
e Oppfolging av utsett sak 34/17

Fedje 07.11.2017

/

//6% //.4// /Ja/ /)

Erling Walderhaug / lei

@i{/ ind Olshes / sekretaer
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REGION

NORDHORDLAND

- Nordhordland Utviklingsselskap IKS
Sekretariat - kontrollutvala

Til medlemmene av kontrollutvalet pa Fedje

Knarvik 24.01.18
MOTE | KONTROLLUTVALET
Vara vert kalla inn etter behov.
Stad: Mgterommet, Fleirbrukshallen

Tidspunkt: Tirsdag 06.02.18 ki 09.00 —

| samrad med leiar er der sett opp fglgjande saksliste:

01/18 |Godkjenning av innkalling og saksliste

02/18 | Godkjenning av mgteutskrift fra sist mgte, 07.11.17

03/18 | Skriv og meldingar:

a. Fedje kommune — svarbrev til Mattilsynet, datert 6.12.17

b. Mattilsynet — brev datert 13.12.17 — avslutta tilsyn

c. Tilsynsrapport brannfarebygging — Fedje sjukeheim, datert 21.12.17

d. Rapport fra stadleg kontroll av skatteoppkrevjarfunksjonen for Austrheim og Fedje 2017

04/18 | Arsmelding kontrollutvalet 2017

05/08 |Gjennomgang av mgteprotokollar fra politiske utval

06/18 |Oppfelging - folkevaldopplaering for kontrollutval i kommunar i Hordaland, 2018

07/18 | Eventuelt

Med vennleg helsing

Erling Walderhaug (s)
Leiar kontrollutvalet Fedje @ivind Olsnes
Sekretariat

Kopi: Nordhordland Revisjon IKS
Fedje kommune v/ Ordfgrar og radmann

Kvassnesv. 23, Pb. 13 — 5902 Isdalstg — Telefon 47 46 70 06 Qivind.Olsnes@nordhordland.net
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Fedje kommune

Teknisk, plan og utbygging

Mattilsynet region sgr og vest v/Helge Nordal
Postboks 383
2381 BRUMUNDDAL

Referanser: Saksbehandlar: Dato:
Dykkar: @yvind Tolleshaug 06.12.2017
Var: 17/569 - 17/3830 oyvind.tolleshaug@fedje.kommune.no

Fedje vassverk. Om Mattilsynet sitt vedtak av 25. september
2017.

Eg syner til vedtak om palegg gjort av Mattilsynet 25. september 2017.

Nar det gjeld dokumentasjon over frekvens for reingjering av hggdebassenget, har vi utvida var sjekkliste
over tiltak som har lagare frekvens enn 1 gong kvar manad. Her kjem hggdebassenget no med reingjering
kvart tredje ar. Sjekklista ligg ved.

| 2007 endra vi renseteknologi fra fullrensing til membranfiltrering. | 2009 vart bassenget gjort reint. Fgr
2007 prevde vi a fa til arleg reingjering. Da vi hadde reingjering av bassenget i 2012, var det seers lite slam i
bassenget i hgve situasjonen fgr 2007. Etter Mattilsynet sitt tilsyn har vi likevel kome til at reingjering kvart
tredje ar er ein fornuftig frekvens. Med reingjering i 2018 er vi tre ar pa etterskot.

Hpgdebassenget ligg synleg sentralt pa Fedje. Det er bygd i betong. Nedre halvpart av bassenget er
fundament for sjglve bassenget. Da det vart bygd, trengte ein fundamentet for a auka trykket hja
abonnentane. Skal ein inn i bassenget, ma ein f@rst na toppen av bassenget. Da ma du ha med deg stige.
Toppen av bassenget er ei plate av betong. Her er det to “periskop” i stal for lufting og luke i stal med
hengelas. Vi vurderer det slik at det er minimal fare for forureining og at ytterlegare tiltak mot sabotasje
ikkje er praktisk.

Prgvetakingsplan for 2018 ligg ved. Prgvetakingsplan har vi alltid hatt. Prgvene har dei siste ara vore tekne
pa ulike stader men dette har det ikkje vore skriftleg rutine for. Det vert det no. Prgvene vert tekne slik :
Mulevegen 27, Hesthaugen, Husgyna 21 og venterom fergekai. Mulevegen 27 er attmed vassverket og
sjukeheimen. Hesthaugen er ein trykkaukestasjon heilt vest pa Fedje. Husgyna 21 er heilt aust pa Fedje i
nzerleiken av barnehagen. Venterommet pa fergekaien ligg sentralt i forsyningsomradet.

Avtale om leige av vasstank for reservevassforsyning ved forureining, lekkasjar eller liknande, ligg ved.

Stormarkvegen 49 Telefon: 56 16 51 00 E-post: postmottak@fedje.kommune.no Org.nr. 944 041 036
5947 FEDJE Faks: 56 16 51 19 Heimeside: www.fedje.kommune.no Bankkonto: 3490.05.20400
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@yvind Tolleshaug
plan- og utbyggingssjef

Dette dokumentet er elektronisk godkjent og har difor ingen signatur.

Vedlegg:

Prosedyre sjekkliste for tiltak som har lagare frekvens enn kvar manad
Prosedyre reingjering av vasstarn Il

Vassverket Plan for prgvetaking i 2018 I

Avtale om rett til 3 leiga tank

Mottakarar:
Mattilsynet region sgr og vest v/Helge Nordal Postboks 383 2381 BRUMUNDDAL

Side 2
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09-January-2018

FEDJE KOMMUNE Deres ref:
Fedje vassverk - Fedje kommune Var ref: 2017/186131
Stormarkvegen 49 Dato: 13. desember 2017
5947 FEDJE Org.nr: 985399077
@)
Statens tilsyn for planter, fisk, dyr og nzeringsmidler Matt [ l %) g net

Bekreftelse pa etterkommet vedtak - Fedje vassverk
Mattilsynet viser til skriftlig tilbakemelding fra dere i forbindelse med vedtak.

Vi viser til inspeksjonen hos Fedje vassverk - Fedje kommune 14. september 2017.

Vi har vurdert tilbakemeldingen, og mener at regelverket né er oppfylt pa en god mate.
Mattilsynet avslutter saken.

Med hilsen

Helge Nordal
forsteinspektar

Dette dokumentet er elektronisk godkjent og sendes uten signatur.
Dokumenter som mé& ha signatur blir i tillegg sendt i papirversjon.

www.mattilsynet.no

Mattilsynet Saksbehandler: Helge Nordal

Region Sgr og Vest TIf: 22 40 00 00 / 22778275 Postadresse:
E-post: postmottak@mattilsynet.no Felles postmottak, Postboks 383
(Husk mottakers navn) 2381 Brumunddal

Telefaks: 23 21 68 01
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28-November-2017

Datoen var Daloen din Sakshandsamar
20.11.2017 Liv'Farestlvelt
. 800 80 000 Referansen din Telefon
Skatteetatén Skatteetaten.no 55578425
Org.nr Referansen var Postadresse
991733108 2017/30614 Njgsavegen 2

6863 Lelkanger

Skatteoppkrevjaren i Austrheim og Fedje kommune

Saetre
5943 AUSTRHEIM

Rapport fra stadleg kontroll av skatteoppkrevjarfunksjonen for Austrheim og Fedje
kommune 2017

Vi viser til kontrollbesgket vart 8. og 10. november 2017 utfert av Liv Farestveit fid Skatt Vest,
Til stades fra skatteoppkrevjarkontoret var Susann Dragey. Kontoret var varsla om
kontrollbesgket i e-posten var av 6. oktober og 30. oktober 2017,

Kontrollen vér byggjer pd Instruks for skattekontorenes kontroll av skatteoppkreverkontorene,
fastsett av Skattedirektoratet 1. februar 2011, Instruksen gjeld skattekontora sin kontroll av
skatteoppkrevjarkontora sine oppgéver knytt til faring av skatterekneskapen, innkrevjing og
arbeidsgjevarkontroll etter lov av 17. juni 2005 nr. 67 om betaling og innkreving av skatte- og
avgiftskrav (Skattebetalingsloven).

Feoremdlet med instruksen er & sikre at det vert gjennomfart kontrollaktivitet som avklarar om den
faglege utforinga av oppgdvene ved skatteoppkrevjarkontoret felgjer lover, foresegner, instruksar
og regelverk elles. Instruksen skal og sikre at skatteoppkrevjarane vert gjevne palegg der den
faglege utforinga ikkje er tilfredsstillande, og at palegg og tiltadingar vert falgde opp.

1 Omfang og feremal med kontrolien
Kontrollen har omfatta folgjande hovudomrader:
e internkontrollen ved skatteoppkrevjarkontoret
o skatterekneskapen
o innkrevjingsarbeidet

Skattekontoret har avgrensa kontrollen til & gjelde utvalde omrader immanfor det einskilde
hovadomradet.

2 Oppfelging av paledg og tilradingar fra kontorkontrollar
Det er ikkje gjeve palegg eller tilrddingar ved gjennomferte kontorkontrollar.
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3 Oppfelging av palegg og tilradingar fra tidlegare kontrollar

3.1 Felgjande palegg og tilradingar gitt i rapport av 9. desember 2014 reknar vi
som etterkomne:

o Tilrdding 4.2.1 om ordinar avrekning
4  Pélegy og tilradingar som felgje av denne stadlege kontrollen

4.1 Palegg

Palegg vett gjeve nér kontrollen avdekker brot pa lover, foresegner, instruksar og regelverk elles.
Pélegga er anten krav om at eksisterande tilhgve skal rettast, eller om at kontoret sin praksis ma
endrast.

Det er ved denne kontrollen ikkje avdekka tilheve som tilseier at det vert gjeve palegg.

4.2 Tilradingar
Skattekontoret kan etter instruksen og gje tilrddingar om tilheve ved skatteoppkrevjarkontoret som
ber betrast.

Det er ved denne kontrollen ikkje avdekka tilheve som tilseier at det vert gjeve tilradingar.

5 Tilbakemeldinger i avslutningssamtalen

Skattekontoret kan gje tilbakemeldingar i avslutningssamtalen om andre funn ved
skatteoppkrevjarkontoret. Tilbakemeldingar under kap. 5 vert gjeve nér kontrollen avdekker brot
pa lover, faresegner, instruksar, regelverk eller anna veiledning, men som vi etter ei samla
vurdering ikkje finn 4 kunne gje som pélegg ved denne kontrollen. Desse tilhava skal dg rettast /
etterlevast av skatteoppkrevjarkontoret.

Kap. 5 kan vidare innehalde andre hgve som er teke opp opp under kontrollen, men som ikkje vert
skildra natare under punkta om pélegg eller tilrddingar.

Bankavstemming

Aktuelt regelverk er "Retningslinje for fering av skatteregnskapet" (1.april 2014) pkt 3.1.1 og
"Retningslinje for inn- og utbetalinger” (18.november 2014) pkt 2.2. Vidare vert det vist til
"Veiledning til skatteoppkrevers periodeavslutning" pkt 10.

Under kontrollen fann vi at banken vert avstemt for alle dagar det har vore transaksjonar pa konto.
Men underliggjande dokumentasjon mangla i form av hovedboksrapport (ferdiggenerert rapport i
SOFIE), samt kontoutskrift fr4 Nordea. Dette 1ag berre ved den periodiske avstemminga. Vidare
fann vi under kontrollen at det ordinesre avstemmingsskjemaet ikkje vart brukt ved
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avstemmingane — derimot vart det brukt eit skjema som Nordhordland kemnerkontor har laga.
Svakheita med skjemaet er at der det ligg fare avvik, s& vert det ikkje forklart nokon stad kotleis

skatteoppkrevjar vil rette opp avviket.

Skatteoppkrevjar ma felgje retningslinene nemnt over nér det gjeld bankavstemminger som vert
gjort kvar dag det har vore transaksjoner pé konto.

Betalingsavtaler — dokumentasjonskray

I SKD-melding 9/11 av 8. juli 2011 pkt 4.1 star det at "som et minstekrav ma grunnlaget for
avgjerelsen og saksbehandlers vurdering nedtegnes og dokumenteres slik at det 1 ettertid kan
fastslas at alle vilkarene for lempning var oppfylt". Under kontrollen fann vi at skatteoppkrevijar
bruker innstillingsskjema, men at vurderingane var noko tynne (seerleg der vilkéra var konstatert
oppfylt med berre ja eller nei til svar). Skatteoppkrevjar ma skrive mer utfyllande om korleis
vilkéra er oppiylte eller ikkje oppfylte.

Rutineskildringar

Under kontrollen fann vi at skatteoppkrevjar har starta arbeidet med & rette opp feile
avskrivningar. Skatteoppkrevjar ma fortsetje dette arbeidet og mé samstundes ta inn i
rutinedokument eit avsnitt om summarisk avskrivning som viser til kva vilkdr som ma ligg fare

for saka vert sendt til skattekontoret,

6 Skatteoppkrevjarkontoret si tilbakemelding pa rapporten
Dersom noko er uklart eller misforstatt fi& vér side, eller det er andre spersmal til rapporten, kan
De venda Dylkik til underteikna.

Vi takkar for god hjelp 1 samband med kontrollbesgket vart og hdpar at det gode samarbeidet held
fram.

Med helsing

Jan Kare Strom. Liv Farestveit
underdirekter kontrollgr
Avdeling innkreving

Skait vest

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ikkje handskrivne signaturar.
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02-January-2018

Nordhordland og Gulen Interkommunale Brannfgrebyggjande avdeling

NGIB Direkte Telefon e-post
Stglen 7 Ole Johan Ingebrigtsen 5637 56 90 liolin@lindas.kommune.no
Frode Langeland 56 37 56 91 lifrla@lindas.kommune.no
5911 ALVERSUND Gjert Holtan 56 37 56 88 hogj@lindas kommune.no
Ann-Therese Stronen 56 37 56 94 Ann-Therese.Stronen@lindas.kommune.no

Fedje Kommune
Eigedom avdelingen
Stormarkvegen 49

5947 FEDIJE

Dykkar ref: Var ref: Saksbehandlar: 21.12.2017
2015/34 Gjert Holtan

Tilsynsrapport

Nordhordland og Gulen interkommunale brannfgrebyggjande avdeling (NGIB) gjennomfgrte
branntilsyn den 28.07.12.2017 ved Fedje sjukeheim .

Tilsynet vart utfgrt i medhald av Lov av 14. juni 2002 nr 20 (brann- og eksplosjonsvernlova) § 13
andre ledd og Forskrift av 17. desember 2015 nr 1710 (forskrift om brannfgrebygging) §§ 14-22.

Sikkerheitsnivaet i objektet er vurdert etter krav i forskrift om brannfgrebygging og HMS-lovgivinga.

Til stade ved tilsynet:

For eigar: Ikkje innkalla ved dette tilsynet
For verksemd/bruker: Nadine Gutte-Preusse

Avd leiar Hildegunn Sivertsen
Verneombod Stig Pien

For brannvesenet: Gjert Holtan

Innleiing

Feremalet med tilsynet var & vurdera om eigar/verksemd/brukar av objektet arbeider systematisk
med brannsikkerheita. Fra brannvesenets side vart det lagt vekt pa a foreta ein heilskapleg vurdering
av alle forhold som kan paverke sannsynet for at brann bryt ut og konsekvensar av utbroten brann. Vi
gjer dykk merksam pa at dette ikkje er fullstendig kontroll, og at nemnde avvik og merknader
(feil/manglar) ikkje er utfyllande. Det er eigar si plikt a syta for at brannobjektet er bygd, utstyrt og
vedlikehalde i samsvar med gjeldande lover og forskrifter om brannfgrebygging jf. §§ 4-13.

Tilsynet omfattar blant anna undersgking av:
e at brannobjektet er bygd, utstyrt og vedlikehalde i samsvar med gjeldande lovar og
forskrifter om fgrebygging av brann
e at brannobjektet er tilgjengeleg og tilrettelagt for redning- og slgkkjeinnsats
e atinternkontroll ved verksemda er fgremalstenleg pa sikkerheitsomradet
e atvedlikehaldsrutinane vert utfgrt



Nordhordland og Gulen Interkommunale Brannfgrebyggjande avdeling

Omfang

Tilsynet vart innleia med gjennomgang av tidligare tilsynsrapportar, internkontrollrutinar,
brannteknisk dokumentasjon og teikningar. Deretter vart det teke ein stikkprgvekontroll pa objektet,
samt intervju for a verifisere at krava er oppfylt.

Generelt

Fedje sjukeheim er eit bygg opfgrt i 1974 og utvida i fleire omganger. Sjukeheimen har eit samla areal
pa ca 850 rutemeter.

Delar av bygget har underetg og vert nytta til ulike kontor og tekn rom.

Det er rundt 16 brukarar tilsaman med sjukeheimen og tilstgytane omsorgsbustader og rundt 40
tilsette.

Sjukeheimen har montert adresserbart brannalarmanlegg av typen Autronica BS60.

Det er gode rgmingsvegar direkte ut i det fri fra fgrste hggda samt ein alternativ rgmingsveg via
trapp til underetasjen.

Samtlege regmingsvegar framstar som ryddige og oversiktlege, likevel vart det ved tilsynet avdekka
feil som vart notert som avvik ved 2 av rgmingsvegane. Dette lyt rettast straks.

Branndgrar er av nyare dato og stettar krav til brannmotstand men grunna manglande rutinar fra
eigar var nokre av dgrane ikkje tilfredsstillande mht tettheit og funksjon. Dgrane lyt vedlikehaldast og
justerast slik at dei fungerer som forutsatt. Dette vart ogsa papeika i avvik i 2015.

Definisjonar:

AVVIK:

Brot pa krav fastsatt i eller i medhald av helse-, miljg- og sikkerheitslovgivinga.

MERKNAD:

Forhold som tilsynsmyndigheitene meiner det er riktig a papeike for a ivareta helse, miljg og
sikkerheit, og som ikkje er omfatta av definisjonen for avvik.

KOMMENTARAR: Utfyllande opplysningar om avvik eller funn som beskriv dei faktiske forholda ved
objektet.

Avvik
Fglgjande avvik vart konstatert under tilsynet:

Avvik 1

System for eller utfgring av kontroll, ettersyn og vedlikehald er ikkje tilfredsstillande.

Avvik fra:

Fgrebyggjande forskrifta § 3-1 og § 2-4, og HMS-forskrifta § 5 pkt 7

Ansvar : Eigar.

Kommentarer:

Ved synfaringa vart det avdekka fleire dgrar som ikkje fungerte som forutsett. Det vart heller ikkje
lagt fram dokumentasjon som viser at verksemda har ein internkontroll som fager opp slike avvik.
Dette avviket er i fra siste tilsyn i 2015 og fortsatt ikkje tilfredstillande lukka.
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Avvik 2

System for eller utfgring av kontroll, ettersyn og vedlikehald er ikkje tilfredsstillande

Awvik fra:

Forskrift om brannfgrebygging §8§ 5 og 10, og HMS-forskrifta § 5 pkt 7

Ansvar : Eigar

Kommentarer:

Det manglar eigenkontroll (brannvernrunde) pa: Remmingsveg, Tekniske brannverntiltak og tekniske
anlegg som kan utgjere brannfare ved manglande ettersyn og vedlikehald, Branncellebegrensande
bygningsdelar og dgrar.

Avvik 3

R@mmingsvegar er ikkje tilfredsstillande

Awvik fra:

Forskrift om brannfgrebygging §§ 5 og 10

Ansvar : Eigar

Kommentarer:

Remmingsvegane er ikkje tilgjengeleg utan bruk av ngkkel. Dgrar i remmingsveg fungerer ikkje
tilfredsstillande (Vedlikehald av dgrar)

Avwvik 4

HMS og internkontroll systemet er ikkje tilfredsstillande

Awvik fra:

Forskrift om brannfgrebygging §§ 12 og 13, og HMS-forskrifta § 5 pkt 4, 5, 6, 7 og 8

Ansvar : Brukar

Kommentarer:

Det manglar: Risikoanalyse, Overordna HMS — mal, og/eller delmél for brannvernarbeidet, HMS-
organisasjonsplan, System for avvikshandsaming, Systematisk overvaking og gjennomgang av HMS —
brannvernarbeidet for a sikre at dette fungerar.

Merknadar
Det er ikkje merknadar utover dei avvik som vart avdekka ved tilsynet.

Andre forhold

Bade tidlegare og noverande leiar ved sjukeheimen har hatt og har stort fokus pa det organisatoriske
brannvern arbeidet.

Det er dei siste ara gjennomfgrt brannvern gvingar og det er tydeleg for NGIB at dei tilsette har
naudsam kompetanse.

Ogsa ferievikarar vert sett inn i dette og gvd ved tilsetting, dette er saers bra.

I avvik 4 vert det etterlyst ein risiko analyse, det er viktig at denne vert utarbeida da den vil danna
grunnlage for vidare gving og oppleaering samt andre viktige organisatoriske tiltak som kan sikre
sjukeheimen som ein trygg bustad for brukarane og for dei tilsette.

NGIB kan om naudsamt bistd som rddgivande instans ved dette arbeidet, men ansvaret ligg hos
brukar/dagleg leiar ved sjukeheimen.

Side 2 av3



Nordhordland og Gulen Interkommunale Brannfgrebyggjande avdeling

Oppsummering/avsluttande mgte

Ved oppsummeringsmgtet vart dei registrerte avvik og merknader gjennomgatt.

Det var einigheit om at eigar/verksamd/bruker finn Igysing for a retta opp avvik som er gitt i
rapporten.

Attendemelding fra bade brukar og eigar i lag eller kvar for seg:

Med tilvising til forskrift om brannfgrebygging jf. § 18 og retting for myndigheitsutoving ved tilsyn
utfort av brann- og feiarvesen, ber brannvesenet om ein skriftleg attendemelding med
framdriftsplan som syner korleis og nar papeika avvik vil verta retta. Framdriftsplan skal sendast
innan 01.02.2018 til:

NGIB Fgrebyggjande avdeling
Dokumentsenteret
Kvernhusmyrane 20

5914 ISDALST®

Neste tilsyn vert gjennomfgrt som oppfglging varen 2018

Med helsing

Nordhordland og Gulen interkommunale Brannsjef

brannfgrebyggjande avdeling .
i

NGIB

/// )/

Fedje kommune

(ofu-o NT2Y /L

L
Gjert Holtan @yvind Tolleshaug
Branninspektgr

Kopi: Fedje Sjukeheim

Kopi er og sendt pa e post: Brukar og verneombod
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