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1. Sammanfattning

De fortroendevalda revisorerna i Vanersborgs kommun har gett PwC i uppdrag att
granska rutinerna for nimndernas arbete med intern kontroll utifran de regler som
anges i reglementet och anvisningar for intern kontroll i Vénersborgs kommun.

Kommunstyrelsen har 2015-01-21 § 10 beslutat att anta nya anvisningar till det av
fullméktige 2011-11-11 § 147 antagna reglemente for intern kontroll. De nya
anvisningarna géller fran och med ar 2015.

Granskningen syftar till att prova andamaélsenligheten i ndmnders arbete med
uppfoljning och analys av den interna kontrollen. Granskningen omfattar namnder
inom kommunen under rikenskapsaret 2014.

Granskningens genomforandeplan innehaller foljande delar:

» Inhdmtande av information och anvisningar gillande rutiner for arbete med
intern kontroll ir 2014.

=  Analys av namndernas interna kontrollplaner och redovisning av genomford
intern kontroll &r 2014.

Granskningsrapporten har varit foremal fér sakgranskning av berorda tjansteman.

Infor upprittande och faststéllelse av nimndernas interna kontrollplaner s& har den
kommungemensamma kontrollgruppen fort diskussioner om risk och visentlighet
samt analysera ett antal kontrollomréden som underlag for upprattande av forslag
till namndernas interna kontrollplaner.

I de nya anvisningarna till reglementet for intern kontroll faststills nu att det
arligen skall genomforas en risk och viisentlighetanalys enligt en anvisad mall och
denna analys skall sedan ligga till grund for val av kontrollomréden som ska
granskas i den interna kontrollplanen.

Det ar positivt att kommunstyrelsen far en samlad skriftlig och muntlig information
om det interna kontrollarbetet som utforts samt att man da far tillflle att stilla
fragor som ror detta omrade.

Var samlade bedomning ar att kommunens rutiner fér uppféljning av intern
kontroll pd ménga omraden i allt vasentligt fungerar bra men det finns dven
omraden i arbetet med intern kontroll som bor atgirdas eller utvecklas

Bedomningen baseras pa foljande iakttagelser och stéllningstaganden:
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1.1.

Overformyndarndmnden har varken uppréttat eller utfort négon intern
kontroll.

Niamndernas rapportering av utférd granskning enligt intern kontrollplan ar
informativ, 6verskidlig och enhetlig men det saknas i flera fall tydliga
forslag till atgéard for varje kontrollmal.

Kommunstyrelsen har inte i siarskilt beslut redovisat och sammanfattat sin
bedomning av det interna kontrollarbetet som utfors.

Informationen om intern kontroll i kommunens &rsredovisning innefattar
inte nfigon sammanfattande beddmning av det interna kontrollarbetet som
utforts.

Forslag till atgard

Vi vill efter genomford granskning foresla foljande forslag till atgard:

PwC

Overformyndarnimnden har pd samma sétt som Gvriga ndmnder i
kommunen en skyldighet att folja reglementet for intern kontroll vilket d&
innefattar uppféljning av intern kontroll med utgdngspunkt fran en av
namnden faststilld intern kontrollplan.

Nimndernas rapportering av utford granskning enligt intern kontrollplan &r
informativ, verskadlig och enhetlig men den kan forbéttras ytterligare
genom att forslag till Atgdrd dnnu tydligare anges for varje kontrollmal.

Kommunstyrelsen bor i sdrskilt beslut gora en sammanfattande bedomning
av namndernas rapportering om utford intern kontroll.

Informationen i kommunens arsredovisning bor utvecklas med en
sammanfattande bedomning om resultatet av det interna kontrollarbetet
som utforts.
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2, Inledning

De fortroendevalda revisorerna i Vanersborgs kommun har gett PwC i uppdrag att
granska rutinerna for nimndernas arbete med intern kontroll.

2.1, Bakgrund

Revisorerna har efter en riskbedomning beslutat att genomftra en granskning av
namndernas arbete med intern kontroll utifrin vad som anges i det interna
kontrollreglementet samt aven i 6vrigt bedéma arbetet med intern kontroll.

2.2, Revisionsfraga
Granskningen ska besvara foljande revisionsfraga:

Att prova dndamélsenligheten i nimndernas arbete med prévning och analys av den
interna kontrollen och omfattar berérda nimnder inom kommunen under
rakenskapsaret 2014.

2.3 Revisionskriterier

For att kunna besvara den overgripande revisionsfragan har féljande
revisionskriterier utarbetats:

e Om en det finns rutiner alternativt om det pégér ett arbete med att ta fram
rutiner for risk och visentlighetsanalys som sedan kan ligga till grund for de
kontrollmal som skall ingé i den interna kontrollplanen.

e Om faststallelse av intern kontrollplan samt om redovisning av intern
kontroll skett inom de tidsramar och pa det sitt som foreskrivs i gillande
reglemente for intern kontroll i Vénersborgs kommun.

e Om nidmnden vid sin uppfoljning av intern kontroll redovisar tydliga forslag
till atgiird for de brister som redovisas samt om det framgar hur foregdende
ars brister har atgérdats.

e Om kommunstyrelsen erhéllit en sammanstéllning 6ver namndernas
redovisning av den interna kontroll som underlag for en samlad bedomning
av det interna kontrollarbetet.

¢ Kommunstyrelsens svar pa synpunkter som limnats i revisionsskrivelse
2014-05-13 gillande kommunens arbete med intern kontroll ar 2013.

2.4. Metod

Vi har tagit del av naimndernas interna kontrollplaner och uppf6ljning av den
interna kontrollen &r 2014 samt 6vriga dokument som ar hanforliga till detta arbete.
Granskningsrapporten har varit foremél for sakgranskning av berorda tjansteméan

4av1b
PwC



2, Granskningsresultat

.. Nya anvisningar till reglemente for intern
kontroll

Kommunstyrelsen har 2015-01-21 § 10 beslutat att anta nya anvisningar till det av
fullméktige 2011-11-11 § 147 antagna reglemente for intern kontroll och de nya
anvisningarna géller fran och ar 2015.

Risk och viasentlighetsanalys

I de nya anvisningarna faststills att det drligen skall genomforas en risk och
vasentlighetanalys enligt en anvisad mall och denna analys skall sedan ligga till
grund for val av kontrollomraden som ska granskas i den interna kontrollplanen.

Upprittande av intern kontrollplan
Namnderna skall genom beslut i borjan av aret faststiilla en intern kontrollplan.

Den interna kontrollplanen skall upprattas av nimnderna pa ett enhetligt satt enligt
anvisad mall som sedan skall ligga till grund for den rapportering som skall ske till
namnden. Uppféljning av foregdende &rs plan ska alltid inga som ett kontroll-
omrade i interna kontrollplanen.

Redovisning och uppfoljning av intern kontroll

Resultatet av granskningen skall redovisas till namnden i en rapport och beslut om
uppfoljning av intern kontroll skall tas av nimnden innan arets slut (férutom
kommunstyrelsen).

Rapporten over utford intern kontroll skall redovisas till ndimnderna pa ett enhetligt
sitt enligt anvisad mall och sammanfatta granskningarna per de kontrollomraden
som genomforts med angivande av metod, iakttagelser, resultat, och slutsatser.
Forslag till atgdrder till atgdarder skall anges om kontrollen visar pd brister.

Information till kommunstyrelse och revisorer

Namndernas protokoll och rapporter 6ver intern kontroll skall delges
kommunstyrelsen och revisorerna efter beslut i nimnd. For att ge en samlad bild
anméls alla rapporter till kommunstyrelsen i samband med uppfoljning av
kommunstyrelsens interna kontrollplan.

3.1.4. Var kommentar

Det dr positivt att man i de nya anvisningarna betonar vikten av risk och
vasentlighetsanalyser samt att man har enhetliga mallar for nimndernas interna
kontrollplaner och att man pa detta séitt infor en gemensam struktur for planering
och rapportering av utférd intern kontroll. Det ar ocksa positivt att det i rapporten
sarskilt skall anges forslag till atgird i de fall kontrollerna visar pa brister.
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32.2. Kommungemensam kontrollgrupp

Infor upprittande och faststillelse av nimndernas interna kontrollplaner s& har den
kommungemensamma kontrollgruppen fort diskussioner om risk och vésentlighet
samt analysera ett antal kontrollomréden som underlag for upprittande av forslag
till nimndernas interna kontrollplaner.

Detta arbete har sedan resulterat i att man valt ut tre kommungemensamma
kontrollmal att ta med som férslag till respektive ndmnds interna kontrollplan.

Uppfoljning 16ner.
Lt gemensamt frigeformuldr har upprittas att skickas till I6nehandliggare.
Hilsosamtal.

En gemensamt utformad enkit har upprittas att skickas till alla med
personalansvar.

Incident och skadeanmiilan.

En gemensamt utformad enkét har uppréttas att skickas till vissa enhetschefer,
assistenter och vaktméstare beroende pa nimnd och verksamhet.

3.3. Namndernas planering och uppfoljining av
intern kontroll ar 2014
Enligt reglementet for intern kontroll s skall varje ndimnd &rligen faststélla en

sdrskild plan for granskning av den interna kontrollen och resultatet skall med
utgéngspunkt frin den interna kontrollplanen arligen rapporteras till namnden.

291 Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen antog vid sammantréide 2014-02-12 § 40 en plan fér intern
kontroll varefter redovisning och granskning har skett och beslut om &tgéard har
faststéllts av kommunstyrelsen vid sammantride 2015-01-21 § 8 enligt foljande:

Uppfoljning av l6ner. En dokumentation innehéallande ansvarsfordelning i de
olika momenten i loneprocessen haller pa att tas fram.

Incident och skadeanmiilan for materiella. Den kommungemensamma
granskningen har inte genomforts dd den visade sig vara mindre relevant for
kommunstyrelsen.

Det noterades dndi att kommunens riktlinjer for sdkerhetsarbete KS 2000-03-08
vad giller avsnitt “skador och incidentrapportering” ar inaktuell och behéver
uppdateras.

6av15
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Hilsosamtal. Resultatet visar att rutinen ir kiind men centrala
samverkansgruppen har bestimt efter forslag fran personakontoret att forandra
processen och har gett personalkontoret i uppdrag att fordndra processen.

Uppfoljning av 2013 ars granskning. Behdrigheter i verksamhetssystem. Det
saknades en systematisk uppféljning av anviindare. En rutin har nu tagits fram
under aret. Utbetalningsrutiner. Saknades dokumentation och rutiner for
tilldelning av behorigheter och uppféljning av anvindare i E handelsystemet. Detta
har nu arbetats fram under aret. Handldggning av leverantorsfakturor.
Tillimpningsanvisningar for moms har fortydligtas avseende bland annat avdrag
for representation och samma giller tillampningsanvisningar for
leverantorsfakturor som har uppdaterats och informationen fortydligats.

Attestregler. Inga brister noterade.

Beslut verkstiills. Enligt KL 3 KAP § ska varje naimnd redovisa hur de fullgjort
sitt uppdrag som fullméktige lamnat till dem. Nistan samtliga av
kommunfullméktiges beslut som beror naimnderna sker genom mal och
resursplanen och genom motioner och i dessa fall finns faststéllda riktlinjer for
aterrapportering. Daremot saknas faststillda riktlinjer om hur
kommunfullméiktiges 6vriga uppdrag ska dterredovisas till kommunfullmaktige.

En komplettering bor 6vervigas.

IT-siikerhet. En uppdatering av policy och riktlinjer kring informationssikerhet
behover goras.

3.8.8, Barn- och Utbildningsnamnden

Barn- och Utbildningsndmnden antog vid sammantride 2014-02-17 § 20 en plan
for intern kontroll varefter redovisning och granskning har skett och beslut om
atgard har faststéllts av namnden vid sammantride 2014-12-08 § 130 enligt
foljande:

Uppfoljning av 16ner. Inga sirskilda brister och 16nehandliggare har l16pande
kontakt med chefer och de avvikelser som funnits har rattas till under hosten.

Incident och skadeanmiilan for materiella skador. Ett nytt system for
inrapportering KIA har inforts under hosten.

Forslag pa atgirder till att anvinda firre koddelar efterfragas for att underlatta
uppfoljning.

Hilsosamtal. Resultatet visar att rutinen dr kiind men centrala
samverkansgruppen har bestamt efter forslag fran personakontoret att fordndra
processen och har gett personalkontoret i uppdrag att forandra processen.

Uppfoljning av 2013 ars granskning. Kontanthantering. Uppfoljning har
gjorts pa skolor med noterade brister och samtliga har fatt information om var de
kan finna rutin for kontanthantering och de har fatt forslag pa var de kan kopa
enklare kassappareter och inkop av tre enklare kassapparater kommer att goras
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under hésten &r 2014. Behorighet 1 verksamhetsystem. En ny rutin f6r behorighet
inom journalhantering for elevhilsan har tagits fram. Bookingsystemet. I arets
kontroll har tidigare brister och uteblivna stickprovskontroller och oklarheter
gillande tillampning av regelsystem for foreningsbidrag inte ateruppstatt utan
enheten foljer utifrin nu genomforda kontroller gallande regelverk.

Fakturering av avgifter inom Musikskolan. Kontroll av rutin visar inte pa
négra brister.

Rutin for hantering av krinkande behandling. Nya blanketter har tagits
fram efter en ny rutin som &r rattsaker och foljer skollagen. I det systematiska
kvalitetsarbetet s& har det gjorts en utvirdering dar det framkommit att den nya
rutinen ar god men att blanketterna behover justeras nagot. Rektorer och
forskolechefer arbetar efter den nya rutinen.

e 8 Byggnadsndmnden

Byggnadsnamnden antog vid sammantride 2014-03-04 § 188 en plan for intern
kontroll varefter redovisning och granskning har skett och beslut om atgérd har
faststillts av vid nimndens sammantride 2014-12-09 § 188 enligt foljande:

Uppfo6ljning léner. Inga brister noterades vid stickprovskontroller.

Incident och skadeanmiilan for materiella skador. Den
kommungemensamma granskningen har inte genomforts da den visat sig inte vara
relevant for byggnadsndmndens verksamet.

Hilsosamtal vid upprepad sjukfrianvaro. En enkét skickades ut till tre chefer
varav tva svarade och da inga hilsosamtal har behovt héllas s har det inte heller
varit aktuellt att tillimpa rutinen och nigra brister kunde dirfor inte noteras.

Uppfoljning av 2013 ars granskning. Upprittande av avtal. Tidigare brister i
underskrift av avtal men de avtal som tillkommit under aret har nu alla
undertecknats. En forteckning over forvaltningens mobiltelefoner saknades men
har nu upprattats.

Fakturering av avgifter. Det har noterats brister i det nya arende- och
debiteringssystemet Castor som inforts fran och med april ar 2014 vilket inneburit
merarbete for att sakerstilla debiteringen av bygglovsavgifter. I slutet av november
s& kommer en testmiljo att prévas och forhoppningen ar att en saker debiterings-
rutin finns pé plats nasta dr men fortsatt uppfoljning kravs. For 6vrig debitering
finns inga noterade brister mer dr avsaknad av skriftliga rutiner.

Forslag till atgird ar att skriva ner rutiner for hur underlag for fakturering tas fram.

Stoldbegirligt gods. Det har nu upprittats en forteckning 6ver stéldbegirligt
gods och en skriftlig rutin har uppréttats.
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2.3.4. Sambhdallsbyggnadsndmnden.

Samhallsbyggnadsnamnden antog vid sammantride 2014-03-20 en plan for intern
kontroll varefter redovisning och granskning har skett och beslut om atgard har
faststallts vid nimndens sammantride 2014-12-11 § 182 enligt foljande:

Uppfoljning l6ner. Endast en avvikelse noterades vilket 16nehandliggare och
berord chef arbetet vidare med under dret och uppfoljning sker numer korrekt. Inga
ytterligare atgirder foreslas.

Incident och skadeanmiilan for materiella skador. Det finns ingen tydlig
rutin om vem som skall anmila skadan. Utbildning i det nya systemet KIA kommer
att ske under hosten vilket troligtvis kommer att leda till bade tydligare
ansvarsfordelning och storre féljsamhet nir det nya systemet blivit inarbetat.

Hilsosamtal vid upprepad sjukfrinvaro. Rutinen har diskuterats i
samverkansgruppen och héller pa att omarbetas, information om rutinen kommer
att formedlas ut. Inga forslag till atgérder har redovisats.

Uppfoljning av 2013 ars granskning. Kontanthantering. Kommunen forsoker
minska kontanthanteringen och pé restaurang Solrosen i Bralanda erbjuder man nu
mojlighet till kortbetalning vilket kommer att minska kontanthanteringen. Inga
forslag till ytterligare atgérder har redovisats. Behdrighet i verksamhetssystem.
Foregdende ars granskning pekade pé att behorigheter behover delas ut skriftligen.
Nir det géller Future s finns det numera skriftliga behorigheter och nér det galler
Bokia s ska det upprattas innan drets utging. Anvindning av kommunens fordon.
En genomgang av korjournaler for ir 2013 visar att en betydlig forbattring har skett
men det finns fortfarande lite att forbattra i vissa fall. I ett av fordonen som
granskades 2013 har det installerats en elektronisk korjournal. Inga forslag till
ytterligare dtgarder har redovisats.

Avtalstrohet. I niagra fall har ramavtal inte anvénds vilket framforts till
vederborande. Genom inforande av ett nytt upphandlingssystem (Tendsign) s&
kommer det att bli lattare att félja upphandlingar och det medfor dven mer
transparens.

Granskning av underlag till bostadsanpassningsbidrag. Bland annat
noterdes brister vad giller att det inte forekom offertforfarande i flera drenden
avseende ldgre belopp.

Forslag till atgard ar att attestforfarandet bor ses 6ver samt att arbetet som pagér
med att forbéttra den dokumentation som sker pa annat sitt dn genom inkomna
handlingar fortsatter

3.3.5.  Miljo-— och hdlsoskyddsndmnden

Miljonimnden antog vid sammantriade 2014-02-17 en plan for intern kontroll
varefter redovisning och granskning har skett och beslut om atgard har faststallts
vid namndens sammantrade 2014-12-08 § 80 enligt féljande:

Uppfoljning loner. Inga brister noterades.
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Incident och skadeanmiilan for materiella skador. Den
kommungemensamma granskningspunkten har visat sig inte vara relevant for
namndens verksamhetsomrade och ndgon granskning har darfor inte utforts.

Hiilsosamtal vid upprepad sjukfrianvaro. Inga brister noterades.

Uppfoljning av 2013 ars granskning. Behorighet 1 verksamhetsystem. Vid
foregéende rs granskning av systemet Miljoreda noterades att alla hade korrekta
behorigheter men att logglistor maste bestillas av leverantoren samt att systemet
inte kunde signalera om losenordsbyte, Systemet har under senare delen av aret
ersatts av en nyare version med négra av dessa funktioner, Inga forslag till
ytterligare atgard har redovistas. Lansstyrelsens rapport. Rapporten ar
tillsynsvagledande och inte tvingande. Forvaltningen har gjort nagra atgarder till
foljd av rekommendationerna sdsom att skapa sarskilda rubriker i tillsynsplanen
avseende tobak och receptfria lakemedel.

Vild och hot i arbetsmiljon. Di ndgra medarbetare inte visste om att det fanns
en handlingsplan har information om planen gjort pa en arbetsplatstraff under
hosten.

Fakturering av avgifter. Det finns en skriftlig rutin. Kontroll visar att
fakturering sker ménadsvis med undantag for nagon period under sommaren.

Infor del&rshokslut bor kontroll géras att fakturering skett annars bor detta
periodiseras.

9.9.6. Kulturnamnden

Kulturnimnden antog vid sammantride 2014-03-24 § 12 en plan {or intern kontroll
varefter redovisning och granskning har skett och beslut om atgird har faststallts
vid nimndens sammantrade 2014-11-03 § 182 enligt féljande:

Uppfoljning av 16ner. Inga brister har noterats.

Incident och skadeanmiilan for materiella skador. Enkatsvar visade att
rutinen var kind men vid stickprovskontroll pi en enhet visade det sig att rutinen
inte var kind. Information och visning om var rutinen finns har nu gjorts pa
enheten.

Hilsosamtal vid upprepad sjukfrianvaro. Inga dtgarder foreslas da
granskningen att rutinen dr kiind och f6ljs.

Uppfoljning av 2013 ars granskning. Det granskningar som gjordes under ar
2013 visade inte p& ndgra brister att félja upp.

Kontroll av nytt bibliotekssystem. Alla stillda krav pa som gjordes vid
upphandlingen &r uppfyllda och kostnaden foér systemet dr enligt 6verenskommelse
mellan kommunen och leverantoren.
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an» Socialndmnden

Socialndmnden antog vid sammantride 2014-03-27 § 55 en plan for intern kontroll
varefter redovisning och granskning har skett och beslut om étgéard har faststéllts
vid nimndens sammantride 2014-12-18 § 180 enligt foljande:

Uppfoljning av 16ner. Den interna kontrollgranskningen visar att uppfoljning av
loner utfors ménatligen av berorda chefer pé ett korrekt sitt och inga brister har
noterats.

Incident och skadeanmiilan for materiella skador. Bristen som noterades ér
att rutinen inte Ar kiind och den var svér att hitta pa intranitet. Under hosten har
ett nytt system implementerats och alla chefer har fatt utbildning i det nya systemet
och det finns nu lattitkomligt pd intranitet och via en applikation fér smartphone.

Hilsosamtal vid upprepad sjukfrianvaro. Enkiten visar att de att de flesta (97
%) av cheferna kinde till rutinen om uppféljande hilsosamtal vid upprepad
sjukfradnvaro. Rutinen haller pa att &ndras av personalkontoret. Inga forslag till
ytterligare atgarder finns redovisade.

Uppfoljning av 2013 irs granskning. Kontanthantering. Ett arbete med
uppfoljning av kontanthantering pagar. Momsrutiner. Rutinen for momshantering
har dndrats och kontroll gors nu kontinuerligt.

Delegerad hemsjukvard. Granskning av delegerad hemsjukvérd har paborjats och
kommer att redovisas pa socialndmndens sammantride i april 2015.

a8, Overformyndarndmnden
Overformyndarnimnden har (i likhet med tidigare &r) inte uppréttat ngon intern
kontrollplan f6r sin verksamhet.

3.3.9. Var kommentar

Niamndernas rapportering av utford granskning enligt intern kontrollplan ar
informativ, 6verskadlig och enhetlig men den kan forbéttras ytterligare genom att
forslag till 4tgard tydligare markeras och anges for varje kontrollmal.

Overformyndarndmnden har pi samma sétt som 6vriga ndmnder i kommunen en
skyldighet att folja reglementet for intern kontroll vilket d& innefattar uppféljning
av intern kontroll med utgdngspunkt frin en av nimnden faststélld intern
kontrollplan.

3.4. Kommunstyrelsen utvdirdering av intern
kontroll ar 2014

Enligt reglementet for intern kontroll § 11 s& skall kommunstyrelsen med
utgdngspunkt frin ndmndernas rapporter foresla forbattringar och fordndringar i
kommunens samlade system for intern kontroll.

Nimndernas utvirdering av intern kontroll har vid kommunstyrelsens
sammantriade 2015-01-21 § 7 redovisats som ett informationsdrende pa och
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kommunstyrelsen har beslutat att notera informationen och ligga redogorelsen till
handlingarna.

Som underlag till informationsirendet s& hade bifogats alla nimnders rapporter
och protokoll samt ett tjinsteutlitande frén kommunstyrelseforvaltningen 2014-12-
08 dir det framgér att flertalet av ndmnderna genomfort granskningar inom
féljande omraden:

e Uppfoljning av léner

e Incident och skadeanmilan f6r materiella skador
e Haélsosamtal vid upprepad sjukfrinvaro

e Uppfdljning av 2013 drs granskning

Kommunstyrelseforvaltningen redovisar i sitt tjinsteutlatandet att i de av
niamnderna antagna dokumenten finns nimndernas redogorelse for utford
granskning, synpunkter samt forslag till tgérd.

Man konstaterar vidare att internt kontrollarbetet har utforts enligt det reglemente
som kommunfullméktige faststéllt och att respektive nimnd 4r ansvarig for att den
interna kontrollen ér tillrdcklig inom sina respektive omraden.

Arendet féredrogs av ansvarig handliggare fr den interna kontrollen pa
ekonomikontoret som visade powerpointbilder pa de kommungemensamma
granskningarna dir man berittade hur granskningarna hade gatt till samt
redogjorde muntligt for resultatet av granskningarna,

Ledaméterna fick ocksd mojlighet att stélla fragor pd nimndernas rapporter samt
fick information om att ndmnd ska ha nimndspecifika granskningsomréden och att
detta har varierat fran ett till tre stycken samt att nimnderna har antagit planer och
dterrapporterat dem innan &rets slut till nimnden i enlighet med reglementet.

3.4.1. Var kommentar

Det ar positivt att kommunstyrelsen fir en samlad skriftlig och muntlig information
om det interna kontrollarbetet som utforts samt att man far tillfille att stilla frigor
som rér detta omréde.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen redovisar sin sammanfattande bedémning
av det interna kontrollarbetet som utforts.

3.5. Redovisning av intern kontroll i
darsredovisning ar 2014

Information om nimndernas uppfoljning och utvirdering av den interna kontrollen
har i drsredovisningen for ar 2014 formulerats pé foljande sitt:

"Det 6vergripande syftet med intern kontroll ir att sakra en effektiv férvaltning och
att undvika att det begas allvarliga fel. I Vanersborgs kommun finns ett reglemente
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antaget av fullméktige 2011-11-23 § 147 som fortydligar ansvaret for den interna
kontrollen.

Varje naimnd antar arligen internkontrollplaner, som innehaller bade
kommungemensamma granskningsomraden och namndspecifika omraden for
namndens verksamhet. Resultatet fran granskningarna enligt internkontrollplanen
sammanstalls och rapporteras till nimnden.

Utdver beslutade internkontrollplaner gors dven érliga granskningar av t ex.
registrerade beslutsattestanter och inventering av anldggningstillgangar.
Namndernas rapporter delges kommunstyrelsen efter att respektive namnd
behandlat rapporten. En kommungemensam arbetsgrupp samordnar arbetet.

For 2014 var de kommungemensamma granskningsomradena uppféljning av 16ner,
incident och skadeanmélan och hélsosamtal vid sjukfranvaro.

Nimndernas internkontrollarbete har under dret utforts enligt det reglemente som
kommunfullméktige faststallt. Uppféljningen av mal gors i tertialrapporter och i
arsredovisning”.

351 Var kommentar

Vi rekommenderar att kommunens arsredovisning utvecklas sé att den ocksa
innefattar en sammanfattande bedémning av det interna kontrollarbete som
utforts.

3.6. Kommunstyrelsens svar pa revisions-

skrivelse intern kontroll ar 2013
Kommunrevisionen har i en revisionsskrivelse 2014-05-13 till kommunstyrelsen
framfort synpunkter pd kommunens rutiner for uppféljning av intern kontroll ar
2013 dir man pekat pa brister inom féljande omraden:

e Information i kommunens arsredovisning bor utvecklas med en
sammanfattande bedémning av det interna kontrollarbetet som utforts.

e Niamnderna har inte lamnat en sammanfattande bedomning och forslag till
atgiard under sirskild rubrik for de brister som noterats vid redovisning av
intern kontroll ar 2013.

e Négra namnder har inte till fullo besvarat alla kontrollmal fér granskad
rutin.

¢ OverféSrmyndarnimnden har varken upprittat eller utfért ngon intern
kontroll.

e Den interna kontrollgruppen bor uppritta en gemensam rutin for
dokumentation och forvaring av det granskningsmaterial som ligger till
grund for namndernas rapportering av utford intern kontroll.
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Kommunstyrelsen har 2014-08-20 § 189 beslutat stilla sig bakom yttrande fran
kommunstyrelseforvaltningen och dversinda féljande svar till kommunrevisionen.

e}

Kommunstyrelsen ir positiv till att i drsredovisningen redogora for om det
interna kontrollarbetet utforts i enlighet med reglerna i det av fullméiktige
faststéllda reglementet for intern kontroll men kommunstyrelsen ar tveksam
till behovet av att redovisa en sammanfattande beddmning av det intern
kontrollarbetet.

Kommunstyrelsen ser inte nagot behov av att nimnderna redovisar brister
och forslag till atgird under sérskild rubrik utan det anses tillridckligt att
granskningen sammanfattas enligt faststilld mall under rubriken resultat
och analys.

Kommunstyrelsen delar kommunrevisionens synpunkt att det bor finnas
gemensamma rutiner for dokumentation och forvaring av gransknings-
material och detta kommer att uppréttas i samrid med kommunens
arbetsgrupp for intern kontroll,

Vad giller 6vriga av kommunrevisionen framférda synpunkter 1 revisionsskrivelse
har négot svar inte laimnats av kommunstyrelsen.

Z.6.1.

Var kommentar

De synpunkter som kommunrevision framfort i foregdende ars revisionsskrivelse
kvarstar inom féljande omréde:

PwC

Informationen i kommunens arsredovisning bor utvecklas med en
sammanfattande bedomning av det interna kontrollarbetet som utforts.

Overférmyndarnimnden har pd samma sitt som 6vriga ndmnder i
kommunen en skyldighet att folja reglementet for intern kontroll vilket d&
innefattar uppfoljning av intern kontroll med utgéngspunkt frin en av
ndmnden faststilld intern kontrollplan.

Niémndernas rapportering av utford granskning enligt intern kontrollplan dr

informativ, 6verskadlig och enhetlig men den kan forbittras ytterligare
genom att forslag till atgdrd dnnu tydligare anges for varje kontrollmél.
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4. Revisionell bedomning

Var samlade bedémning dr att kommunens rutiner {6r uppféljning av intern
kontroll i allt viasentligt fungerar bra men det finns &ven omraden i arbetet med
intern kontroll som bor atgérdas eller utvecklas

Bedomningen baseras pa foljande iakttagelser och stillningstaganden:
Overférmyndarnimnden har varken upprittat eller utfort nigon intern kontroll.

Nimndernas rapportering av utford granskning enligt intern kontrollplan dr
informativ, overskédlig och enhetlig men den kan forbéttras ytterligare genom att
forslag till tgird tydligare anges for varje kontrollmal.

Det ér positivt att kommunstyrelsen far en samlad skriftlig och muntlig information
om det interna kontrollarbetet som utforts samt att man far tillfalle att stélla fragor

som ror detta omrade men kommunstyrelsen har inte i sérskilt beslut redovisat och
sammanfattat sin bedomning av det interna kontrollarbetet som utfors.

Informationen om intern kontroll i kommunens arsredovisning innefattar inte
nagon sammanfattande bedémning av det interna kontrollarbetet som utforts.

R
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