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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 utifrdn de regler som
anges i reglementet och anvisningar for intern kontroll i Vanersborgs kommun.

Kommunstyrelsen har 2015-01-21 § 10 beslutat att anta anvisningar till det av
fullmaktige 2011-11-11 § 147 antagna reglemente for intern kontroll.

Var sammanfattande bedomning baserad p& genomforda kontrollmal ar att
namndernas (inkl kommunstyrelsens) uppfoljning och rapportering av den interna
kontrollen #r &ndamalsenlig och tillracklig.

e Nimnderna har genomfort risk- och visentlighetsanalyser i enlighet med
gillande anvisningar till reglementet for intern kontroll.

e Niamnderna har genomfort faststillda interna kontrollplaner for &r 2018 i
enlighet med gillande anvisningar till reglementet for intern kontroll.

e Nimnderna har i sin redovisning av intern kontroll tydligt redovisat
upptickta brister och forslag till dtgird. Men uppfoljning av foregdende
&rs granskningar kan rapporteras mer utforligt for att sékerstélla att
tidigare ars brister atgardats.

o Kommunstyrelsen har erhllit nAmndernas redovisning av den interna
kontroll som underlag for en samlad bedomning av det interna
kontrollarbetet.
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3, Imledning
2.1. Bakgrund

Revisorerna har efter en riskbedmning beslutat att genomféra en granskning av
ndmndernas arbete med intern kontroll utifrin vad som anges i det interna
kontrollreglementet med anvisningar.

2.2,  Revisionsfraga
Granskningen ska besvara foljande revisionsfriga.

Ar kommunstyrelsens och nimndernas arbete med genomforande och rapportering
av den interna kontrollen fér 2018 &ndamalsenlig och tillricklig.

B3 Revisionskriterier
Granskningen skall genomforas utifrén bedémning av foljande kriterier;

e Kommunallagen
e Reglemente for intern kontroll

e Upprattade anvisningar och rutiner

2.4. Kontrollmal

For att kunna besvara den 6vergripande revisionsfragan har bland annat foljande
kontrollmél utarbetats:

e Har ndmnderna genomfort risk- och vésentlighetsanalyser i enlighet med
gallande anvisningar.

e Har namnderna har genomfort beslutade interna kontrollplaner for r
2018 i enlighet med géllande anvisningar.

e Om ndmnderna i sin redovisning av intern kontroll tydligt redovisat
eventuella brister och forslag till tgird.

e Om kommunstyrelsen erhallit en sammanstillning 6ver naimndernas
redovisning av den interna kontroll som underlag fér en samlad bedémning
av det interna kontrollarbetet.

2.5, Metod

Vi har tagit del av ndimndernas riskanalyser, interna kontrollplaner och redovisning
av intern kontroll fér 2018 samt 6vriga dokument som #r hinforliga till detta
arbete. Granskningsrapporten har varit foremél fér sakgranskning av berérda
tjansteman.
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3. Regler och rutiner for intern
kontroll

3.1. Reglemente och anvisningar for intern
kontroll

Kommunstyrelsen har 2015-01-21 § 10 beslutat att anta anvisningar till det av
fullmiktige 2011-11-11 § 147 antagna reglemente for intern kontroll.

3.2. Kommungemensam kontrollgrupp

Infor upprittande och faststillelse av ndamndernas interna kontrollplaner s& har den
kommungemensamma kontrollgruppen fort diskussioner om risk och visentlighet.
Det har ocks& genomforts en risk- och vésentlighetsanalys som ligger till grund for
val av kommungemensamma kontrollomraden.

3.3. Risk- och vasentlighetanalys

En risk- och visentlighetsanalys skall goras &rligen enligt anvisad mall som
underlag for val av ett antal processer, omrdden eller rutiner som ska granskas
under aret.

3.4. Namndernas faststillande av intern
kontrollplan

En intern kontrollplan skall upprittas enligt anvisad mall och beslut avseende érets
intern kontrollplan skall fattas i borjan av &ret av ndmnden.

e Av planen skall framga

e Vilka rutiner som skall granskas

e Vilka kontrollmoment som ska utforas

e Vem som &r ansvarig for granskningen

e Nir granskningen skall rapporteras till ndAmnden

e Information om riskbedémning

e Planen skall 6verlaimnas till kommunstyrelsen for kinnedom

Utifran risk- och visentlighetsanalysen, verksamhets behov mm véljs ett antal
kontrollomraden som ska granskas i den interna kontrollplanen.

I den kommungemensamma gruppen for intern kontroll viljs ett eller flera
kommungemensamma kontrollomraden som ska granskas av alla ndimnder. Om
nigot kontrollomrade inte skulle vara relevant ska detta framgé i ndimndens interna
kontrollplan. De storre nimnderna ska &ven ha ndmndspecifika kontrollomraden.
For 2018 var de gemensamma granskningsomradena;

- Inventarieforteckningar
- Inkop-bestillare ID
- Uppfoljning av foregéende ars granskning
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3.5. Granskningsnoteringar och revisionell
bedomning

Samtliga ndmnder i kommunen har genomfért en 1) risk- och vasentlighetsanalys

och 2) faststillt interna kontrollplaner fér &r 2018 inkl uppf6ljning av de forslag till

dtgdrd som redovisats i foregdende ars interna kontroll, utifrin anvisningar och

mallar som 3) genomforts och rapporterats till nimnden enligt anvisningar.

Kommunens regler och rutiner for planering av intern kontroll bedoms
dndamaélsenliga och tillrackliga.
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4. Niamndernas genomforande av
intern kontroll

Enligt anvisningarna skall ordningen i rapporten folja ordningen i den beslutade
internkontrollplanen. Anvisad mall ska anvéndas. I rapporten sammanfattas de
granskningar av de kontrollomrdden som genomforts med metod, iakttagelser,
resultat och slutsatser. Rapportens ska vara kortfattad och svara pa kontrollméalen.
Forslag till atgirder limnas ifall kontrollen visar pé brister. Detta for att forebygga
framtida avvikelser och minska riskerna for att fel begds. Detta kan innebéra
upprittande eller revidering av rutiner, information eller utbildning eller andra
lampliga atgarder.

Genomford kontroll ska dokumenteras. Det ska finnas underlag som verifierar
granskningen. Lampligen sker detta via en parm, mapp eller liknande hos den
person som ir ansvarig for internkontrollen inom nimnden. Dokumentationen
sparas i minst tva ar.

4.1. Kommungemensamma granskningar
For 2018 var de gemensamma granskningsomrédena;

e Inventarieférteckningar
e Inkop-bestdllare ID
e Uppfoljning av foregdende ars granskning

Inventarieforteckningar
En granskning av inventarieférteckningar genomfordes av PWC under 2017 och dar

konstaterades det att kommunstyrelsen inte har en tillracklig intern kontroll 6ver
korttids- och férbrukningsinventarier som ar stoldbegirliga, utéver IT-utrustning
som ar mirkta och registrerade. Syftet 4r att granska att kommunen har
uppdaterade och kommunicerade riktlinjer samt att sakerstilla att stoldbegérliga
forbrukningsinventarier ar fortecknade och mérkta.

Aktuella kontrollmél ar:

e Att rutiner dr uppdaterade och tillimpas.
e Att inventarielistor finns dver stéldbegérligt gods.
e Att stoldmirkning sker i aktuella fall.

Ny rutin for inventarieforteckningar faststilldes av Kommunstyrelsen i juni 2018.

Namndernas uppfoljning visar att samtliga férvaltningar har 14g kéinnedom om
rutinen och att efterlevnaden #r 14g. Det finns behov av mer och béttre information
tillsammans med en digital inventariefdrteckning som foreslas uppréttas. Ny
uppfoljning skall ske under 2019.
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Inkop-bestillare ID

Utskickade enkiter visar att det finns varierande kunskap hos de medarbetare som
tilldelats bestéllar ID, géllande inképsrutiner, ramavtal och innebérd av
mottagnings- och beslutsattest.

Kommunen kommer dérfér att 1) rensa bort inaktuella bestllar ID och 2) forbittra
informationen i samband med upplégg/tilldelning av bestéllar ID ang&ende
ink6psrutiner, ramavtal samt innebdrden av mottagnings- och beslutsattest.

Uppfdljning av foregaende ars granskning 2017
Samtliga ndmnder har redovisat resultatet frén uppfoljning av féregaende ars
granskning 2017, om &n mer kortfattat &n &vriga kontrollomraden.

#.4.4, Granskningsnoteringar och revisionell bedomning

Samtliga némnders rapporter féljer ordningen i den beslutade internkontrollplanen
enligt anvisningar och anvisad mall. Rapporterna sammanfattar granskningarna
och de kontrollomraden som genomforts med metod, iakttagelser, resultat och
slutsatser. Rapporterna &r kortfattade och svarar pa kontrollmélen. Genomforda
kontroller &r dokumenterade. Det finns underlag som verifierar granskningen i en
parm, mapp eller liknande hos den person som #r ansvarig for internkontrollen
inom ndmnden. Dokumentationen sparas i minst tva ir.

Vibedomer att genomforande av den interna kontrollen 4r indamalsenlig och
tillracklig. Men uppféljning av foregdende &rs granskningar kan rapporteras mer
utforligt for att sdkerstélla att tidigare ars brister atgirdas.

4.2. Byggnadsnamnden

Byggnadsnémnden godkénde 2018-12-11 en rapport frin uppfdljning av beslutad
intern kontrollplan 2018-04-17.

Utover de kommungemensamma kontrollomradena (inventarieforteckningar,
inkop-bestillare och uppf6ljning av foregdende rs granskning) har nimnden
granskat ett omréade.

E-tjinst

Det forekommer bl a felaktiga uppgifter. Dérfor skall forvaltningen limna mer och
tydligare information om att e-tjéinsten finns s8 att &nnu fler ansoker via e-tjénst
samt undersdka om det finns méjlighet att koppla e-tjinsten till FIR for att minimera
felkallorna.
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J2.9 Granskningsnoteringar och revisionell bedomning
Rapporten foljer ordningen i den beslutade internkontrollplanen enligt anvisningar
och anvisad mall. Rapporten sammanfattar granskningarna och de
kontrollomraden som genomforts med metod, iakttagelser, resultat och slutsatser.

Genomforda kontroller dr dokumenterade. Det finns underlag som verifierar
granskningen i en parm, mapp eller liknande hos den person som ér ansvarig for
internkontrollen inom nimnden. Dokumentationen sparas i minst tva ar.

Vi bedémer att genomforande av den interna kontrollen adr &ndamalsenlig och
tillracklig.

4.3. Samhiaillsbyggnadsnamnden.

Sambhallsbyggnadsnimnden godkidnde 2018-11-30 en rapport frdn uppfoljning av
beslutad intern kontrollplan 2018-04-19.

Utover de kommungemensamma kontrollomrédena (inventarieférteckningar,
inkSp-bestillare och uppféljning av foregdende &rs granskning) har namnden
granskat tvd omraden.

Rutin vid vattenbrott eller vattenbrist.

Det finns vil dokumenterade rutiner i pdrmen "Krisberedskapsplan for
dricksvattenforsorjning" piarmen har verksamhetschef samt driftschef tillgéng till.
Dir finns alla uppgifter som behovs vid eventuella brott eller brist. Dir finns férdiga
pressmeddelande bland annat. Det finns handlingsplaner/rutiner for varje kénd kris
som kan uppsta sdsom vattenburen smitta, fororeningar av olja eller annan
kemikalie, omfattande elavbrott, inbrott/sabotage i vattenverk eller reservoarer samt
hot om sabotage mot vattenférsorjning. Ovningar pé olika situationer gors i
samverkan med Trollhittan och Uddevalla som arbetar utifrdn samma
krisberedskapsplan. Varje eventuell kris loggas och dokumenteras vél, det
dokumenterade materialet anviinds bland annat for att utveckla handlingsplaner
ytterligare.

Det finns planer for tillfillig vattenforsorjning och till prioriterade abonnenter finns
vatten att tillgd i form av nddvattentankar.

Inget forslag till atgird da det finns en bra organisation vid eventuella vattenbrott
eller vattenbrist.

Brandskyddsutbildning

Cheferna ansvarar for att alla medarbetarna ska gé en grundutbildning. En
paminnelse har skickats till cheferna om att de anstéllda ska ga utbildningen och i
samband med det skickas ocksa dokumentet Anvisningar Systematiskt
brandskyddsarbete antaget av kommundirektér 2016-10-20.

4.3.1. Granskningsnoteringar och revisionell bedomning
Rapporten foljer ordningen i den beslutade internkontrollplanen enligt anvisningar
och anvisad mall. Rapporten sammanfattar granskningarna och de
kontrollomraden som genomforts med metod, iakttagelser, resultat och slutsatser.
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Genomférda kontroller dr dokumenterade. Det finns underlag som verifierar
granskningen i en parm, mapp eller liknande hos den person som #r ansvarig for
internkontrollen inom ndmnden. Dokumentationen sparas i minst tva ar.

Vi bedomer att genomférande av den interna kontrollen #r aindamélsenlig och
tillracklig.

4.4. Kultur- och fritidsnamnden

Kultur- och fritidsndmnden godkénde 2018-12-17 en rapport frén uppfoljning av
beslutad intern kontrollplan 2018-03-19.

Utéver de kommungemensamma kontrollomradena (inventarieforteckningar, inkop-
bestillare och uppfoljning av foregéende &rs granskning) har nimnden granskat tva
omréaden.

Personliga utligg

Granskningen visar att personliga utldgg fsrekommer i begrinsad omfattning inom
forvaltningen. Utldggen avser framst inkdp av fika till méten, parkeringsavgifter,
fardbiljetter (taxi, buss, sparvagn) och diverse material. Omfattningen pa dessa
inkdp &r 1&g och bedoms inte strida mot géllande avtal. Vissa personliga utldgg beror
pé att inkdpet endast kan goras via internet genom kortbetalning. Granskningen visar
att det forekommer ink&p via personligt utligg som genom planering hade kunnat
undvikas. Dock &r dessa fa forekommande och av begréinsad omfattning.

Som en del i férvaltningens kvalitetshdjande arbete kommer bland annat rutiner
kring personliga utldgg och inkdpsrutiner att ingd som en del av 16pande information
till forvaltningens verksamheter kring ekonomiadministration. Lopande information
kring ekonomiska rutiner och processer i stort forvéntas hoja kunskapen samt
tydliggdra och forenkla fér de anstéllda, vilket i sin tur skapar en bittre intern
kontroll.

Kriterier for bidrag
Uppf6ljningen redovisar flera brister och behov av forbattrade rutiner. Det géller ;

e Tydligare dterrapportering till kultur- och fritidsnimnden 6ver hur
fordelningen av bidrag sett ut under aret.

e Utreda mdjligheter till en enklare och tydligare fordelningsgrund for det
riktade verksamhetsbidraget (inklusive begrepp och folkbokforingskriterier).

e Utreda syfte och behov gillande avtal for anldggningsbidrag.

e Forkorta handldggningstiden fran ansékan till beslut.

e Ta fram och implementera forbattringsforslag utifrén de synpunkter som
inkommit i enkiten.

4.4.1. Granskningsnoteringar och revisionell bedomning
Rapporten foljer ordningen i den beslutade internkontrollplanen enligt anvisningar
och anvisad mall. Rapporten sammanfattar granskningarna och de
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kontrollomrdden som genomforts med metod, iakttagelser, resultat och slutsatser.
Rapporten ir kortfattad och svarar pa kontrollmalen. Genomférda kontroller ar
dokumenterade. Det finns underlag som verifierar granskningen i en parm, mapp
eller liknande hos den person som &r ansvarig for internkontrollen inom ndmnden.
Dokumentationen sparas i minst tva ar.

Aven om nimndens uppféljningsrapport pavisar flera brister inom kontrollerade
omraden/rutiner, bedomer vi att genomforande av den interna kontrollplanen ar
andamalsenlig och tillracklig.

4.5. Socialnamnden

Socialnimnden godkinde 2018-12-13 en rapport fran uppfoljning av beslutad
intern kontrollplan 2018-03-22.

Utover de kommungemensamma kontrollomrédena (inventarieférteckningar,
inkdp-bestillare och uppfoljning av foregéende &rs granskning) har nimnden
granskat tvd omraden.

Utbetalning forsorjningsstod
Granskningen faststéller att det inte finns négon punkt att férbattra.

Handliggningen bedoms vara mycket god och valdokumenterad déarfor lamnas
inget forslag pa forbattring.

Kontroll av processen kring avstimning formedlade medel p individ- och
familjeomsorg

Det forslés inga ytterligare atgirder utver de atgérder som redan vidtagits avseende
1) klargéra for enheten vilka underlag som ska skickas med till ekonomikontoret
samt 2) forvaltningens ekonom ska attestera avstimningsunderlagen framover.

4.5.1. Granskningsnoteringar och revisionell bedomning
Rapporten foljer ordningen i den beslutade internkontrollplanen enligt anvisningar
och anvisad mall. Rapporten sammanfattar granskningarna och de
kontrollomraden som genomforts med metod, iakttagelser, resultat och slutsatser.
Rapporten ir kortfattad och svarar pé kontrollmélen. Genomforda kontroller ar
dokumenterade. Det finns underlag som verifierar granskningen i en parm, mapp
eller liknande hos den person som ér ansvarig for internkontrollen inom ndmnden.
Dokumentationen sparas i minst tva ar.

Vi bedémer att genomforande av den interna kontrollen dr &ndamalsenlig och
tillracklig.

4.6.  Barn- och Utbildningsnamnden

Barn- och Utbildningsnimnden godkidnde 2018-11-19 en rapport fran uppfoljning
av beslutad intern kontrollplan 2018-02-21.

Ut6ver de kommungemensamma kontrollomrédena (inventarieférteckningar,
inkdp-bestillare och uppfoljning av foregdende érs granskning) har nimnden
granskat tre omraden.
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Hemsida och social media
Det finns riktlinjer och rutiner for att sdkerstélla att informationen pa hemsidan
ligger pd riitt stélle och &r riktig, som efterfoljs i storsta majliga man.

Géllande sociala medier finns det en riktlinje, men inga rutiner for hur denna ska
efterfoljas vilket kan fa konsekvenser for hur likvirdigheten i information som ges
via sociala medier samt tillgdngen till dessa. Det finns ett behov av en rutin for att
sdkerstélla likriktad hantering av sociala medier samt att en person utses pa
forvaltningen for att samordna arbetet.

Arendehantering/uppfdljning av politiska beslut

Granskningen visar att &rendehanteringen och uppf6ljningen fungerar enligt rutin for
internberedning. Internberedningen sékerstéller att ett drende behandlas firdigt och
tas upp till ndmnd. Ytterligare fungerar internberedningen som en informationskanal
till hela forvaltningen kring vilka drenden som #r aktuella.

Det finns dock ett behov av att ytterligare formalisera hanteringen av drenden inom
forvaltningen for att rutinerna ska bli mindre personbundna och kiinda inom hela
forvaltningen.

IT-kostnader leasing/anvindarkostnader

Om endast en av 125 fakturor har anteckning om korrigering kan det tolkas som att
rutinen inte dr kénd eller att det &r krangligt att kontrollera. Ett annat alternativ ir att
man glomt att anteckna pa fakturan att IT har meddelats om rittning. Nir det géller
kontroll av anvéandarkostnader &r det osékert om och hur kontrollen gors eftersom
det saknas en rutin.

Detta indikerar att barn- och utbildningsfsrvaltningens kontroll #r otillréicklig nér det
géller IT-kostnader. Hosten 2018 infors ett nytt system, 3-step, for forteckning av
var datorer och liknande utrustning finns. Detta kommer underltta hanteringen for
bade administratérer och IT-avdelningen. Forslag till atgird dr att fullt ut
implementera 3-Step for god kontroll §ver datorer och debiteringar. Diskussion bér
féras med béde IT-avdelningen och de administratérer som kontrollerar underlagen
for att fortydliga rutinen samt sikerstilla att de kostnader barn- och
utbildningsforvaltningen har till IT-avdelningen &r korrekta. Ansvarig dr
verksamhetschef som fordelar arbetet till utsedda handliggare.

4.6.1. Granskningsnoteringar och revisionell bedomning
Rapporten f6ljer ordningen i den beslutade internkontrollplanen enligt anvisningar
och anvisad mall. Rapporten sammanfattar granskningarna och de
kontrollomraden som genomférts med metod, iakttagelser, resultat och slutsatser.
Rapporten ar kortfattad och svarar p4 kontrollmélen. Genomférda kontroller ir
dokumenterade. Det finns underlag som verifierar granskningen i en parm, mapp
eller liknande hos den person som ér ansvarig for internkontrollen inom nimnden.
Dokumentationen sparas i minst tv ar.

Vi bedomer att genomforande av den interna kontrollen r indamalsenlig och
tillracklig.
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47, Overformyndarnimnden

Overfésrmyndarnimnden godkinde 2018-11-13 en rapport frn uppfoljning av
beslutad intern kontrollplan 2018-03-12.

Utover de kommungemensamma kontrollomrédena (inventarieforteckningar,
inkop-bestillare och uppfoljning av féregdende &rs granskning) har ndmnden
granskat 6verformyndarndmndens information pa hemsidan.

Resultatet visar att verksamheten i stort har bra kontroll pa riktlinjer och rutiner,
men nimnden beslutar att fortsatta arbetet med att férbéttra strukturen och
spréket pa hemsidan.

A Granskningsnoteringar och revisionell bedémning
Rapporten foljer ordningen i den beslutade internkontrollplanen enligt anvisningar
och anvisad mall. Rapporten sammanfattar granskningarna och de
kontrollomraden som genomforts med metod, iakttagelser, resultat och slutsatser.
Rapporten &r kortfattad och svarar pa kontrollmélen. Genomforda kontroller ar
dokumenterade. Det finns underlag som verifierar granskningen i en parm, mapp
eller liknande hos den person som ér ansvarig for internkontrollen inom ndmnden.
Dokumentationen sparas i minst tva ar.

Vi bedémer att genomforande av den interna kontrollen ar &ndamalsenlig och
tillracklig.

4.8. Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen antog vid sammantrade 2018-02-07 en plan for intern kontroll
och redovisning samt beslut om atgard har faststéllts av kommunstyrelsen vid
sammantriade 2019-01-30 §14.

Utover de kommungemensamma kontrollomrédena (inventarieférteckningar,
inkop-bestillare och uppfoljning av foregdende ars granskning) har kommun-
styrelsen en granskat brandskydd samt utbetalning av rese- och
traktamentesersattningar.

Brandskydd

I introduktion for nya medarbetare ska brandskyddutbildning ingd som en
obligatorisk utbildning. Chefen har ett samordnande ansvar for att ett systematiskt
brandskyddsarbete pagar utifran anvisningarna. Resultatet visade att av de 40
tillfrdgade har 25 medarbetare gatt brandskyddsutbildningen. Resultatet visar att
kommunstyrelsen inte har ett helt tillfredstéllande systematiskt
brandskyddsarbete.

Respektive chef skall folja upp alla medarbetare inom kommunstyrelsen har
genomfort brandskyddutbildning inom 6 méanader.

TIMET

Rese- och traktamentesersittningar.
I samband med 15 stycken granskade utbetalningar har vi endast funnit tre mindre
poster som inte var helt korrekt rese- och traktamenteserséttningar.
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Personalkontoret uppdras lamna uppdaterad information till chefer pa
kommunstyrelseforvaltningen om att syfte och deltagare #r lika viktigt i underlagen
for ersittning via 16n som vid fakturering. Respektive beslutattestant #r ansvariga att
kontrollera att inldimnade uppgifter &r korrekta

$B.7, Granskningsnoteringar och revisionell bedomning
Rapporten foljer ordningen i den beslutade internkontrollplanen enligt anvisningar
och anvisad mall. Rapporten sammanfattar granskningarna och de
kontrollomraden som genomforts med metod, iakttagelser, resultat och slutsatser.
Rapporten ar kortfattad och svarar pa kontrollmélen. Genomférda kontroller ar
dokumenterade. Det finns underlag som verifierar granskningen i en pirm, mapp
eller liknande hos den person som dr ansvarig for internkontrollen inom nimnden.
Dokumentationen sparas i minst tv4 r.

Vi bedémer att genomférande av den interna kontrollen #r Aindamalsenlig och
tillracklig.

4.9. Kommunstyrelsens skyldighet

For att ge en samlad bild s& skall alla nimndernas rapporter anmalas till
kommunstyrelsen i samband med uppfoljning av kommunstyrelsens egen interna
kontrollplan. Kommunstyrelsen skall, enligt reglementet § 11 och anvisningarna §
10, med utgdngspunkt fran ndmndernas rapporter, foresla forbittringar och
forandringar i kommunens samlade system for intern kontroll.

Enligt anvisningarna § 1 framgar att ett bra system for uppféljning, utvirdering och
dokumentering av den interna kontrollen ger underlag for stindiga forbéttringar av
maluppfyllelse, riktlinjer, system och rutiner. Den interna kontrollen blir ddrmed
ett bra komplement till uppfoljning och styrning av verksamheten.

Utifran forra arets granskning genomfordes ett central beslut om att eskalera
fakturor efter 14 dagar, for att kommunen hade s manga sent betalda fakturor.

For ar 2018 har kontrollgruppen inte foreslagit ndgon storre forbittring eller
dndring utifran resultatet. Det som de diskuterat och eventuellt vill forandra r att
begréinsa antal Bestéllar ID pé& enheter/kontor.

PRk Granskningsnoteringar och revisionell bedomning
Kommunstyrelsen har i sérskilt d&rende 2019-01-30 § 16 tagit beslut om och godkint
namndernas redovisade interna kontroll for &r 2018. Kommunstyrelsen har inte
erhllit nAgon sammanfattande redovisning 6ver namndernas brister och forslag till
atgird for de olika kontrollméalen. Som underlag for sitt beslut s har
kommunstyrelsen istéllet erhéllit varje namnds rapporter 6ver utférd intern
kontroll. Samordnare for intern kontroll p4 kommunstyrelseforvaltningen har
medverkat och lamnat information vid aktuellt drende.

Av beslutet framgér att;

e kommunens namnder har antagit planer for den interna kontrollen 2018.
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e namnderna har genomfort granskningen inom féljande kommungemensamma
kontrollomraden, inventarieforteckning, ink6p-bestallar ID, uppf6ljning av
foregdende ars granskning.

e namnderna har dven genomfort ndmndspecifika granskningar inom sina
verksamhetsomraden. Namndernas rapporter bifogades for att informera
kommunstyrelsen om ndmndernas arbete med den interna kontrollen. I
dokumenten finns ndmndernas redogorelser for utférd granskning, synpunkter
samt forslag till atgirder.

e ekonomikontoret bedomer att nimnderna utfort internkontrollarbete enligt det
reglemente som kommunfullmaktige faststallt.

Kommunstyrelsen har inte foreslagit nagon forbattring eller forandring i
kommunens samlade system for intern kontroll enligt anvisningarna § 10 eller
nagot forslag for forbattringar av méluppfyllelse, riktlinjer, system och rutiner
enligt anvisningarna § 1. Men vi bedémer dndé att kommunstyrelsen rapportering
ar andamalsenlig och tillracklig.

Uddevalla 2019-03-08
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