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Syftet med granskningen har varit att beddma om direktionen &ndamalsenligt vidtagit de
atgarder med anledning av de resultat som framkommit i tidigare rapporter.

Utifran genomfdrd granskning ar var bedémning att direktionen delvis uppfyllt revisionsfragan.
Beddmningen grundar sig pa utfallet av nedan genomférda uppféljningar.
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Delvis uppfylit

Direktionen har reviderat och uppdaterat sina styrdokument inom férbundet. Vi bedémer att
dessa fullt ut stddjer en styrning av forbundets verksamhet. Dock kvarstar
rekommendationerna att forbundet i sin handlings- och verksamhetsplan ska inféra matbara
indikatorer for att utvardera de aktiviteter som genomférs samt att férbundets interna

kontrollplan ska foregas av en formell riskanalys.
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Uppfylit
Foérbundets rapporter av den ekonomiska uppféljningen har atgardats avseende enhetlig
rapportering, dar vi tidigare ar bedémt att rapporterna till direktionen mellan aren ej stalldes
upp enhetligt mellan tillifallena. Resterande kontrollmal har ej kunnat beddomas da dessa €j
varit aktuella vid granskningstillfallet. Dessa kontrollmal ar férknippade med forbundets
tidigare problematik avseende budget i balans samt vad for langsiktiga beslut som finns for
att atgarda detta.
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Delvis uppfylit
Forbundet har sedan granskningen av upphandling och inkdp genomférdes vidtagit flertalet
atgarder avseende de brister som noterats. Férbundet arbetar aktivt med att forbattra
riktlinjer, rutiner samt kontroller inom upphandlingsomradet for att uppfylla radande lagkrav,
da det fortfarande finns brister, bland annat avseende upphandling med dokumentationskrav.
Nya policys och riktlinjer har tagits fram under ar 2020, vilket ej har beslutats om vid
granskningstillfallet.

Uppfyllt

Direktionen har till stora delar vidtagit de atgarder som noterades i tidigare ars granskning.
Bland annat har man fardigstallt rutiner och riktlinjer fér kundfaktureringen samt att
kravrutinerna har fardigstallts. Offerter bifogas fér narvarande inte i debiteringsunderlaget,
varfor denna rekommendation kvarstar.

Uppfylit

Samtliga brister som noterades i tidigare ars granskning har atgardats. Rutiner fér hantering
av leverantérsfakturor har upprattats och implementerats och kontroller har faststallts
avseende attester.
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Bisysslor
Delvis uppfylit

Direktionen har uppdaterat sin policy och de har dven implementerat ny rutin avseende
uppfdljning av anstélldas bisysslor. For att uppfylla lagstiftningen bor direktionen ta stélining
till om deltidsanstalldas huvudsyssla ar att anses som fortroendeskadlig, hindrande eller

konkurrerande.
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Under aren 2013-2018 har revisionen utfort ett antal férdjupande granskningar inom nedan
omraden:

o Oversiktlig granskning av forbundets verksamhet (2017)

e Direktionens ekonomistyrning (2019)

e Upphandling och inkdp (2019)

e Kundfakturering (2013)

e Intern kontroll i system och rutiner for leverantdrsutbetalningar (2016)

¢ Bisysslor (2015)

e Ldnehantering (2014)

Med anledning av de framkomna resultaten, ser revisionen det som viktigt att géra en

uppfdljande granskning.

Qufte
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Syftet med granskningen &r att bedéma om direktionen andamaisenligt vidtagit atgérder och i
sa fall vilka &tgarder med anledning av de resultat som framkom i tidigare ars rapporter.

Ravicinnclkritariar
NREVISIONSKriterier

Se specifika revisionskriterier for respektive granskning i rapporten.

Revicsionsfraaa
¢ ISIONSiragc

e Har direktionen &ndamalsenligt vidtagit atgarder med anledning av de resultat som
framkom i tidigare ars rapporter?

ransning ocn me

Granskningen avgrénsas till att avse enbart uppfdljining av ovan namnda granskningar.
Avseende granskningen av lénehanteringen fann vi inga brister, varfor ingen uppféljning har
gjorts av granskningen. Vi har i granskningen genomfort dokumentgranskning av relevanta
riktlinjer och rutiner, samt évriga styrdokument. Intervjuer har genomférts med tre ledaméter i
direktionen, ansvarig ekonom, férbundschef och verksamhetschef. Stickprovskontroll har
aven genomforts vid uppféljningen av leverantérsutbetalningar, dar ett urval av
leverantdrsfakturor har testats mot attestlistan for att bedoma om tjanstemannen pa férbundet
foljer den beslutade attestlistan.



e Foérbundsordningen

Ar 2017 gjordes en grundlaggande granskning av férbundets verksamhet, dar syftet med
granskningen var att folja upp om direktionens styrning, uppfdljning och kontroll var
andamalsenlig och tillracklig, samt om direktionen hade en god intern kontroll. Vi bedomde da
att direktionens styrning, uppféljning och kontroll delvis var &ndamalsenlig, dock fann vi en
del brister i samband med granskningen. Foljande kontrollmal och brister identifierades:

e Kontrollmal 1: Vilka dvergripande styrdokument finns for att reglera verksamheten?
Efterlevs de i verksamheten?
Rekommendation: Nuvarande struktur pa interna styrdokument och riktlinjer stodjer
inte fullt ut en styrning av forbundets verksamhet, inte minst inom det
personalpolitiska omradet. Flera av nuvarande dokument ar inte kanda i
verksamheten och direktionen behéver sakerstalla goda rutiner fér implementering av
styrdokument och riktlinjer i organisationen.

e Kontrollmal 2: Vilka rutiner finns fér uppféljining och utvérdering av verksamheten?
Rekommendation: Avsaknad av métbara indikatorer kopplade till handlings- och
verksamhetsplanen ger en brist i underlaget och transparensen for att utvardera
effekten av de aktiviteter som genomfors.

¢ Kontrollmal 3: Vilka system finns som stédjer en god intern kontroll
(riskbedémningar, kontrollplaner och kvalitetssékrade rutiner)?
Rekommendation: Den interna kontrollplanen bor féregas av en riskanalys och
innehalla processer och rutiner ur ett bredare verksamhetsperspektiv &n nuvarande
plan ger. Vidare behdvs reglementet anpassas vad avser ansvar till nuvarande
organisation.

Uppfdljning av granskning

Av intervjun med férbundet framgar det att organisationen sedan granskningen ar 2017
arbetat I6pande med inventering och revidering av befintliga och nya styrdokument. Tre nya
reviderade styrdokument har antagits inom det personalpolitiska omradet och arbetet
fortidper under aret. Styrdokument som ar under upparbetning avser bland annat omradena
arbetsmiljo, medarbetare, chefer samt I6nepolitik. Ny rutin for att synliggéra styrdokument i
verksamheten har tillampats i organisationen dar medarbetare behdver signera ett dokument
som bekréaftar att de har last och tagit del av de nya antagna styrdokumenten.

Forbundet arbetar efter verksamhetsplanen, vilket styrs av olika aktiviteter. Enligt direktionen
skulle en minskning av aktiviteter i verksamhetsplanen leda till att dessa inte foljs upp. Detta
skulle inte ge en rattvisande bild av forbundets verksamhet, varfér det fortfarande finns en
avsaknad av matbara indikatorer kopplade till handlings- och verksamhetsplan. Férbundet
jobbar dock efter tva finansiella mal som fdljs upp tva ganger om aret. Av intervjun framgar
det att matbara indikatorer tidigast kan inforas infor ar 2021.
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Av intervjun framgar det att den interna kontrollplanen kontinuerligt reviderats sedan
granskningen, dock foregas den interna kontrollplanen inte av en formell dokumenterad
riskanalys. Istallet Iagger direktionen till ett moment i interna kontrollplanen om en brist har
identifierats i processerna. Vidare har aven reglementet anpassats efter organisationens
nuvarande struktur.

Beddmning

Utifrin genomford granskning bedémer vi att direktionen delvis uppfyllt revisionsfragan.
Direktionen har atgardat en av de tre brister vi identifierade i tidigare ars rapport.
Beddmningen grundar sig pa utfallet av nedanstdende mal.

Kontrollmal Kommentar

[ I
Kontrollmal 1 Uppfylit

Vi beddmer att de nya styrdokumenten som tagits fram stodjer en
styrning av foérbundets verksamhet. Forbundet har sedan
granskningen gjort en inventering och revidering av befintliga
styrdokument och pa det personalpolitiska omradet har nya
styrdokument antagits. Samtliga nya styrdokument som antas har
gjorts kanda i verksamheten, dar de anstéllda ska signera ett
dokument att den last och tagit del av de nya styrdokumenten som
finns.

Kontrollmal 2 Delvis uppfylit
Vid granskningstillfallet saknas det &nnu matbara indikatorer
kopplade till handlings- och verksamhetsplanen for att utvardera
effekterna av de aktiviteter som genomférs. Dock finns det planer pa
att implementera detta, vilket forst kan ske infor ar 2021. Da
forbundet endast saknar matbara indikatorer for att utvardera
effekten av de aktiviteter som genomférs i verksamheten men har
rutiner for uppféljning och annan utvardering av verksamheten
bedomer vi darfor att revisionsfragan delvis ar uppfylld.

Kontrollmal 3 Delvis uppfylit
Vi bedémer att direktionen delvis atgardat de brister som
identifierades i tidigare ars granskning. Direktionen har anpassat
reglementet for att stédja forbundets nuvarande organisation enligt
de rekommendationer som vi foéreslog. Dock har direktionen gj
atgardat bristen avseende avsaknaden av en dokumenterad
riskanalys till den interna kontrollplanen. Istéllet uppdateras den
interna kontrollplanen av direktionen om tjanstemannen pa férbundet
identifierar en brist i processerna.
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"J[\:‘,I(L:LIHHH av direKiionens exkonomistyrning

e Kommunallagen och styrdokument

Granskning av direktionens ekonomistyrning gjordes under ar 2019, déar syftet med
granskningen var att bedéma om direktionen hade en &ndamalsenlig ekonomisk planering
och uppfdlining med tillracklig intern kontroll. Vi bedémde att direktionen delvis hade en
andamélsenlig ekonomisk planering och uppfélining men att direktionen saknade fattade
beslut om prioriteringsordning i handlingsalternativ och konsekvensanalyser samt en ekonomi
i balans. Féljande kontrollmal och brister identifierades:

e Kontrollmal 1: Har direktionen sékerstéllt tillréckliga rutiner fé6r ekonomisk uppféljning
med tillrdcklig analys?
Rekommendation: Rapporterna fér den ekonomiska uppféljningen bér stallas upp
likadant i samtliga rapporter.

e Kontrollmal 2: Behandlas handlingsalternativ och konsekvensanalyser i tillrécklig
omfattning?
Rekommendation: | det dokument avseende handlingsalternativ och
konsekvensbeskrivning bor en prioriteringsordning uppréttas, utifran direktionens
sammantagna beddmning av paverkan pa forbundets férmaga.

o Kontrollmal 3: Har direktionen vidtagit atgérder (kortsiktiga och langsiktiga) med
anledning av identifierad ekonomisk obalans?
Rekommendation: Direktionen bor uppratta ett handlingsprogram for att n& en
balans mellan kostnader och tillracklig finansiering, eller en beslutad plan fér hur
forbundet pé sikt ska na ett eget kapital om 3 miljoner kronor.

o Kontrollmal 4: Hur sker samverkan med medlemskommunerna avseende forum for
dialog samt rapportering av ekonomisk planering och uppféljining?
Rekommendation: Direktionen bor efterstka en 6kad férutsagbarhet vad avser
upprakning av medlemsavgifterna.

Uppfoéljning av granskning

Av intervjun med tre av ledaméterna i direktionen framgar det att rapporterna fér den
ekonomiska uppféljningen vid varje sammantrade ar uppstéllda pa samma sétt och férandras
inte mellan sammantradestillfallena, da tjanstemannaorganisationen upprattar rapporterna
enligt en framtagen mall.

Enligt direktionen gjorde tjadnstemannaorganisationen ett medvetet val nar de tog fram
underlaget for handlingsalternativ och konsekvensbeskrivning. Organisationen valde att inte
prioritera nagra atgarder, da tjanstemannaorganisationen tyckte att direktionen skulle besluta
om vilka omraden som behdvde fordjupas. Efter direktionens dialog med
medlemskommunerna ang&ende prioriteringsordning, beslutade direktionen att ingen
prioriteringsordning skulle géras. Utifran nuvarande situation &r ingen prioriteringsordning
aktuell enligt direktionen, da férbundet har beviljats den finansiering som efterfragats fran
medlemskommunerna. Dock lyfter direktionen upp att prioriteringsordning kommer bli aktuellt
det &r som forbundet ej beviljas de pengar som 6nskats till kommande verksamhetsar.

Enligt direktionen finns det inga langsiktiga beslut om hur forbundet ska uppnéa en budget i
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balans, d& detta ar férankrat i medlemskommunerna. Det ar medlemskommunerna som
beslutar om hur mycket forbundet ska erhalla i finansiering, vilket leder till att direktionen inte
kan besluta om langsiktiga atgarder utan involvering av kommunerna. | ar har forbundet
uppnétt en budget i balans, varfor direktionen ej anser att fragan ar aktuell vid
granskningstillfallet.

Direktionen tycker att forutsagbarhet fran medlemskommunerna avseende vilka ekonomiska
ramar de far, fortsatt &r osakert. Direktionen har forsokt fora en dialog med respektive
kommunalrad bland medlemskommunerna utan framgang. Direktionen menar p4 att detta ej
ar en fraga for foérbundet, utan for kommunerna. Direktionen vill &ven belysa problemet med
att de inte vet vad fér medel de har att disponera pa grund av sena beslut och inga klara
besked. Vidare anser direktionen att kommunikationen mellan medlemskommuner och
forbundet ar bristfallig, dar bade tjdnstemannaorganisationen och direktionen inte vet utifran
vilka grunder kommunerna fattar sina beslut samt att det inte finns nagon tydlighet vid
beslutstagandet avseende de ekonomiska ramarna. Direktionen énskar vidare en
transparens fran medlemskommunerna avseende processen vid budgetaskandet.

Vi bedémer att direktionen uppfyllt revisionsfrdgan, da direktionen har atgardat de brister som
identifierats i tidigare ars granskning. Tvéa av bristerna, dar direktionen rekommenderades att
vidta atgéarder, har ej varit aktuella fér uppfdéljning vid granskningstillfallet, varfor ingen
beddmning av dessa kan goras. Sista kontrolimalet bedoms ej, da det beskriver forbundets
samverkan med medlemskommunerna. Bedémningen grundar sig pa utfallet av nedan mal.

Kontrolimal Kommentar

[ T 1
Kontrollmal 1 Uppfylit

Vi bedémer att rapporterna av den ekonomiska uppféljningen till
direktionen upprattas likadant mellan sammantradena, varfor
malet anses vara uppfylit.

Kontrollmal 2 Bedoms ej
Malet bedéms ej, da forbundet har fatt ett annat budgetforslag
dar efterfragad finansiering frin kommunerna har erhéllits, varfor
frdgan avseende prioriteringsordning ej ar aktuell. Direktionen
kommer lyfta fragan om férbundet ej beviljas for den budget som
askats.

Kontrollmal 3 Bedoms ej
Det finns inga langsiktiga beslut tagna om hur férbundet ska
uppna en budget i balans, da detta finns férankrat hos
medlemskommunerna. Denna fraga ar ej aktuell i ar till folid av
att forbundet uppnatt en budget i balans, dar kostnaderna har
finansierats till fullo.

Kontrollmal 4 Bedoms ej
Forbundet har fortsatt eftersdkt en dkad forutsédgbarhet
avseende vilka ekonomiska ramar forbundet far fran
medlemskommunerna, utan resultat.
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e Lagstiftning och styrdokument

| samband med den grundlaggande granskningen av forbundets verksamhet framkom det att
riktlinjer for direktupphandling saknades, varfér forbundets revisorer, utifran en
riskbedomning, beslutade om en granskning av rutinerna avseende upphandling och inkop,
om dessa fungerade utifran upprattade riktlinjer samt lagstiftning. Revisonen bedémde att
forbundets upphandling och inkép delvis hanterades andamalsenligt med en tillracklig intern

kontroll. Féljande kontrolimal och brister identifierades:

e Kontrollmal 1: Finns riktlinjer/policys inom omradet som &r &ndaméalsenliga?
Rekommendation: Férbundet behdver i riktlinjerna tydliggdra hur direktupphandling
6ver 100 000 kronor kan ske och vilka krav pa dokumentation som stélls, hur
konkurrensutsattning ska ske samt nar avtal ska uppréttas.

e Kontrollmal 2: Finns en tydlig roll- och ansvarsférdelning fér upphandling och inkp?
Rekommendation: Roll- och ansvarsférdelningen behdver tydliggoras i
upphandlings- och inképsomradet i delegationsordningen.

e Kontrollmal 3: Finns en &ndamalsenlig avtalshantering, samt rutiner for att
sékerstélla att avtal finns for vésentliga ink6psomraden?
Rekommendation: Férbundet bor beakta villkor fér kompletterande kdp i samband
med den "ursprungliga” upphandlingen.

¢ Kontrollmal 4: Sker inkép och avrop i enlighet med riktlinjer?
Rekommendation: Dokumentation vid direktupphandling bor goras i enlighet med
gallande lagkrav.

¢ Kontrollmal 5: Finns rutiner for att sékerstélla en god intern kontroll?
Rekommendation: Implementering gallande riktlinjer och dokumentation vid
direktupphandling behdéver sakerstallas.

Uppfoljning av granskning

Nya policys och riktlinjer antogs efter granskningens genomférande, dar direktionen bland
annat fortydligade vad som galler vid direktupphandling éverstigande 100 000 kronor. Dock
har forbundet under &r 2020, tillsammans med en jurist, tagit fram nya riktlinjer och policyer
for att ersatta de som antogs under ar 2019. Dessa har per granskningstillfallet ej beslutats
om av direktionen. Férbundet kommer fortsatta arbeta vidare med implementering av rutiner i
verksamheten samt tydliggéra riktlinjer avseende direktupphandling med hansyn till
dokumentationsplikt. For att sakerstalla detta har samtliga anstéllda som har ansvar for inkop
genomgatt en utbildning for att skapa en medvetenhet avseende lagen om offentlig
upphandling.

Gallande kompletterande kdp i samband med ursprunglig upphandling, menar forbundet pa
att det ej finns manga aktorer inom verksamhetsomradet, varfor marknadskonkurrensen ar
lag. Det i sin tur gor att forbundet handlar med de aktdrer man ar néjda med samt anvander
sig av den kompetens och erfarenhet som leverantéren har. Med andra ord villkoras inga
kompletterande kop i upphandlingar. | delegationsmomentet som géller per
granskningstillfallet har direktionen tydliggjort roll- och ansvarsférdelning i
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delegationsordningen avseende upphandlingsomradet, dock har direktionen tagit fram ny
delegationsordning som per granskningstillfallet ej har beslutats om i direktionen.

De rekommendationer som lamnades under 2019 ars granskning har delvis implementerats,
dock arbetar férbundet aktivt med att forbattra policy, riktlinjer och rutiner fér detta
upphandlingsomréade. D& direktionen vidtagit en del av de atgarder som féreslogs, bedomer
vi att revisionsfragan delvis ar uppfylld. Beddomningen grundar sig pa utfallet av nedan mal.

Kontrollmal Kommentar

| | 1
Kontrollmal 1 Delvis uppfyllt

Fortydligande géllande upphandling éverstigande 100 000 kr har
gjorts i riktlinjerna. Vi bedémer att riktlinjerna som antagits delvis
ar andamalsenlig. Dock har man under 2020 tagit fram nya
styrdokument och riktlinjer for att ersatta befintliga dokument och
riktlinjer, med sérskild beaktning gallande direktupphandling.

Kontrollmal 2 Delvis uppfylit
Efter granskningen har direktionen tagit fram en ny
delegationsordning, dock har férbundet valt att uppréatta en ny for
beslut for att tydliggdra roll- och ansvarsfordelningen mer. Vi
beddmer att antagen delegationsordning delvis har tydliggjort
roll- och ansvarsférdelning.

Kontrollmal 3 Delvis uppfylit
Forbundet forsdker beakta villkor vid kompletterande kop vid
ursprunglig férhandling. Dock menar forbundet att det endast
finns ett fatal leverantorer inom raddningstjanstomradet, varfor
forbundet handlar fran de leverantdrer som besitter den
kompetens och erfarenhet som behdvs vid inkop av
raddningstjanstmaterial.

Kontrollmal 4 Delvis uppfylit
Efter granskningen ar 2019 har férbundet tagit fram nya riktlinjer
gallande direkt upphandling. Férbundet arbetar aktivt med att ta
fram nya riktlinjer avseende hur dokumentation ska ske vid
direktupphandling med hansyn till lagkrav. Dessa nya riktlinjer
har ej beslutats om i direktionen. Vi bedémer att de nya
riktlinjerna delvis ar uppfyllda.

Kontrollmal 5 Delvis uppfyllit
Forbundet arbetar aktivt med att ta fram nya riktlinjer avseende
hur dokumentation ska ske vid direktupphandling med hénsyn till
lagkrav. Dessa nya riktlinjer har ej beslutats om i direktionen.
Samtliga inkdpsansvariga genomfor aven en utbildning
avseende lagen om offentlig upphandling for att skapa
medvetenhet om lagen vid inkdp och upphandling.
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e Styrdokument

Vid gfénskning av forbundets kundfakturering, som gjordes 2013, fann revisionen en del
brister som behdvde &tgardas gallande kundfakturering. Detta géllde bland annat brist pa
rutiner, policy och riktlinjer avseende kundfakturering och kravhantering, samt implementering

av interna kontroller. Foljande kontrollmal och brister identifierades:

o Kontrollmal 1: Finns dokumenterade riktlinjer och anvisningar kring hantering av
kundfakturor?
Rekommendation: Rutinbeskrivningar ska utvecklas och uppréttas, samt att
kontroller faststalls och dokumenteras.

e Kontrollmal 2: Faktureras alla utforda tjiénster?
Rekommendation: Kontroller bor inféras som sakerstéller att samtliga utférda
tjanster faktureras.

o Kontrollmal 3: Overensstdmmer uppréttade fakturor mot underlag?
Rekommendation: Offerter bor lAmnas som bilaga till debiteringsunderlaget.

e Kontrollmal 4: Finns det en tillrdcklig betalningsbevakning vad géller kundfakturorna?
Rekommendation: Uppdatering av kravrutinerna bor fardigstallas.

Uppfdljning av granskning

Sedan granskningen har férbundet utvecklat och fardigstallt rutiner och riktlinjer avseende
kundfakturering. Numera har férbundet rutinbeskrivningar gallande kravhantering,
kundfakturering samt uppréttning av debiteringsunderlag. Aven kontroller gors av obetalda
kundfakturor. Offerter bifogas inte i debiteringsunderlaget, da férbundet sallan uppréttar
offerter. Bade offert och debiteringsunderlag upprattas av utbildningsansvarig, vilket
attesteras av forbundschefen, varfér denna punkt aterstar.
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Gallande kontroller for att sakerstélla att samtliga utférda tjanster faktureras, gors kontroller
av tillsyner och tillstand tva ganger om aret dar tjansteméannen pa férbundet foljer upp
intakterna och jamfor med antalet tillsyner samt tillstand som skett for perioden, vid avvikelser
gors en uppfélining med ansvarig. Detta rapporteras sedan till direktionen. Detta regleras i
den interna kontrollplanen. Utbildningsansvarig ansvarar for att samtliga externa utbildningar
faktureras, dar utbildningsansvarig i arendesystemet skapar ett arende vid forfragan och
sedan stanger arendet efter utférd utbildning. Lokalhyror som faktureras kontrolleras i
arshjulet, vilket fylls i vid varje debiteringstillfalle. Ovriga tjanster som tillhandahalls av
Raddningstjansten Vastra Blekinge faktureras dven via drendesystemet, som externa
utbildningar. Samtliga fakturor skapas manuellt i affarssystemet, dock forsdker férbundet
Overga till att digitalisera faktureringsprocessen.

- nning

Revisionsf}égan beddms delvis vara uppfyllt da flertalet av de brister som aterfanns i
granskningen ar 2013 har atgardats. Bedémningen grundar sig pa utfallet av nedan mal.

Kontrollmal Kommentar

[
Kontrollmal 1 Uppfylit
Rutiner for kundfakturering har tagits fram och kontroller har
faststéllts och anses vara andamalsenliga.

Kontrollmal 2 Uppfylit
Kontroller har inforts for att sékerstalla att samtliga utférda
tjanster faktureras. Vi bedomer att kontrollerna ar
andamalsenliga.

Kontrollmal 3 Delvis uppfyllt
Offerter bifogas inte i debiteringsunderlaget, varfor
rekommendationen kvarstar. Offerter bor lamnas som bilaga till
debiteringsunderlaget.

Kontrollmal 4 Uppfylit
Sedan granskningen ar 2013 finns det en fardigstalld och
uppdaterad rutin gallande kravhantering. Denna beddéms vara
andamalsenlig.
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Granskning av intern kontroll i SysSieim OoChn rutiner 1or ieverantorsutpetainingar

o Styrdokument

Ianiiayci/oc

Vid granskning av den interna kontrollen i system och rutiner for leverantérsutbetalningar
framkom det att forbundet ej hade andamalsenliga rutinbeskrivningar samt att det saknades
kontroller avseende hantering av leverantdrsfakturor och utbetalningar. Vidare fann
revisionen aven att beslutsattesterna ej foljde aktuell lista dver attester. Foljande kontrollmal
och brister identifierades.

e Kontrollmal 1: Finns dokumenterade rutiner och riktlinjer avseende
leverantdérsfaktura och leverantérsutbetalning? Finns det dokumenterade kontroller
som sékerstéller att rutiner och riktlinjer f6ljs?

Rekommendation: Rutinbeskrivningar ska utvecklas och upprattas, samt att
kontroller faststalls och dokumenteras.

e Kontrollmal 2: Féljs policys och riktlinjer vid betalning av leverantérsfaktura?
Rekommendation: Beslutsattestant ska folja aktuell lista med attestanter.

o Kontrollmal 3: Aterrapporteras resultatet av uppfdljning av intern kontrollplan till
direktionen och de fériroendevalda revisorerna?
Rekommendation: Resultatet av uppfdljning av intern kontrollplan bor
aterrapporteras till direktionen och sedan vidare till de fortroendevalda revisorerna.

Uppfoljning av granskning

Sedan granskningen har forbundet uppdaterat sina rutiner och riktlinjer for leverantorsfakturor
och leverantorsutbetalningar vilket beskriver hanteringen fran registrering till betalning. Denna
beddms vara dndamalsenlig dar man detaljerat beskriver hur hanteringen sker. Aven det
interna kontrollplanreglementet har utdkat omfattningen av kontroller till att aven avse kontroll
av verifikationer och inkdp. Resultatet av den uppfdljning som goérs av den interna
kontrollplanen rapporteras till direktionen tva ganger om aret, som sedan genom protokoll
rapporteras till de fértroendevalda revisorerna.

| tidigare granskning fann revisorerna att beslutattestant ej félide den aktuella attestlistan,
varfor en kontroll inférdes i det interna kontrollreglementet. | det interna kontrollreglementet
gors ett stickprov av ett antal leverantorsfakturor, dar attestant pa fakturan ska matcha mot
aktuell attestlista. Vi har testat denna kontroll genom att stickprovsvis testa ett antal
leverantdrsfakturor i varje manad. Samtliga attesterade leverantorsfakturor stammer éverens
med aktuell attestlista.

Samtliga brrister som identifierades i tidigare ars granskning har atgardats, varfor
revisionsfragan bedéms vara uppfylld. Bedémningen grundar sig pa utfallet av nedan mal:
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Kontrollmal

Kommentar

I
Kontrollmal 1

Kontrollmal 2

Kontrollmal 3

pwe

Uppfylit

Rutiner for hantering av leverantorsfakturor och
leverantorsutbetalningar har tagits fram och kontroller har
faststallts och bedéms vara andamalsenliga.

Uppfylit
Utifran genomfdrda stickprov bedémer vi att beslutattestant foljer
den aktuella attestlista som finns antagen i direktionen.

Uppfylit

Resultatet av uppféljning av den interna kontrollplanen
aterrapporteras till direktionen, for att sedan, genom protokoll,
rapporteras till de fortroendevalda revisorerna.
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Granskning av Disyssior

e Lagstiftning och styrdokument

Vid granskning av férbundets hantering av bisysslor, noterade revisorerna att forbundet ej
hade andamalsenliga rutiner for uppféljning av anstélldas bisysslor. Férbundet
rekommenderades att tydliggora vad som raknas som en bisyssla, fortroendeskadlig och
hindrande syssla samt konkurrerande verksamhet. | granskningen noterades &ven att
regelverket for anstélldas bisysslor ej foljdes till fullo, da forbundet ej bedémde att
huvudsysslan ska anses som en bisyssla. Enligt lagstiftning borde férbundet ta stéllning till
om huvudsysslan ar fértroendeskadlig eller konkurrerande. Féljande kontrollmal och brister
identifierades:

e Kontrollmal 1: Har férbundet &ndamalsenliga system och rutiner fér att félja upp
anstélldas bisysslor?
Rekommendation: Policyn bdr uppdateras for att tydliggora vad som raknas som
bisyssla, fortroendeskadlig och hindrande syssla samt konkurrerande verksamhet,
vilket aven bor gélla anstallda som ej har sin huvudsyssla hos forbundet. Vidare bor
andamalsenliga rutiner utvecklas fér uppféljning av bisysslor.

o Kontrollmal 2: Efterlevs regelverken for anstélldas bisysslor?
Rekommendation: Regelverket for samtliga anstélldas bisysslor bor foljas.

Uppfdljning av granskning
Forbundet har sedan granskningen uppdaterat policyn avseende bisysslor. | policyn har

férbundet tydliggjort vad som raknas som en bisyssla, fortroendeskadlig och hindrande syssla

samt konkurrerande verksamhet. Férbundet har aven infért en rutin for uppféljning av
anstalldas bisysslor, vilket gérs en gang om aret som en punkt vid medarbetarsamtal. Aven
kontroll av uppféljning har inférts i den interna kontrollplanen avseende bisysslor. Som
tidigare finns inga rutiner avseende deltidsanstéllda brandman da férbundet ej anser att
huvudarbetsgivaren ar att anse som bisyssla.

Diféktioneh har atgardat en av tva kontrollmal fran tidigare granskning, varmed kontrolimalet

beddms vara delvis uppfyllt. Bedémningen grundar sig pa utfallet av nedan mal.
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Kontrollmal

Kommentar

|
Kontrollmal 1

Kontrollmal 2

pwec

Uppfyllt

Direktionen har i policyn fértydligat vad som raknas som
bisyssla, fortroendeskadlig bisyssla samt konkurrerande
verksamhet. Vidare har aven rutin inforts for uppféljning av
anstalldas bisysslor. Vi bedomer att policyn ar andamalsenlig.

Delvis uppfylit

Rekommendationen kvarstar. Férbundet anser att
deltidsanstélldas huvudsyssla ej bor anses som bisyssla, dock
bor férbundet ta stéllning till om huvudsysslan ar att anses som
fortroendeskadlig, hindrande eller konkurrerande, for att uppfylla
lagstiftningen.
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Syftet med granskningen har varit att bedéma om direktionen har vidtagit atgarder med
anledning av tidigare ars granskningar.

Utifran genomford granskning ar var beddémning att direktionen delvis har vidtagit de atgarder
som behdvs enligt de rekommendationer som foreslogs i tidigare ars granskningar.
Beddmningen grundar sig pa utfallet av nedan genomférda uppféljningar:

R

)VErsiKtlig granskning av rorpundets verksamnet

Delvis uppfylit

Vi beddmer att de reviderade och nya antagna styrdokumenten fullt ut stodjer en styrning av
forbundets verksamhet. Dock kvarstar rekommendationerna att férbundet i sin handlings- och
verksamhetsplan ska infora matbara indikatorer for att utvardera de aktiviteter som
genomférs samt att forbundets interna kontrollplan ska féregas av en formell dokumenterad
riskanalys.

IreKtiionens eKkonomistvrning

Uppfyllt
Vi beddmer att de ekonomiska rapporterna till direktionen ar enhetliga, da
tianstemannaorganisationen numera anvander sig av en mall for rapportering. Tva
kontrollmal har ej kunnat bedémas med anledning av att det ej féreligger nagon problematik
kring dessa omraden, vilket avser prioriteringsordning samt budget i balans. Det fjarde
kontrollmalet bedoms ej, da det endast beskriver forbundets samverkan med
medlemskommunerna.

E fassnilsmanillivnos sy S eels o o
ppnandiing och inko

Delvis uppfylit

Vi beddmer att direktionen sedan tidigare ars granskning av upphandling och inkdp vidtagit
flertalet atgarder avseende de brister som noterats. Foértydligande avseende
direktupphandling dverstigande 100 000 kr har gjorts i riktlinjerna samt ny delegationsordning
har tagits fram. Dock arbetar forbundet aktivt med att forbattra riktlinjer, rutiner samt kontroller
inom upphandlingsomréadet for att uppfylla rédande lagkrav, varfor nya styrdokument och
riktlinjer har tagits fram under 2020 som ej har beslutats om, varfor vi ser detta som ett
utvecklingsomrade.

Kundfakturering

Uppfylit

Direktionen har vidtagit de atgarder som noterades i tidigare ars granskning, dar rutiner for
kundfakturering har implementerats samt att kontroller inforts for att sakerstalla att samtliga

tianster faktureras. Aven rutinen for kravhantering har fardigstalits. Offerter bifogas for
narvarande inte i debiteringsunderlaget, varfor denna rekommendation kvarstar.

.
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Intern kontroll i system och rutiner for leverantorsutbetalningar

Uppfylit

Samtliga brister som noterades i tidigare ars granskning har atgardats, dar rutiner for
hantering av leverantdrsfakturor har tagits fram samt kontroller faststallts. Vidare rapporteras
numera resultatet av uppfdljningen av den interna kontrollplanen till direktionen, som sedan
rapporteras till forbundets fortroendevalda revisorer. Vi bedomer aven att attest av
leverantorsfakturorna foljer den aktuella listan med attestanter efter att ha utfort stickprov pa
ett antal leverantorsfakturor mot attestlista.

Delvis uppfylit

Vi bedémer att direktionen delvis har atgardat de brister som revisionen fann i tidigare ars
granskningar. Direktionen har uppdaterat sin policy och dven implementerat ny rutin
avseende uppfdljning av anstalldas bisysslor. | samband med detta inférdes dven en kontroll i
den interna kontrollplanen for att kontrollera att rutinen foljs. For att uppfylla lagstiftningen bor
forbundet ta stallning till om deltidsanstalldas huvudsyssla ar att anses som fortroendeskadlig

eller konkurrerande.

Utifran genomférd granskning rekommenderar vi direktionen att

1. upprétta en formell dokumenterad riskanalys till den interna kontrollplanen,

2. uppratta andamalsenliga riktlinjer och rutiner for upphandlingsomradet for att uppfylla
géllande lagkrav, och

3. utveckla den interna kontrollplanen genom dokumentering av rutinbeskrivningar och
implementering av kontroller.
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[
Mattias Johansson
Uppdragsledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740)
(PwC) pa uppdrag av Raddningstjanstférbundet Vastra Blekinges direktion enligt de villkor
och under de férutsattningar som framgar av projektplan fran oktober ar 2019. PwC ansvarar
inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig p& hela eller delar
av denna rapport.
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Till

Direktionen Raddningstjinsten Véstra Blekinge

Revisionsrapport

De fortroendevalda revisorerna i Raddningstjansten Vistra Blekinge har gett PwC i uppdrag
att genomfora en granskning med inriktning pa uppfoljning av granskningar utférda mellan
aren 2013-2018.

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad revisionsrapport, daterad 2020-09-18.

Vi emotser direktionens svar med planerade och vidtagna atgarder avseende rapportens
bedémningar och rekommendationer senast den 18 december 2020.

[\ Karlshamn 2020-09-18

{ /
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~ Mats Tom?ny Strannemalm

vensson

Fotnot: Ivan Todorov har ej haft mdjlighet ait nérvara



