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Forvaltningsrevisjon innan internkontrollsystem og HMT - Status i arbeidet ved
Deloitte

Bakgrunn for saka

Kontrollutvalet gjorde slikt vedtak si sak 8/14 i mote 17.2.14:

1.

2.

3.

Kontrollutvalet bestiller forvaltningsrevisjon innan internkontrollsystem og HMT, fré Deloitte AS, med
utgangspunkt i forslag til prosjektplan.

Det vert akseptert ein samla timeressurs pa inntil det timetal som ligg i den justerte prosjektplanen,
inkludert opsjon pa ev. presentasjon av rapporten i fylkestinget.

Kontrollutvalet gnskjer at revisjonsrapport er klar fra Deloitte si side innan utgangen av august 2014
ferdig verifisert og med fylkesrddmannen sin uttale vedlagt og/eller innarbeidd.

Av den godkjende prosjektplanen gar det fram at faremalet med revisjonen er:
«Fgremalet med dette prosjektet er & undersgke i kva grad Hordaland fylkeskommune har etablert eit
overordna system for internkontroll, med eit saerskilt fokus retta mot helse, miljg og tryggleik (HMT).

Med bakgrunn i faremalet er det formulert falgjande problemstillingar:

1.

w

Har Hordaland fylkeskommune etablert eit overordna system for internkontroll
(kvalitetssystem)?
a) | kva grad er det etablert eit felles system for internkontroll i Hordaland fylkeskommune?
b) | kva grad er det gjeve felles retningsliner for korleis internkontroll skal utgvast i einingane?
| kva grad har fylkeskommunen arbeidd for & utvikle eit godt kontrollmilja?
a) | kva grad har leiinga sett fokus pé internkontroll og leiarane sitt ansvar for internkontrollen?
b) Har fylkeskommunen etablert foremalstenlege etiske retningslinjer og korleis er desse gjort
kjent i verksemda?
c) | kva grad har fylkeskommunen sett fokus pa fare for korrupsjon og misleghald?
d) | kva grad er det etablert eit system for varsling og oppfelging av varslarar?
| kva grad har fylkeskommunen etablert tydelege mal for tenestene?
| kva grad er det pa overordna niva i fylkeskommunen etablert ei rapportering som gjer det mogleg
& ha oversikt og kontroll med fylkeskommunen si verksemd?
Korleis blir risikovurderingar nytta i internkontrollen i fylkeskommunen?
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6. | kva grad har fylkeskommunen etablert kontrollaktivitetar som skal sikre at sentrale
arbeidsprosessar falgjer fylkeskommunen sine krav og retningsliner?

a)
b)

c)
d)

e)
f)

| kva grad er det etablert ei klar arbeidsdeling med tydelege fullmakter/delegasjonar?

| kva grad er det etablert skriftlege rutinar og retningsliner for sentrale arbeidsprosessar?

| kva grad er det eit system for dokumentstyring som sikrar at rutinar blir oppdaterte og gjort
tilgiengeleg for dei tilsette pé ein faremalstenleg mate?

| kva grad er det etablert kontrollar for & sikre etterleving av sentrale rutinar og
retningsliner?

| kva grad er eventuelle kontrollar basert pa ei systematisk risikovurdering?

Har fylkeskommunen etablert eit tenleg avviksmeldesystem?

7. Erdet etablert rutinar for oppfalging av at internkontrollen fungerer slik den var tenkt innanfor
fylkeskommunen sine einingar?

8. Har fylkeskommunen system og rutiner som sikrer etterlevelse av sentrale krav i regelverket nar det
gjeld arbeid med helse, milje og tryggleik (HMT)? Herunder:

a)
b)
c)

d)

9)

h)

i)
J))

Har fylkeskommunen sentrale system, rutinar eller retningslinjer for korleis HMS arbeidet
Skal ivaretakast av einingane i fylkeskommunen?

Er det fastsett mal for helse, miljo og tryggleik i fylkeskommunen og i dei einskilde
einingane?

Har fylkeskommunen oversikt over korleis ansvar, oppgaver og mynde for arbeidet med
helse, milja og tryggleig er organisert?

Er det etablert eit felles system for kartlegging av farar og problem og vurdering av
risikotilh@gva i einingane i fylkeskommunen?

Er det etablert rutinar for & utarbeide planar og for & sette i verk tiltak for a redusere
identifiserte risikoar?

Har fylkeskommunen rutinar som sikrar at verksemdene under planlegging og
gjennomfaring av endringar, vurderer om arbeidsmiljoet vil vere i samsvar med lovkrav, og
blir det sett i verk naudsynte tiltak?

Har fylkeskommunen etablert rutinar for & avdekke, rette opp og farebygge brot pd HMT
regelverket?

Gjennomfarer fylkeskommunen ei systematisk overvaking og ein gijennomgang av det
systematiske HMT arbeidet for & sikre at det fungerer som faresett?

| kva grad er det etablert ei verneteneste i samsvar med sentrale krav i regelverket?

| kva grad er det etablert eit arbeidsmiljoutval som fungerer i samsvar med sentrale krav i
regelverket?»

Prosjektplanen inneheld ogsa denne avgrensinga:

«Ansvar og oppgaver spesifikt knytt til personaladministrasjon, oppfaelging av sjukmeldte og reduksjon av
sjukefraveaer vil ikkje vere ein del av forvaltningsrevisjonen ettersom dette har vore tema for andre
forvaltningsrevisjonsrapportar. »

Drgfting:

| dette matet vil Deloitte orientere om status og framdrift i prosjektet.

Konklusjon:

Dersom det ikkje kjem fram saerskilte opplysningar, som td. krev justering ift. prosjektplan eller leveringstid,
vert det tilradd at kontrollutvalet tar informasjonen til orientering
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Forslag til vedtak
Informasjonen vert teken til orientering.

Hogne Haktorson
kontrollsjef

Roald Breistein
seniorradgjevar

Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ikkje underskrift.
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