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Den kommunala revisionen ér fullmiktiges kontrollinstrument for att granska den
verksamhet som bedrivs i nimnder och bolagsstyrelser. Kommunrevisionen i
Ho66rs kommun granskar namnders och styrelsers ansvarstagande for att genom-
fora verksamheten enligt fullmiktiges uppdrag.

I Kommunallag (1991:900) 6 kap 7 § anges att nimndernas ansvar for verksamhet-
en dr att nimnderna skall var och en inom sitt omrade se till att verksamheten bed-
rivs 1 enlighet med de mal och riktlinjer som fullmiktige har bestimt samt de fore-
skrifter som giller for verksamheten. De skall ocksa se till att den interna kontrol-
len ér tillrdcklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstillande sitt.

I Kommunallag (1991:900) 9 kap 9 § anges att revisorernas uppgifter dr att prova
om verksamheten skots pa ett dndamalsenligt och frin ekonomisk synpunkt till-
fredsstillande sitt, om rikenskaperna ir rittvisande och om den interna kontrollen
som gors inom nimnderna ar tillrdcklig.

Arets fordjupade granskningar samt granskning av del- och helarsbokslut rapporte-
ras 1 sin helhet i enskilda rapporter. Alla publikationerna finns pa kommunreviso-

rernas hemsida http://hoor.se/sv/Politik-och-paverkan/Kommunrevisionen/
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Sammanfattning

Syftet med intern kontroll 4r att frimja en fungerande ledning av kommunens verk-
samhet, att forebygga och hantera risker, att utnyttja mojligheter och starka sidor,
att kontinuerligt utveckla verksamheten samt att utvirdera verksamhetens resultat.

I H66rs kommuns reglemente for intern kontroll, faststallt av fullmaktige, anges att
kommunstyrelsen har det évergripande ansvaret for att tillse en god intern kontroll.
Reglementet anger att kommunstyrelsen ska implementera 6vergripande anvisning-
ar och tillse en organisation dir kommunens samlade arbete med intern kontroll ar-
ligen utvirderas och vid behov forbittras. Kommunstyrelsen ska dven informera sig
om den interna kontrollen i de kommunala bolagen. Kommunstyrelsen och varje
nimnd ska anta egna regler och anvisningar for hur den interna kontrollen ska or-
ganiseras inom varje verksamhetsomrade. Kommunstyrelsen och varje nimnd ska
arligen besluta om en intern kontrollplan utifran risk och visentlighet som l6pandes
ska foljas upp, rapporteras till respektive nimnd/ styrelse.

Den interna kontrollen i H66rs kommun 2016 bedéms som inte tillricklig. Kom-
munstyrelsen bedoms inte ha tillsett tillickliga atgdrder f6r att skapa en god intern
kontroll i kommunen for ar 2016. Bedomningen grundar sig pa att:

* 5av 6 nimnder bedoms inte ha en tillricklig intern kontroll 2016

* KF:s reglemente f6r intern kontroll £6ljs inte fullt ut av ndgon namnd

*  Kommunstyrelsen har per 2016 inte tillsett en god intern kontroll genom
uppfoljning och utvirdering. Namndernas resultat och struktur fér intern
kontroll har inte samlats in och inte analyserats

* Nimndernas interna kontroll har i huvudsak inte utvecklats pd flera ir.
Kommunstyrelsen har inte tillsatt atgirder som férbittrat den interna kon-
trollen i kommunen.

¢ Kommunstyrelsen har ingen dokumenterad utvirdering av den interna kon-
trollen i de kommunala féretagen

¢ Struktur, organisation, rutiner och arbetsbeskrivningar saknas

*  Kontroll/ dokumentation ir Gvetlag bristfillig eller saknas

* Riskhantering dr 6verlag bristfillig eller saknas

* Kunskapen avseende den interna kontrollen bedéms vara bristfillig

Det bedéms vara av stor vikt att kommunstyrelsen sa fort som moijligt tillsdtter at-
girder for att stirka den interna kontrollen. Granskningen har pavisat att det sedan
ett antal ar tillbaka har paborjats flera forbattringsatgirder sasom planer, kommun-
gemensamma workshops, utveckling av riskanalysen och riskidentifiering samt pa-
borjat arbete med rutinbeskrivning till reglementet f6r intern kontroll. Kommun-
styrelsen bor tillse resurser fOr att 6ka takten i det fortsatta forbattringsarbetet och
skapa forutsittningar for en tillricklig intern kontroll inom snar framtid.
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1.1

Inledning

Bakgrund

Syftet med intern kontroll 4r att frimja en fungerande ledning av kommunens verk-
samhet, att forebygga och hantera risker, att utnyttja mojligheter och starka sidor,
att kontinuerligt utveckla verksamheten samt att utviardera verksamhetens resultat.
En god intern kontroll kinnetecknas av dndamalsenlig och kostnadseffektiv verk-
samhet, rittvisande och tillforlitlig finansiell rapportering och information samt ef-
terlevnad av tillimpliga lagar, foreskrifter och riktlinjer. Den interna kontrollen och
riskhanteringen baserar sig pa kommunens primira uppgift, omvirldsanalys, kom-
munstrategin samt malen for verksamheten och ekonomin. Riskhanteringen omfat-
tar identifiering, bedémning, prioritering och resultatrik hantering av risker som ut-
g0r ett hot mot kommunens mal.

Riskhanteringen, som ledningen bir ansvaret for, dr en del av den interna kontrol-
len och dess syfte ir att i rimlig utstrickning trygga att kommunens strategiska mal
och malen f6r verksamheten och ekonomin uppfylls och att verksamheten fortgar
utan storningar. Genom riskhanteringen forebyges handelser som hotar en konti-
nuerlig och ost6rd verksamhet.

Enligt Kommunallagen 6 kap 7§ ska nimnderna och styrelsen se till att den interna
kontrollen ir tillricklig, vilket revisorerna drligen ska prova. Interna kontrollsystem
maste utformas med beaktande av risk- och visentlighetsaspekter. Syftet med den
interna kontrollen dr att bidra till andamalsenligheten i verksamheten stirks och att
verksamheten bedrivs effektivt och sikert.

I Ho6rs kommuns reglemente for intern kontroll, faststéllt av fullmaktige, anges att
kommunstyrelsen har det Gvergripande ansvaret for att tillse en god intern kontroll.
Reglementet anger att kommunstyrelsen ska implementera 6vergripande anvisning-
ar och tillse en organisation dir kommunens samlade arbete med intern kontroll ar-
ligen utvirderas och vid behov férbittras. Kommunstyrelsen ska dven informera sig
om den interna kontrollen i de kommunala bolagen. Kommunstyrelsen och varje
nimnd ska anta egna regler och anvisningar f6r hur den interna kontrollen ska or-
ganiseras inom varje verksamhetsomride. Kommunstyrelsen och varje nimnd ska
arligen besluta om en intern kontrollplan utifran risk och visentlighet som l6pandes
ska foljas upp, rapporteras till respektive nimnd/ styrelse.

Ho606rs revisorer har i sin riskbedémning 2016 bedémt att det foreligger behov for

granskning av kommunens interna kontroll och om nimnderna foljer beslutat reg-
lemente.
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1.2 Syfte och revisionsfragor

Det 6vergripande syftet med granskningen har varit att bedéma om Ho66rs kom-

mun som helhet och per nimnd/ styrelse har en tillrdcklig intern kontroll. Vidare

har syftet varit att granska om styrelsen och nimnderna foljer kommunens regle-

mente fOr intern kontroll. Foljande revisionsfragor ska besvaras:

Har kommunstyrelsen utifrin sin 6vergripande uppsiktsplikt, styrning-
och ledningsfunktion tillsett en struktur som medfor en tillricklig in-
tern kontroll i Hoors kommun?

Har kommunstyrelsen och varje enskild nimnd en tillricklig intern
kontroll? Foljer kommunstyrelsen och nimnderna det av fullmaktige
beslutade reglementet for intern kontroll?

1.2.1 Kontrollfragor

Har respektive nimnd/ styrelse antagit en intern kontrollplan?

Viljs kontrollomradena till respektive kontrollplan utifrin en dokumen-
terad analys av risk och visentlighet?

Genomfors och dokumenteras kontrollerna?
Foljs den interna kontrollen upp? Har respektive nimnd/ styrelse en 16-
pande uppfoljning av den interna kontrollen under aret?

Finns rutiner, anvisningar och en organisation som tydliggér hur den in-
terna kontrollen ska utféras?

Utvirderas hur den interna kontrollen fungerar 16pande till respektive
nimnd/ styrelse?

Har kommunstyrelsen implementerat en organisation for ge en helhets-

syn av den interna kontollen 1 H66rs kommun

Utvirderar kommunstyrelsen nimndernas uppféljning och kommunens
samlade system for intern kontroll? Tillsdtter kommunstyrelsen atgirder
och férindringar vid behov?

Utvarderar kommunstyrelsen den interna kontrollen i de kommunala £6-
retagen?

1.3 Avgransning

Granskningen avgrinsas till kommunstyrelsen, socialnimnden, barn- och utbild-

ningsnimnden, tekniska nimnden, milj6- och byggnadsnimnden samt kultur- och

fritidsnamnden. VA-GIS nimnden granskas inte da naimnden ar relativt ny och f6l-

jer huvudsakligen tekniska nimndens struktur fér intern kontroll. Granskningen

avgransas huvudsakligen till ar 2016. Inneb6rden av intern kontroll avgrisas till det

som definieras av kommunfullmaktiges reglemente.
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1.4

1.5

1.6

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedomningsgrunder som anvinds i granskningen som
utgangspunkt for analys, slutsatser och bedéomningar. I denna granskning utgors de
huvudsakliga revisionskriterierna av:

=  Kommunallag

*  Ho6o6rs kommuns reglemente for intern kontroll (KF 2001)

=  Kommunstyrelsens och nimndernas interna kontrollplaner f6r 2016
*  God revisionssed

*  Nimndernas/ styrelsens reglementen

Granskningsansvariga

Ho66rs kommunrevisorer: Christer Ekelund, Arno Werner, Jorgen Lindquist och
Fredrik Brobeck.

Projektledare: Fredrik Jerntorp, kommunal yrkesrevisor

Kommunal yrkesrevisor har provat sitt oberoende med mera i enlighet med
SKYREV:s rekommendation och inte funnit nagot hinder mot att utféra gransk-

ningen.

Metod

Granskningen har genomférts med hjilp av intervjuer och dokumentstudier. Do-
kument sdsom intern kontrollplaner, protokoll, uppféljningar och reglementen som
beror det interna kontrollarbetet har granskats. Reglemente har granskats i syfte att
identifiera nimndernas, kommunstyrelsens samt verksamhetens roll och ansvar.
Intervjuer har genomforts med sektorchefer och/ eller ledande tjanstemin inom re-
spektive granskad nimnd. Samtliga intervjuade har beretts tillfille att faktakontrol-
lera rapporten.
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2.1

2.2

Styrning

H66rs kommuns reglemente for intern kontroll

I H66rs kommuns reglemente for intern kontroll, faststillt av kommunfullmiktige
2001 anges varfor intern kontroll finns och reglerarar kommunstyrelsens och
nimndernas ansvar och befogenheter. I reglementet anges att:

= Styrelsen/ nimnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen
inom respektive verksamhetsomrade.

* Nimnden/ styrelsen ska uppritta en organisation och anta lokala och do-
kumenterade regler och anvisningar f6r den interna kontrollen.

* Nimnden/ styrelsen ska l6pande folja upp hur det interna kontrollsystemet
och hur den interna kontrollen fungerar.

* Varje nimnd/ styrelse ska arligen anta en plan for intern kontroll som om-
fattar respektive nimnds/ styrelses verksamhet och som ska f6ljas upp och
I6pande rapporteras till nimnden.

® Planen ska viljas genom en bedémning av risk och visentlighet.

= Uppfoljningen av den interna kontrollen ska arligen rapporteras till kom-

munstyrelsen och kommunens revisorer.

Kommunstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att tillse en god intern kontroll
1 Ho6rs kommun och ska etablera en 6vergripande organisation. Anstillda ska in-
formeras om riktlinjer och anvisningar samt inneb6rden avseende den interna kon-
trollen. Kommunstyrelsen ska arligen utvirdera kommunens totala arbete med in-
tern kontroll och tillse forbattringar i systemet om det behovs. Kommunstyrelsen
ska dven informera sig om att den interna kontrollen fungerar i de kommunala fére-

tagen.
= All rapportering ska ske skriftligt

Bifogat reglementet finns en mall for intern kontrollplan som innehaller rubrikerna
rutin, kontroll av, ansvarig, visentlighetsbedémning, metod, rapporteras till och

riskbedémning.

Ansvarsomraden och organisation

Kommunstyrelsens och nimndernas ansvar och uppdrag anges i respektive nimnds
och styrelses reglemente. Den nuvarande organisationen ar att kommundirektéren
ir chef for hela kommunférvaltningen som ér indelad 1 kommunledningskansli,
social sektor, barn- och utbildningssektor, samhillsbyggnadssektor, milj6- och
byggmyndighet, kultur- och fritidssektor samt riddningstjinst.
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3.1

3.1.1

3.1.2

Styrelsens och namndernas interna kontroll 2016

Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen dr kommunens ledande politiska forvaltningsorgan och har an-
svar for hela kommunens utveckling och ekonomiska stillning. Kommunstyrelsen
leder och samordnar planeringen och uppféljningen av kommunens ekonomi, per-
sonalfragor och verksamheter. Kommunstyrelsens arbete skall till visentlig del in-
riktas pa for kommunen Overgripande fragestillningar. Detta innebdr bland annat
att principfragor, framtidsfragor, samordningsfrigor samt frigor om prioritering
mellan verksamheter skall vara féremal fOr styresens sirskilda intresse. Kommun-
styrelsens verksamhetsomrade avser ekonomi, IT, personal, kansli, arkiv, nirings-
livsfragor, kollektivtrafik, riddningstjanst, naturvard, planerings- och utvecklings-
frigor samt information och kommunikation. Kommunstyrelsen har tva roller av-
seende den interna kontrollen, dels att sisom styrelse tillse en god intern kontroll
inom styrelsens verksamhetsomrade samt utifrin en lednings och styrningsfunktion
tillse en god struktur och utveckling for intern kontroll i kommunen som helhet.

Intern kontrollplan 2016
Kommunstyrelsen beslutade om intern kontrollplan 2016 den 7 december 2015.

Den intern kontrollplanen bygger pa en mall som bifogades beslutet om det interna
kontrollreglementet ar 2001. Planen anger vilken rutin som ska granskas, vad som
ska kontrolleras, vem som dr ansvarig, hur ofta kontrollen ska genomféras, meto-
den, vem som ska motta skriftlig rapport och riskbedémning. I kommunstyrelsens
interna kontrollplan 2016 anges att ekonomisk uppféljning, 16n, fakturor, upphand-
ling/ ink6p, moms, kontanthantering, synpunktshantering, hemsidan, kinnedom
om mil samt att mutor/jiv ska kontrolleras. 12 av 16 kontroller avser ekonomi, 6v-
riga kontroller avser synpunktshantering, hemsidor, kinnedom om mal samt mutor
och jiv. Kommunstyrelsens kontrollplan 2016 anges i bilaga 1.

Risk och vasentlighet

De ckonomiska kontrollomriadena 2016 har inte wvalts utifrin en dokumenterad
analys av risker och konsekvenser fér kommunstyrelsens verksamhet. De ekono-
miska kontrollerna har varit samma i flera ar oaktat risken for fel. De kontroller
som avser verksamheten ska enligt uppgift spegla kommunfullmiktiges mal och in-
put till val av kontroller himtas bland annat fran en enkit som gar ut till samtliga
chefer och arbetsledare i H66rs kommun. Enkiten bestir av fragor sisom utma-
ningar i verksamheten med att inte nd kommunfullméktiges mal och etiska dilem-
man och risker i verksamheten. Utifran intervjuer har framkommit att kommunsty-
relsens interna kontroll, vad giller verksamhetsdelen, har fokuserat pa risker med
att kommunfullmaktiges mal inte nds och risker med storre satsningar/projekt som

genomforts under dret. Ingen dokumenterad riskvirdering/ urvalsmetodik har er-
hallits.
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3.1.3

3.14

3.1.5

3.1.6

Rutiner
Kommunstyrelsen har inte beslutat om skriftliga regler och anvisningar f6r hur sty-
relsens interna kontroll ska bedrivas.

Uppfdljning

Kommunstyrelsen har inte haft nigon 16pande uppféljning av den interna kontrol-
en under aret. Resultatet av kontrollerna har per 2016 inte rapporterats till kom-
munstyrelsen. Utifran intervju kommer resultatet att presenteras i februari 2017.
Granskning av 2015 ars intern kontrollplan har visat att enbart de verksamhetsrela-
terade kontrollernas redovisades f6r kommunstyrelsen. For de ekonomiska kon-
trollerna 2015 gjordes ingen dokumenterad redovisning till kommunstyrelsen.

Utvardering/ utveckling

Kommunstyrelsen har inte firdigstillt ndgon uppfoljning/ utvirdering av hur det
interna kontrollarbetet fungerat under 2016. I syfte att forstirka den interna kon-
trollen 2017 och framat har kommunstyrelsen under 2015 - 2016 inlett ett arbete
for att utveckla riskanalysen och den interna kontrollen som helhet. Enkiter har
skickats ut till chefer och foértroendevalda. Svaren ska bidra till for att genomfora
en riskprioritering som kommer vara underlag f6r 2017 ars interna kontrollplan.
Kommunstyrelsen har som milsittning att utveckla den interna kontrollen genom
samarbete mellan sektorerna for att bland annat undvika javsférhallanden.

Styrning och ledning

Kommunstyrelsens har utifrin sin uppsiktsplikt, styr och ledningsfunktion ett
overgripande ansvar fOr strukturen och organisationen av interna kontrollen i
Ho66rs kommun. I kommunfullmaktiges reglemente for intern kontroll anges att
kommunstyrelsen har det 6vergripande ansvaret fOr att tillse att det finns en god in-
tern kontroll i kommunen. Reglementet anger att kommunstyrelsen ska begira in
nimndernas resultat av den interna kontrollen fo6r att utvirdera kommunens sam-
lade system for intern kontroll i kommunen. Kommunstyrelsen ska tillse atgirder
om utvirderingen visar pd att forbattringar behovs.

Kommunstyrelsens samordning av den interna kontrollen har utgatt ifran att
kommun har flera nimnder men en_férvaltning. Kommunstyrelsen har enligt upp-
gift samordnat den interna kontrollen genom att utforma kontrollmoment som
handlar om projekt/aktiviteter som beror alla medarbetare eller alla fértroende-
valda. Granskningen visar pa att kommunstyrelsen under 2016, likt tidigare ar inte
har begirt i nimndernas resultat av den interna kontrollen f6r att utvirdera kom-
munens samlade system. Kommunstyrelsen f6r l6pande dgarsamtal med det
heligda bolaget HFAB. Kommunstyrelsen har inte skriftligen utvirderat hur den
interna kontrollen fungerar 1 HFAB.
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3.1.7

Som input till granskningen har revisionen tagit del av ett pagiende arbetsdoku-
ment med rubtiken “arbetsatt och rutiner for riskbedommning, riskhantering och intern kon-
troll”. Arbetsdokumentet ér tinkt att fungera som en rutinbeskrivning till fullmakti-
ges interna kontrollreglemente och visar pa manga utvecklingsomraden sisom ut-
gangspunkter, gemensamma kontrollomraden, riskanalys, uppfoljning och ansvars-
fordelning. Utifran intervju framkommer att arbetsdokumentet paborjades redan
2014 men dnnu inte har sjosatts. Det dr tinkt att en tjinsteman pa kommunled-
ningskansliet ska komma ut till respektive nimnd och informera om den nya struk-
turen under 2017 och direfter ska kommunstyrelsen besluta om rutinbeskrivning-
en. Om strukturen blir beslutad kan effekterna som tidigast paverka nimndernas
interna kontrollplaner ar 2018.

Bedémning

Kommunstyrelsen bedéms inte ha en tillrdcklig intern kontroll f6r dar 2016. Be-
domningen grundar sig frimst i de ekonomiska kontrollerna som utgor huvudelen
av planen 2016. De ekonomiska kontrollerna bygger inte pa ett urval utifran risk
och visentlighet, vilket medfort att huvudelen av kontrollerna ir oférindrade sedan
mallen skapades f6r 16 ar sedan. Utifran erhallen dokumentation och styrelsepro-
tokoll gors varken kontroll eller uppféljning i enlighet med planen. Flera av kon-
trollerna dr generella och avser rutiner som kontrolleras 16pande 1 det dagliga arbe-
tet oavsett om rutinen dr med i kontrollplanen eller ej, exempelvis att ekonomin
foljs upp, att 16n betalas ut och att fakturor ér ritt konterade. De verksamhetsrela-
terade kontrollerna i planen visar pa utveckling. Rutinerna har féregatts av enkiter
och samtal avseende Gvergripande risker i kommunen, niagon dokumenterad riska-
nalys har dock inte redovisats. Fér verksamhetskontrollerna tydliggérs metod och
riskbedomningen 1 planen jamfért med de ekonomiska kontrollerna. Ingen upp-
foljning har presenterats f6r kommunstyrelsen under 2016 men utifrin den doku-
mentationen for 2015 sa kommer uppfoljning ske under 2017. Ingen 16pande upp-
foljning av den interna kontrollen har redovisats for kommunstyrelsen under éret.
Kommunstyrelsen har inte beslutat om skriftliga regler och anvisningar f6r hur sty-
relsens interna kontroll ska bedrivas.

Kommunstyrelsens 6vergripande roll bedéms i slutsatsen.
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3.2

3.2.1

3.2.2

3.2.3

Barn och utbildningsnamnden

Nimnden fullgér kommunens uppgifter inom det offentliga skolvisendet for barn,

ungdom, och vuxna samt inom férskole- och fritidshemsverksamheten. Ndamndens

uppgifter omfattar grundskolan, Komvux, samordning och bevakning av gymnasie-
fragor, svenskundervisning for invandrare och de uppgifter inom socialtjansten som
anges i 13 - 18 §§ socialtjanst lagen.

Intern kontrollplan 2016

Nimnden beslutade 1 september 2015 om intern kontrollplan fér ar 2016. Planen
som bygger pa den mall som beslutades om 1 samband med det interna kontrollre-
gementet 2001 och innehaller nio kontroller som ska genomféras under 2016. Kon-
trollerna 4r hinforliga till kunskapsuppdraget, tillsynsuppdraget, virdegrundsfragor,
arbetsmilj6 och rutin for diarieféring. Det framgar av planen att exempelvis resul-
tatdialog, systematiskt kvalitetsarbete, likabehandling och arbetsmiljéarbete ska kon-
trolleras 2016 men det framgar inte om kontrollen avser att det genomférs eller
kvalitén pa det som genomfors. Sektorchefen anges som ansvarig for samtliga kon-
troller. Barn- och utbildningsnimndens interna kontrollplan 2016 visas nedan.

Systematiskt kvalitetsarbete Sektorschef [Skriftlig rapport Arligen Hosttermin Mattlig

Mattlig
Indikator pé antalet elever

Kunskapsuppdraget
enligt lagaro
férordningar

Rutin for stodinsatser

Sektorschef

Skriftlig rapport

En gang per ar

med Gtgdrdsprogram,
studiegdng, sdrskild

undervisningsgrupp och
hég frénvaro

Resultatdialog Sektorschef [Muntlig dialog Arligen Vartermin ( 2016) Mattlig

Tillsyn enligt lagar o
forordningar

. . Observation, intervjuer samt 1-2 verksamheter / ar L
Tillsyn av enskilda enheter Sektorschef . . Mattlig
dokumentgranskning rullande under 5 ars perioder

Studiero, demokrati och inflytande [Sektorschef |Enkat En gang per ar Mattlig
Likabehandli k hef R Ei Mattli
Vérdegrundsfragor ikabehandling Sektorsche I:::.:r,., — n gang per ar Gttlig
I \ nav
Trygghet Sektorschef | "~ 9 En gang per ar Mattlig
krénkningar, Rapport
Allvarlig
Systematiskt arbetsmiljdarbete - I i dld och hot
Arbetsmiljo ys,ema‘,ls arve S,”{‘{',Joar ete Sektorschef |Stickprov En géng per ar nsam m‘? avvaid.och no
Rutiner for arbetsmiljéronder * planer fran sektorns
enheter
Administrativa rutineq Rutiner for diarieféring ** Sektorschef |Stickprov En gang per ar Mattlig

Risk och vasentlighet

Det finns ingen dokumenterad riskanalys som ligger till grund f6r valet av kon-
trollmomenten i planen. Kontrollplanen har arbetats fram av en tjinsteman och
diskuterats med arbetsutskottet infor beslutet 1 nimnden. Samtliga kontrollers risk-
bedémning férutom arbetsmiljé bedoms som miattlig. Den interna kontrollplanen
och riskvirderingen fér 2016 dr férutom ett kontrollmoment identisk med kon-
trollplanen for dret innan.

Rutiner
Barn och utbildningsnimnden har inte beslutat om skriftliga regler och anvisningar
for den interna kontrollen ska bedrivas.
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3.24

3.2.5

3.2.6

Uppfdljning

Samtliga nimndsprotokoll 2016 har granskats. Inget drende har benimnts som
uppféljning av intern kontroll 2016. Uppféljning av flertalet av rutinerna har ge-
nomforts 1 form av rapportering och redovisning till nimnden da dessa ingar 1 det
systematiska kvalitetsarbetet och/ eller dr reglerat av skollagen. Resultatet av intern
kontrollplan 2015 féljdes upp och beslutades av nimnden i mars 2016. Huvuddelen
av uppfoljningen beskriver arbetsmoment/ uppgifter som genomférts sisom ge-
nomford tillsyn, skapat rutiner, tillsatt atgardsprogram och rapporter som rapporte-
rats. Gillande delegationsbeslut gjordes det en kontroll i form av stickprov pa pro-

tokoll som visade pa avvikelser.

Utvardering/ utveckling

Nimnden har inte genomfért ndgon en uppfoljning av hur det interna kontrollar-
betet fungerat under 2016. I november 2016 beslutade nimnden om intern kon-
trollplan 2017, vid beslutet angavs forindringar i det interna kontrollarbetet i form
av utokning och harmonisering med det 1 Gvrigt systematiskt pigaende kvalitetsar-
betet inom nimnden. Kontrollplanen for 2017 beskriver mer uttryckligt hur meto-

den ska genomfdéras och hur ofta kontrollerna ska genomforas.

Bedémning

Barn- och utbildningsnimndens interna kontroll 2016 bedéms som inte tillricklig.
Bedomningen grundar sig pa att nimnden avseende flera punkter inte féljer det av
fullmaktige beslutade reglementet for intern kontroll:

* Utrvalet av kontrollmoment har inte féregatts av risk och visentlighets ana-
lys vilket medfor att det arligen gbrs samma kontroller oaktat risken f6r fel
och tidigare granskningsresultat.

* Barn och utbildningsnimnden har inte beslutat om skriftliga regler och an-
visningar for den interna kontrollen ska bedrivas

* Nimnden har inte genomfoért nagon en uppfoljning av hur det interna kon-
trollarbetet fungerat under 2016.

* Ingen uppféljning av intern kontrollplan 2016, varken I6pande eller som
helhet har redovisats f6r nimnden — gjordes 1 mars 2016 avseende 2015

Uppftoljning av flertalet av rutinerna har genomforts 1 form av rapportering och re-
dovisning till nimnden da dessa ingar i det systematiska kvalitetsarbetet och/ eller
ar reglerat av skollagen. Det framgar inte tydligt vad det 4r som ska kontrolleras i
planen, dvs om det dr att rutinen finns eller innehallet 1 rutinen. Det framgir inte
tydligt vilken kontroll som ska genomfdras och till vilken omfattning. Intern kon-
trollplan 2017 har granskats 6versiktligt (ingar ej 1 granskningen) och visar pa ut-
veckling ur flera aspekter.
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3.3

3.3.1

Kultur och fritidsnamnden

I kultur- och fritidsnimndens uppgifter ingar att leda och samordna kultur- och fri-
tidsverksamheten 1 kommunen varvid det sarskilt aligger kultur- och fritidsnamn-
den att bland annat ansvara f6r kommunens anldggningar f6r kultur- och fritids-
verksamhet samt svara for uthyrning av dessa. Ndmnden ansvarar dven fOr att
handligga ansokningar om bidrag frin féreningar och organisationer inom namn-
dens verksamhetsomrade och framligga dirav foranledda forslag samt inom ramen
tor beviljade anslag fordela bidrag for ifragavarande dndamal.

Intern kontrollplan 2016

Kultur- och fritidsndmnden beslutade om intern kontrollplan 2016 i november
2015. Planen innehaller sju rutiner som ska kontrolleras, det vill siga ekonomisk
uppfoljning, 16nerapportering, fakturahantering, upphandling och inkép, kontant-
hantering, delegationsordning och féreningsbidrag. Sex av de sju rutinerna ar
samma som finns 1 den mall som kommunfullmaktige beslutade om 2001 och avser
kommunstyrelsen. Kontrollplanen har i stort sett likadan ut i flera ar. Utifrdn inter-
vju med sektorchefen gors ingen dokumenterad kontroll av rutinerna. Upphandling
och ink6p ingir 1 planen men kontrolleras av kommunstyrelsen och inte av kultur-
och fritidsndmnden. Det finns inga specifika kontroller f6r ansvarsomradena kul-
tur, fritid, bibliotek och musikskola. Kultur- och fritidsnimndens interna kontroll-
plan visas nedan.

Rutin/syste [ Kentrollav... | Ansvarig Vasentlig | Metod | Skriftli | Riskbedom
m hets g ning
beddmnin rapport
a tll
Ekonomisk | Attekonomisk | Sektorschef [ Varje Fullstan [ Namnde | Allvarlig
uppfoljning | uppfiljning sker ménad dig n
enligt
anvisningar
Lonerapport | Attreglernavid | Ansvarig Varje Stickpr | Sekforsc | M3ttlig
ering laneuthetattninga | administratdr | manad ov hef
I harfalits
Languthetaltning Allvarlig
snlym Ansvarig Varje Fullstan | Sektorsc
rimlighetsbedsm | administratér | m23nad dig hef
ning
Fakturahant [ Att samtliga Ansvarig Fyra Stickpr | Sektorsc | Allvarlig
ering kontroll- och administratdr | gangerper | ov4d | hef
attestmoment 3r st per
har genomfirts tillfalle
innan utbetalning
skett
Upphandlig | Attregelverken | Sektorschef [ Engang Stickpr | Namnde | M3ttig
och inkdp farupphandling per 3r ov n
filjs
Sektorschef Méttlig
Att Enging Stickpr | Namnde
beslutsordningen per &r ov n
fir upphandling
fiiljs
Kontanthant [ Att regler far Respektive Tva ganaer [ Stickpr | Sektorsc [ Allvarlig
ering handkassaoch | verksamhets- | perdr ov hef
regler fir chef

hantering av
kontantfarsatinin
g eller

maotsvarande
Delegation, [ Att Namndssekret | TvE gdnaer | Stickpr | Sektorsc [ Liten
anmélan och | delegationsordni | erare perr ov hef

rapportering | ng efterevs

Foreningarna | ALt foreningamas | Kulturstrateg | Tva ganger | Fullstan | Namnde | MAttig
50d ol per &r dig n
studiefdrbun | studieférbundens

dens verksamhet mm
bidragshandl | stammer mot
ingar lamnade
uppaifter
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3.3.2

3.3.3

3.34

3.35

3.3.6

Risk och vasentlighet

Det finns ingen dokumenterad riskanalys som ligger till grund fér valet av kon-
trollmomenten i planen. Den interna kontrollplanen och riskvirderingen f6r 2016
ar férutom ett kontrollmoment identisk med kontrollplanen for aret innan.

Rutiner
Kultur- och fritidsnimnden har inte beslutat om skriftliga regler och anvisningar
for hur den interna kontrollen ska bedrivas.

Uppfdljning

Samtliga nimndsprotokoll 2016 har granskats. Inget drende har benimnts som
uppfoljning av intern kontroll 2016. Utifran intervju med sektorchefen sa finns ing-
en skriftlig uppfoljning per kontrollomrade eller f6r den interna kontollen som hel-
het. Det finns dokumenterad uppféljning av ekonomin som dock inte innehaller
nagon kontrollaktivitet. Kontroll av féreningars och studieférbunds bidragshand-
lingar har kontrollerats enligt uppgift men ingen dokumentation har erhallits. Uti-
fran vad som ar dokumenterat sa genomfors inga kontrollaktiviteter av kultur-och
fritidsnimnden.

Utvardering/ utveckling
Nimnden har inte genomfort nagon en uppfoljning av hur det interna kontrollar-
betet fungerat under 2016. Namnden har november 2016 beslutat om intern kon-
trollplan f6r 2017. I planen f6r 2017 ingar samma rutiner och riskbedémningar som
2016 och tidigare. Det interna kontrollarbetet har utifran kontrollplanen 2017 inte
forindrats jamfort med 2016.

Bedémning

Kultur- och fritidsnimnden bedéms inte ha en tillricklig intern kontroll for ar
2016. Bedoémningen grundar sig pa att det utifrin dokumentationen och planens
struktur inte genomférs nagon kontroll. Det finns ingen dokumenterad riskanalys
som grund for kontrollplanen och det har inte redovisats nagon uppféljning till
nimnden. Kultur- och fritidsnimnden har inte beslutat om nagra rutiner och an-
visningar for den interna kontrollen och intern kontrollplan 2017 visar inte pa na-
gon utveckling. Det finns inga specifika kontroller f6r ansvarsomradena kultur, fri-
tid, bibliotek och musikskola, da planen baseras pia kommunstyrelsens gransk-
ningsomraden for 16 ar sedan. Kunskapen om vad intern kontroll innebar bedéms

vara lag.
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3.4

3.4.1

3.4.2

3.4.3

Tekniska namnden

Nimnden ansvarar for drift och planering samt utbyggnad av kommunal infra-
struktur saisom till exempel gator, gang- och cykelvigar. Parker, gronomriden och
lekplatser ingar dven i nimndens ansvarsomrade. Namnden svarar dven for sam-
ordningen mellan renhéllningsbolaget MERAB och kommunen.

Intern kontrollplan 2016

Tekniska nimnden beslutade om intern kontrollplan 2016 i oktober 2015. Planen
innehaller fem rutiner som ska kontrolleras. Rutinerna avser personalrapportering,
ckonomisk uppféljning, delegation, anmilan och verksamhetsplanering. Kontroll-
planen har i stort sett likadan ut i flera ar. Rutinerna som ska kontrolleras avser
overgripande uppfdljning. Det framgar inte av kontrollplanen vad i uppféljningen
som ska kontrolleras. Det finns inga specifika kontroller f6r ansvarsomradena vig-
hallnings- och férvaltningsmyndighet kommunens gatu-, vig- och parkférvaltning
och offentlig belysning. Tekniska nimndens interna kontrollplan 2016 visas nedan.

Skiftlig | o ckbeds

Rutin/system Periodicitet rapport
till

Uppfolining av o e
el e e sjukfranvarostatisti nadschef Y89 (vartalsvis Fullsténdig ™ Mattlig
k
Enligt tidplan &
Ekonomisk Uppfélining mot Verksamhetsa o |_pan or A Ekonomiko .
) ekonomisk Fullstandig Allvarlig
uppfdljning budget nsvariga . ntoret TN
uppféljining

Delegation Att delegations-  Namndsekret |- 1 Stickprov ™ Méttiig
ordning efterlevs  erare

Meddelanden til ) cistent  varje TN Stickprov ™ Liten

rapportering namnden

Verksamhetsplanerin Planerlng_och Verks_amhetsa Kvartalsvis Stickprov ™ Liten

g rapportering nsvariga

Risk och vasentlighet

Det finns ingen dokumenterad riskanalys som ligger till grund for valet av kon-
trollmomenten i planen. Den interna kontrollplanen och riskvirderingen f6r 2016
ar 1 huvudsak identisk med kontrollplanen for aret innan. Riskbedémningen for
varje kontroll definieras i planen. For flera kontrollomraden anges risken vara liten
eller mattlig. Motivering varfér laga och mattliga risker ska kontrollers saknas.

Rutiner

Tekniska nimnden har inte beslutat om skriftliga regler och anvisningar f6r hur
den interna kontrollen ska bedrivas.
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3.4.4

3.4.5

3.4.6

Uppfdljning

Samtliga nimndsprotokoll 2016 har granskats. Ett drende har bendmnts som upp-
foljning av intern kontroll 2016 och avser resultatet av intern kontrollplan 2016
som beslutades av nimnden i december 2016. I uppféljningen anges att:

“Samtliga punkter bar vid bestdmda ndmndsmiten avrapporterats enligt intern kontrollplan.
Gdllande punkt 3 om delegationsordningens efterlevnad har sdrskild kontroll genomforts 2016-
11-22 (se bilaga). 57 griavningstillstand har behandlats och 44 parkeringstillstand har beviljats
till dags dato. Tre stycken upphandlingar genomforda under dret har kontrollerats gentemot dele-
gationsordningen.”

Uppfoljning for flertalet av kontrollomridena har genomforts i form av rapporte-
ring och redovisning till nimnden da dessa ingar i nimndens ordinarie rutiner. Ing-
en 16pande uppféljning benimnt som intern kontroll har redovisats under aret i
tekniska namnden.

Utvardering/ utveckling

Nimnden har inte genomfort nagon en uppfoljning av hur det interna kontrollar-
betet fungerat under 2016. I december 2016 beslutade nimnden om intern kon-
trollplan 2017. Kontrollplanen f6r 2017 omfattar fler kontrollmoment och beskri-
ver tydligare metoden for vissa kontrollmoment. Tva nya kontroller har tillkommit
1 intern kontrollplan 2017. F6r bada kontrollomridena ir den bedomda risken lag.

Bedémning

Tekniska nimnden bedéms inte ha en tillricklig intern kontroll for ar 2016. Be-
démningen grundar sig pa att det utifrin dokumentationen och uppféljningen end-
ast en av de fem rutinerna som angivits 1 planen har kontrollerats. Kontrollplanen
bygger inte pa ett urval utifrin en dokumenterad riskanalys vilket medfor att kon-
trollomraden bestar i flera dr trots lag risk och oaktat tidigare resultat. Tekniska
nimnden har inte beslutat om rutiner och anvisningar f6r hur den interna kontollen
ska bedrivas och inte utvirderat hur den interna kontrollen fungerat under aret. I
uppféljningen av intern kontrollplan 2016 har en kontroll (delegationsordning) re-
dovisats till nimnden. Uppfoljning av ekonomi, statistik och planer har genomforts
men har inte genererat nigon kontroll. Specifika kontroller som avser nimndens
verksamhetsomriden saknas. Kontrollplan 2017 visar pd viss utveckling i metodi-
ken men har tillkommande kontrollomriden med lag risk, utan motivering.
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3.5

3.5.1

Miljo- och byggnadsnamnden

Milj6- och byggnadsnimndens ansvarsomraden omfattar bland annat prévning och
tillsyn inom naturvarden, provning och tillsyn som ankommer pa kommunen inom
milj6- och hilsoskyddsomradet (inkluderande fororenade omraden samt kemiska
produkter och biotekniska organismer), tillsyn som ankommer pa kommunen vad
giller vattenverksamhet och skotsel av jordbruksmark, prévning av ansékningar om
tillitelse, tillstind, dispens eller undantag fran vad som annars giller i fraiga om
transport, atervinning eller bortskaffande av avfall och f6r den tillsyn som ankom-
mer pa kommunen vad giller avfallshantering, medverka i planering dir miljo- och
hilsoskyddsfragor eller andra frigor inom nimndens ansvarsomride berors, utar-
beta de férslag till dtgirdsprogram och atgirdsplaner som kan krivas av kommunen
och tillsyn som ankommer pa kommunen avseende gaturenhéllning och skyltning.

Intern kontrollplan 2016

Milj6- och byggnadsnimnden beslutade om intern kontrollplan 2016 i oktober
2015. Planen innehaller fem rutiner som ska kontrolleras, det vill siga ekonomisk
uppfoljning, verksamhetens maluppfyllelse, delegering, upphandling och inkép och
arbetsmiljo. Tre av de fem rutinerna ir samma som finns i den mall som kommun-
fullmiktige beslutade om 2001 och som avser kommunstyrelsens verksamhetsom-
rade. Kontrollplanen har huvudsakligen varit likadan i flera ar. Utifran intervju med
sektorchefen gors ingen dokumenterad kontroll av rutinerna. Upphandling och in-
kop ingar i planen men kontrolleras av kommunstyrelsen och inte av miljé- och
byggnadsnimnden. Det finns inga specifika kontroller av rutiner kopplade till

nimndens ansvarsomraden. Namndens interna kontrollplan 2016 visas nedan.

Ekonomikontor
Verksamhet Utdr: Mlia- .
Ekonomi Ekonomisk uppfélining BrRS . o Enligt uppfiliningsplan ag]_ﬂ samt Miljo- och Allvarlig
ansvang ekonomisystemet |byggnadsnimnd
en
) Sektorchef o Utdrag ur Mifjs- och -
Verksamhet Maluppfyllelse och Varje ndmnd verkisamhetssyste _ Mattlig
. byzznadsnimnd
assistent met
KF utsedda
Upphandling och inkip be SOPS 'ogsmﬁn oleassamor En géng per ar revis orer=s Enhetschef Mattlig
genomzing
Eedovisning av Utdrag ur Milis. och
Delegering delegenngsbestut till Sektorchef  |Varje ndmnd verksamhetssvste | ! . Mattlig
- bygzenadsnimnd
MBN met
Systematsikt s stallning ::mjo- ozh dmnd
e b : : wzenadsnimn .
Arbetsmil; Sektorchef |En s relevanta Matthi
° arbetsmiljarbete, SAM |°5 0T gang perar avretevan en ach lopande s
parametrar. . L
tifl presidiet
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3.5.2

3.5.3

3.54

3.55

3.5.6

Risk och vasentlighet

Det finns ingen dokumenterad riskanalys som ligger till grund for valet av kon-
trollmomenten i planen. Den interna kontrollplanen och riskvirderingen f6r 2016
ar huvudsakligen identisk med kontrollplanen for aret innan.

Rutiner
Milj6- och byggnadsnimnden har inte beslutat om skriftliga regler och anvisningar
for hur den interna kontrollen ska bedrivas.

Uppfdljning/ kontroll

Samtliga nimndsprotokoll 2016 har granskats. Inget drende har benimnts som
uppfdljning av intern kontroll 2016. Utifran intervju med sektorchefen sa finns ing-
en skriftlig uppfoljning per kontrollomrade eller f6r den interna kontollen som hel-
het. Det finns dokumenterad uppféljning av ekonomi och verksamhetsmal som
dock inte innehaller ndgon kontrollaktivitet. Delegeringsbeslut och systematiskt ar-
betsmiljéarbete £6ljs upp och beslutas av nimnden

Utvardering/ utveckling

Nimnden har inte genomfért nagon uppfoljning av hur det interna kontrollarbetet
fungerat under 2016. Ndimnden har dnnu inte beslutat om intern kontrollplan f6r
2017. I granskningen har noterats att livsmedelskontrollen innehaller god metodik,
riskanalys, kontroll och uppféljning.

Bedémning

Milj6- och byggnadsnimnden bedéms inte ha en tillricklig intern kontroll f6r ar
2016. Bedomningen grundar sig pa att det utifrin dokumentationen och planens
struktur inte har genomférs nagon kontroll. Det finns ingen dokumenterad riskana-
lys som grund for kontrollplanen och det har inte redovisats nagon uppféljning till
nimnden. Uppfoljning av bland annat ekonomi och mal har genomférts men det
har inte utforts nagon dokumenterad kontrollaktivitet. Namnden har inte beslutat
om nagra rutiner och anvisningar for den interna kontrollen och inte utvarderat ar-
betet. Det finns inga specifika kontroller avseende nimndens ansvarsomraden da
planen delvis baseras pa kommunstyrelsens granskningsomraden for 16 ar sedan.
Kunskapen om vad intern kontroll innebdr bedéms vara lag. I granskningen har
noterats att livsmedelskontrollen innehaller god metodik, riskanalys, kontroll och
uppféljning. Namnden kan med foérdel inspireras av livsmedelskontrollens struktur
i det fortsatta arbetet med intern kontroll.
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3.6

3.6.1

Socialnamnden

Socialnimnden fullgér kommunens uppgifter inom socialtjansten och vad som i lag
sigs om socialnaimnd. I uppgifterna ingar att svara for bedomningar, utredningar
och insatser inom omradena individ- och familjeomsorg, omsorg om minniskor
med funktionsnedsittningar samt aldreomsorg. Nimnden utévar ocksa, férutom
for likarinsatser, ledningen av den kommunala hilso- och sjukvarden. For vard av
unga och personer med missbruk/beroende kan nimnden ingripa med tvingsvard
enligt respektive lagstiftning

Intern kontrollplan 2016

Socialndmnden beslutade om intern kontrollplan 2016 i december 2015. Planen av-
ser fyra rutiner som skulle granskas under hosten 2016. Den interna kontrollplanen
anger inte omfattningen av kontrollen 1 exempelvis antal stickprov. Inom social
sektor finns en stabsgrupp som planerar och utfér den interna kontrollen. Gruppen
bestir av I'T-strateg/ samordnare, medicinskt ansvarig sjukskoterska, socialt ansva-
rig socionom och kvalitetscontroller. Gruppen har tagit fram en blankettmall dar
varje kontroll dokumenteras. Utover den interna kontrollplanen har nimnden dven
avvikelsehantering, exempelvis Lex Sarah. Nimnden har dven ett omfattande kvali-
tetsledningssystem och dr ISO- certifierade, vilket medfor arlig revision av det ex-
terna bolaget Intertek for att behalla certifieringen. ISO-revisionen omfattar be-
domning av ledningen, intern revision, atgarder, forbittringar, verksamhetsstyrning
och resurser. Namndens interna kontrollplan 2016 visas nedan.

Process/Rutin/System/ Kontrollansv: S Allvarlighets-/
Styrdokument Kontrollmoment o Tidplan Kontrollmetod Rapportering till iR
Journalanteckningar Ehrs Stickprov pa Ledms';g;gﬁ:’raf och
Dokumentation avseende medborgare Staben hésten 2016 utvalda Soclalnarind 1
kontrolleras. verksamheter gar/ar
Kontrollerar om rutiner finns . ti:olrfltr;"et\r/alda Ledningsgrupp och
: . samt om introduktion &r Gors under | FUUner pa utva stab samt
Introduktionsrutiner " Staben e verksamheter. e
genomford enligt eventuella hésten 2016 = G Socialnamnd 1
i Enk&tundersdknin r/ar
puEnet: g till nyanstallda. 99
Samtliga .
Avtal externa dnioin yerstalias eshan Gors under Pl G Ledmsr:gls)gs?:lf o
% externa placeringar med avtal Staben = inom A0, IFO och S
placeringar . hosten 2016 7 2 Socialndmnd 1
om externa placeringar OF vid en viss r/4r
tidpunkt 99
Samtliga 5
Jamféra datum fér anmalan R anmailningar Ledningsgrupp och
Gors under 9 stab samt
Anmélan barn och unga med datum for Staben hésten 2016 géllande barn och Socialnamnd 1
skyddsbedémning unga under 6 /3
manader. gat/ar
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3.6.2

3.6.3

3.64

3.6.5

Risk och vasentlighet

Social sektors stabsgrupp utfor en arlig riskanalys utifran bland annat omvirdsana-
lys, klagomal och avvikelser. Risker virderas utifran hur allvarliga de 4r och risken
att de intraffar. Infér 2016 ars interna kontrollplan tog stabsgruppen fram atta ris-
ker som virderades enligt riskmatrisen. I oktober 2015 valde nimnden ut fyra av de
atta riskerna att inga i intern kontrollplan 2016. Utifran intervju anges att risker har
beaktats utifran hela socialnimndens verksamhet. Riskmatrisen visas nedan.

Risk
Mindre Mojlig Sannolik
Sannolik
Kata-
strofal
o | Bety-
é dande 2 2
S | Mattlig 1 1
< | Mindre 1
Rutiner

Socialndimnden har inte beslutat om skriftliga regler och anvisningar f6r hur den in-
terna kontrollen ska bedrivas.

Uppfdljning/ kontroll

Socialnimnden f6ljde upp resultatet av den interna kontrollplanen i december 2016.
I uppfoljningen beskrevs hur kontroll av respektive rutin genomforts, vilka avvikel-
ser som identifierats, resultatet av kontrollen samt forslag pa atgarder for att stirka
den interna kontrollen framéver. Tva kontroller (avtal externa placeringar och
dokumentation) visade pa avvikelser och kommer att kvarsta 1 intern kontrollplan
2017. Socialnimnden féljde upp den interna kontrollen i december men inte 16-
pande under édret. Uppfdljningen rapporteras inte till kommunstyrelsen.

Utvardering/ utveckling

Nimnden har inte genomfért ndgon en upptoljning av hur det interna kontrollar-
betet fungerat under 2016 men utvirdering genomfoérs delvis 1 samband med ISO -
revisionen. I december 2016 beslutade nimnden om vilka kontroller som ska ge-
nomforas 2017. Valet gjordes utifrian en risk och visentlighetsanalys. Flera nya ris-
ker har identifierats och bedomts jamfért med 2016. Nimnden har per 2016 inte
beslutat om intern kontrollplan f&r 2017.
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3.6.6

Bedémning

Socialnimnden bedéms ha en tillricklig intern kontroll f6r ar 2016. Bedomningen
grundar sig pa att det finns en tydlig metod for samtliga kontroller i planen och
samtliga kontroller dr genomférda. Kontrollerna baseras pa ett urval utifran risk
och visentlighet och riskmatris har utarbetats. Det bedéms som positivt att de for-
troendevalda involveras i1 urvalet av kontroller till planen. Uppféljningen av den in-
terna kontrollen har genomforts innevarande ar (december 2016) och anger tydligt
hur kontrollerna genomférts, resultatet, avvikelser och vilka dtgirder som ska ge-
nomféras for att stirka upp rutinerna framéver. All Uppfoljning och kontroll ar
dokumenterad och kontrollplanen har innehallit olika kontrollomraden fran ar till
ar. Namndens interna kontroll stirks av ISO — certifieringen och den externa revis-
ion som tillkommer f6r att fa behalla certifikatet. Namndens interna kontrollarbete
forstirks daven av ett omfattande kvalitetsledningssystem. Nimnden bor besluta om
dokumenterade rutiner f6r hur den interna kontrollen ska bedrivas. Nimnden bor
dven folja upp den interna kontrollen 16pande under éret och tydligare specificera
omfattningen av kontrollen, t.ex. antal stickprov. Utifrin det breda verksamhets-
omradet bor det finnas moijlighet att identifiera ett storre antal risker framéver.
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Slutsats

Kommunstyrelsens har utifrin sin uppsiktsplikt, styr och ledningsfunktion ett
overgripande ansvar for strukturen och organisationen av interna kontrollen i
Ho66rs kommun. Kommunstyrelsen ska tillse att det finns en god intern kontroll i
kommunen och begira in nimndernas resultat for att utvirdera kommunens sam-
lade system samt tillse atgarder om utvirderingen visar pa att forbéttringar behovs.
Den interna kontrollen i H66rs kommun 2016 bedéms som inte tillricklig. Kom-
munstyrelsen bedéms inte ha tillsett tillrdckliga atgirder for att skapa en god intern
kontroll i kommunen for ar 2016. Bedomningen grundar sig pa att:

* 5av 6 nimnder bedoms inte ha en tillricklig intern kontroll 2016
*  KF:s reglemente for intern kontroll £6ljs inte fullt ut av nagon namnd

¢  Kommunstyrelsen har per 2016 inte tillsett en god intern kontroll genom
uppfoljning och utvirdering. Ndmndernas resultat och struktur for intern
kontroll har inte samlats in och inte analyserats

* Nimndernas interna kontroll har i huvudsak inte utvecklats pa flera ar.
Kommunstyrelsen har inte tillsatt atgirder som férbiéttrat den interna kon-

trollen 1 kommunen.

¢ Kommunstyrelsen har ingen dokumenterad utvirdering av den interna kon-
trollen i de kommunala foretagen

¢ Struktur, organisation, rutiner och arbetsbeskrivningar saknas
*  Kontroll/ dokumentation ir 6vetlag bristfillig eller saknas
* Riskhantering dr 6verlag bristfillig eller saknas

* Kunskapen avseende den interna kontrollen bedéms vara bristfillig

Det bed6éms vara av stor vikt att kommunstyrelsen si fort som moijligt tillsdtter at-
girder for att stirka den interna kontrollen. Granskningen har pévisat att det sedan
ett antal ar tillbaka har paborjats flera forbattringsatgarder sasom planer, kommun-
gemensamma workshops, utveckling av riskanalysen och riskidentifiering samt pa-
bérjat arbete med rutinbeskrivning till reglementet for intern kontroll. Kommun-
styrelsen bor tillse resurser fOr att Oka takten i det fortsatta forbattringsarbetet och
skapa forutsittningar for en tillriacklig intern kontroll inom snar framtid.

Det bedéms som positivt att socialnimnden har en tillricklig intern kontroll och
bér foranleda ett erfarenhetsutbyte inom kommunen. Det bedoms dven som posi-
tivt att den delen som avser verksamheten i kommunstyrelsens interna kontrollplan
har utvecklats och foregas av riskdiskussioner och kontroll. Det bedéms dven som
positivt att barn- och utbildningsnimndens interna kontrollplan 2017 har utvecklats
jamfort med 2016. Beddmningen dr att intervjuade tjanstemin i kommunen dr mot-
tagliga for utveckling och vill forbittra arbetet med den interna kontrollen framo-

ver.
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Overgripande rekommendationer

Kommunstyrelsen bor 6ka tempot i det forbittringsarbetet som pabdrjats och sa
fort som moijligt tillse dtgirder som mojliggor forbattringar av den interna kontrol-
len. Saval f6r nimnderna som fér kommunstyrelsen och f6r kommunen som hel-

het. Kommunstyrelsen bor:

* Definiera vad intern kontroll dr i H66rs kommun och besluta om en ge-
mensam modell som giller f6r samtliga nimnder och bolag

* Bryta ner KF:s reglemente till 6vergripande rutiner och anvisningar som
anger vad nimnderna ska gora i praktiken. Rutinerna och anvisningarna
bér innehalla:

Syftet och malen med den interna kontrollen
Ansvar och roller

Organisation/ processbesktivning

YV V VYV

Metodstod for riskidentifiering och riskanalys som omfattar all
verksamhet

A\

Metodstod for framtagande av kontrollaktiviteter sisom vilka
kontroller, syftet med kontrollen, vem som ansvarar och nir
kontrollen ska redovisas for nimnden

Metodstod for sammanstillning av intern kontrollplan
Metodstod for kontroll

Metodstod for uppfoljning

YV V V V

Metodstod for forbattringsarbete och atgirder

* Forenkla for nimnderna genom att skapa enhetliga mallar och strukturer
for exempelvis riskanalys, kontroll och uppféljning

* Genomfora utbildning for att 6ka forstaelsen nir rutiner och anvisningar
finns pa plats

* Skapa interna och eventuellt externa nitverk och strukturer for arlig ut-
veckling, lirande och utvirdering.

e Ta fram en tidplan f6r nir nimnderna ska redovisa resultatet av de drliga

kontrollerna till KS och vad redovisningen ska innehalla

* Analysera och dokumentera nimndernas arbete och resultat avseende in-
tern kontroll
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Rekommendationer - namndernas interna kontroll

Nimnderna i H66rs kommun bér 6ka engagemanget och forstaelsen for den inter-
na kontrollens betydelse av att kontrollera, sikerstilla och 6ka kvalitén 1 kommu-
nens verksamhet. Nimnderna bor:

e DBryta ner kommunstyrelsens (kommande) rutiner och anvisningar i
nimndsspecifika rutiner och anvisningar

e Planera och budgetera for tid och resurser for det arliga intern kontrollar-
betet

e Utga frin respektive nimnds ansvarsomraden/ verksamhet i riskidentifie-

ringen
e Involvera samtliga avdelningar i riskidentifieringen

e Skapa en grupp inom sektorn som virderar riskerna utifran sannolikhet

och visentlighet
e Involvera de fortroendevalda i riskanalysarbetet och val av kontroller

e Kontrollera de hoga riskerna och skapa en struktur for att félja 6vriga ris-
ker

e Kontrollera rutiner som inte kontrolleras i andra processer

e Kontrollera inte samma rutin arligen om ldg risk och inga tidigare avvikel-

ser
e Precisera syftet och omfattningen med kontrollerna

e Ha en tydlig metod och undvika javsproblematik vid tillsittande av ansva-
rig f6r kontrollerna

e Ange i kontrollplanen nir kontrollmomentet ska redovisas f6r nimnden
e Folj upp den interna kontrollen I6pande under aret

e Dokumentera all kontroll. Ange risker, syfte, metod, resultat och atgirder
e Ta del av socialnimndens arbetsmetoder

e Ta del av liknande nimnders interna kontroll i andra kommuner

e Utvirdera arligen och folj upp den interna kontroll per kontroll och som
helhet
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7. Kallor

Namn

Michael Andersson, kommunchef

Linda Andersson, ekonomichef

Helena Sjoholm, verksamhetsutvecklare

Cecilia Palmqpvist, bitrddande sektorchef
Monica Dahl, sektorchef

Anders Svensson, controller

Rolf Carlsson, sektorchef

Rolf Engelsson, myndighetschef
Freddy Friberg, sektorchef
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Bilaga 1. Kommunstyrelsens interna kontrollplan 2016

Ekonomisk uppfoljining |Att ekonomisk uppfsljning Ekonom varje manad Fullstandig. |Ekonomichefen [Allvarlig
sker enligt anvisningar
Lonerapportering Att regler vid Loneadminist |Varje manad stickprov  |Personalchef [Allvarlig
Isneutbetalningar har foljts  |rator
Lonerapportering Loneutbetalningsvolym, Loneadminist |Varje manad Fullstandig. |Personalchef  [Allvarlig
rimlighetsbedsmning rator
Fakturahantering Att fakturor ar ratt konterade [Ekonom En géng per ar stickprov  |Ekonomichefen|méattlig
Att fakturor ar ratt Ekonom En géng per ar stickprov  |Ekonomichefen|Mméattlig
periodiserade
Manuella utbetalningar &r Ekonom En gang per ar Stickprov  |Ekonomichefen|Allvarlig
korrekt attesterade
Kontroll av att aktuella Ekonom En gang per ar stickprov  |Ekonomichefen |Allvarlig
forteckningar dver
beslutsattestanter finns pa
varje forvaltning och att
dessa stammer med kodning i
ekonomisystem
Kontroll att Ekonom Varje manad Stickprov  |Ekonomichefen|Méattlig
leverantersfakturor betalas i
tid
upphandling och inktp |Att regelverken for Inkdps- En gang per ar stickprov  |Ekonomichefen [Allvarlig
upphandling folis ansvarg
Att beslutsordningen for Inkdps- En géng per ar stickprov  |Ekonomichefen [Allvarlig
upphandling folis ansvarg
Mervardeskatte- Att reglerna for Ekonom En géng per ar stickprov  |Ekonomichefen [Allvarlig
redovisning momsredovisning och det
speciella momsbidraget foljs
Kontanthantering Att regler for handkassa och |Ekonom Tva géng per ar stickprov  |Ekonomichefen |Allvarlig
regler for hantering av
kontantforsaljning eller
motsvarande efterlevs
Andamaélsenlig och 1 vilken utstréckning Medborgar- |Kontrollen genomférs  |Genom att |Kommun- Att vi arbetar pé ratt
kostnadseffektiv kommunens rutiner fér center december 2016 ta stickprov|direktdren satt med synpunkter
verksamhet synpunktshantering f8ljs och gé fran medarbetare och
igenom medborgare &r viktigt
svars- for var trovéardighet.
tiderna Det &r dessutom
lagkrav fér delar av vara
verksamheter.
Att informationen pa Utvecklings- |Enk#ten genomfbrs Genom att |Kommun- Enk&ten genomfbrs
kommunens hemsidor lever  |chefen med |december 2016 ta stickprov|direktdren december 2015
upp till de krav "kommunens |stod av och ga ut
kvalitet i korthet” har pa verksamhets- med en
hemsidor utvecklaren enkat till
verksamhet
sansvariga
Efterlevnad av lagar, Att medarbetarna och Verksamhets-|Enk#ten genomfors Enkat till Kommun- Kommunfullméktige har
foreskrifter och fortroendevalda har utvecklaren |december 2016 med- direktdren antagit mal for
riktlinjer kannedom om kommunens och miljs- arbetare mandatperioden som &r
mél for mandatperioden och |strategen och styrande for alla
aktiviteter for att bidra till att fortroende- verksamheter.
smartare energianvandning valda Kannedom om mélen &r
viktigt for att na
resultat. I méalen och
visionen #r hallbar
utveckling ett centralt
tema . Prioriterade
aktiviteter ar smartare
energieffektivisering
utifréan
energieffektiviseringspla
nen och aktiviteter for
ett fossilfritt Hoor. For
att uppnéa malen behtvs
insatser fran
medarbetarna.
1 vilken utstrackning rutiner |Kommun- December 2016 GAP-analys |Kommun- Rutinerna &r viktiga for
for forebyggande av mutor  |direktren/ utifrén styrelsen att erhalla
och jav finns pa plats i verksamhets- Institutet medborgarnas tilltro till
organisationen utvecklaren mot mutors organisationen.
naringslivsk
od samt
SKL:s kod.
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