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Kommunrevisionen har gett PwC 1 uppdrag att genomfora ovan rubricerad granskning.

Granskningen visar att styrelsens och ndimndernas arbete med intern kontroll har utveck-
lats. Styrande dokument finns. Vidare har aterrapporteringen till nimnd och styrelse har
forbéttrats.

Vi bedomer darfor att kommunstyrelsens och nimndernas interna kontroll av verksam-
heten 1 allt vésentligt ar tillrdcklig utifrdn vad som framgar av géllande reglemente for in-
tern kontroll.

Samtidigt har det 1 granskningen noterats vissa brister och behov av utvecklingsinsatser.

e Den sociala myndighetsndmnden behdver inom sitt ansvarsomrade sdkerstdlla att
det finns en aktuell internkontrollplan som é&r baserad pa en riskbeddmning.

e Dokumentationen av genomforda kontroller och deras utfall bor sékerstillas.
Denna rapportering behdver goras mer enhetligt.

e D4 avvikelser noteras behover rapporteringen dven innehalla en redovisning éver
vilka dtgdrder som har vidtagits eller som planeras.

Granskningsrapport 6verldmnas till Kommunstyrelsen, sociala myndighetsndmnden och
bygg- och miljondmnden for kinnedom och beaktande. Kommunrevisionen onskar svar
senast den 2016-05-16.
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Granskning intern kontroll

Sammanfatining

Revisorerna ska varje ar uttala sig om ansvarsfrégan i revisionsberattelsen. En viktig del i
ansvarsutovandet ar att bedoma kommunstyrelsens och namndernas sétt att utéva kon-
troll. Kommunens revisorer genomforde en granskning avseende den interna kontrollen
2010 da flera avvikelser noterades och kommunstyrelsen samt nimnder bedomdes da inte
ha tillfredsstillande intern kontrollrutiner inom sina verksamheter.

Kommunens revisorer har i sin riskbedomning valt att granska styrelsens och namnder-
nas interna kontroll.

Revisionell bedomning

Revisonsfragan ir; Ar kommunstyrelsen och nimndernas interna kontroll av verksamhet-
en tillracklig baserat utifran gillande reglemente for intern kontroll?

Granskningen visar att styrelsens och nimndernas arbete med intern kontroll har utveck-
lats. Styrande dokument finns, flertalet nimnder har antagna intern kontrollplaner for
2015 samt att terrapporteringen till nimnd och styrelse har forbéattrats.

Vi bedomer att kommunstyrelsens och nimndernas interna kontroll av verksamheten i
allt vasentligt ar tillracklig utifran gillande reglemente for intern kontroll. Vi har dock
noterat vissa brister och utvecklingsomraden som framgar nedan samt i respektive delka-
pitel.

Nedan redovisas bedomningarna av kontrollmalen som ligger till grund for svaret pa revi-
sonsfragan;

Vilka system och rutiner for intern kontroll har kommunen, styrelsen och
namnderna beslutat om?

Vér bedomning ar att det finns andamaélsenliga och beslutade system och rutiner om hur
intern kontrollarbetet skall bedrivas i kommunen. Styrande dokument och anvisningar
finns framtagna.

Finns aktuella planer for intern kontroll som innefattar samtliga ansvars-
omraden?

Var bedomning ar att kontrollmalet delvis ar uppfyllt. Flertalet ansvariga namnder och
styrelse har utarbetade intern kontrollplaner for 2015. De som saknas ar sociala myndig-
hetsnamnden samt valnamnden. Inom kommunstyrelsens interna kontrollplan for sektor
social omsorg, kultur och bildning samt vard och omsorg ingar dock delar som har baring
mot sociala myndighetsnimndens ansvarsomraden. Enligt de intervjuade kommer sociala
myndighetsnamnden att utarbeta intern kontrollplan for 2016.

Vér bedomning ar att kontrollplanerna till stora delar innefattar de ansvars-
/verksamhetsomraden som respektive namnd och styrelse ansvarar for.
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Vialjs granskningsomraden i kontrollplanen utifran en bedomning av va-
sentlighet och risk?

Var bedomning ar att kontrollmalet delvis ar uppfyllt. Flertalet ansvariga naimnder och
styrelse har antagit intern kontrollplaner for 2015 dar det framgar riskbedomning. De som
saknas ar sociala myndighetsndmnden samt valnimnden.

Flertalet av de intervjuade beskriver processen som i allt viasentligt fungerande och att
rutinerna och processen for bedomningarna har forbattrats 6ver tid. Processen anges dock
kunna forbattras inom bygg- och miljonamnden.

For att ytterligare starka processen kan ocksa namnd och styrelse 6vervaga utokat delta-
gande fran politiker och enheter samt systematisk genomgang av respektive verksamhets
vasentliga rutinbeskrivningar.

I vilken utstrackning sker uppfoljning och rapportering av intern kontroll?
I enlighet med reglemente och antagen intern kontrollplan?

Vilka intern kontroll underlag far styrelse och namnder for beslut samt vil-
ken aterrapportering av verksamheten far namnderna?

Vi bedomer att kontrollmalet delvis ar uppfyllt. Uppfoljning och utvardering sker i allt
vasentligt i enlighet med reglementet dess anvisningar for intern kontroll samt antagna
kontrollplaner. De drenden som skall rapporteras till kommunstyrelsen har genomforts.

Nar det giller kontroller som skall rapporteras till 6vriga gar det inte att tillfullo uttala sig
om kontroller har skett. Vi bedémer att dokumentation av kontroller bor sdkerstillas samt
att den utformas mer enhetligt.

Vi bedomer ocksa sdsom de intervjuade att det finns behov av att 4ven redovisa vilka at-
garder som skall vidtas nir avvikelser noterats i den rapportering som gors.
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1. Inledning
1.1. Bakgrund

Av kommunallagen framgéar att kommunens namnder skall ha kontroll 6ver sin verksam-
het. Detta innebar att namnderna sjalva ansvarar for att ha en dandamalsenlig styrning sa
att verksamheten bedrivs pa ett effektivt sitt och att det finns sdkra rutiner som forhind-
rar ekonomisk eller fortroendemassig forlust for kommunen och siakerstaller att redovis-
ningen ar rattvisande.

Det priméra syftet med intern kontroll ar att sikerstilla att de av fullméiktige faststéllda
malen uppfylls. Intern kontroll kan 6vergripande definieras som en process dar savil den
politiska som professionella ledningen samt 6vrig personal samverkar och som utformas
for att med en rimlig grad av sikerhet kunna uppna féljande mal:

e andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet
o tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten

e efterlevnad av lagar, foreskrifter, riktlinjer mm.

Intern kontroll utgor darfor ett viktigt ledningsverktyg for saval den politiska som profess-
ionella ledningen. En vil uppbyggd och fungerande intern kontroll ar saledes en viktig
forutsattning for att en organisation ska kunna leva upp till kraven pa God ekonomisk
hushdllning.

For att ytterligare tydliggora definitionen av intern kontroll kan man dela in i begreppet i
rutinorienterade och resultatorienterade kontroller:

Med rutinorienterade kontroller efterstravas sdkerhet i system och rutiner och rdtt-
visande rdkenskaper. Sakerhet i system och rutiner skapas genom en tydlig arbetsfordel-
ning och olika kontrollmoment, t.ex. lopande avstimningar, behorighetskontroller i IT-
system, back - up rutiner, inventeringar, attest- och anslagskontroll, kontroll mot un-
derlag etc. Rittvisande riakenskaper innebar att kommunen foljer god redovisningssed.

Med resultatorienterade kontroller menas kontroller for att frdmja organisationens
effektivitet och sdakerstdlla en dndamadalsenlig verksamhet. I en effektiv organisation finns
tydliga och méatbara mal for verksamheten, dokumenterad ansvars- och befogenhetsfor-
delning, dokumenterade rutinbeskrivningar etc. En dndamdalsenlig verksamhet kianne-
tecknas av politiska beslut om mal, inriktning, omfattning och kvalitet samt kontinuerlig
uppfoljning och utvirdering av verksamhetens resultat i forhallande till malen.

I kommunallagens 6 kap. § 7 definieras nimndernas ansvar for den interna kontrollen:

“Namnderna skall var och en inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer som fullmiktige har bestimt samt de foreskrif-
ter som giller for verksamheten. De skall ocksa se till att den interna kontrollen
ar tillrdcklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstéllande
satt...”.
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Intern kontroll ar ett hjdlpmedel och inte ett mél eller rutin i sig sjdlv och behover plane-
ras och genomforas sa att det uppfattas som en naturlig del i de olika verksamheterna. For
att kunna genomfora och siakerstilla en god intern kontroll ar det darfor nodvandigt att
namnden har dokumenterade rutiner som f6ljs upp och revideras 16pande.

1.2, Syfte och Revisionsfraga

Granskningen ska besvara foljande revisionsfraga:

e Ar kommunstyrelsen och nimndernas interna kontroll av verksamheten tillricklig
baserat utifran gillande reglemente for intern kontroll?

Granskningen avgrénsas till styrelsens och nimndernas arbete med den interna kontrol-
len. Kvaliteten pa styrdokumenten granskas inte.

1.3. Kontrollmal

For att besvara revisionsfragan utgar vi fran foljande kontrollmal:

e Vilka system och rutiner for intern kontroll har kommunen, styrelsen och naimn-
derna beslutat om?

¢ Finns aktuella planer for intern kontroll som innefattar samtliga ansvarsomraden?

e Viljs granskningsomraden i kontrollplanen utifran en bedomning av vasentlighet
och risk?

e Ivilken utstrackning sker uppfoljning och rapportering av intern kontroll? I enlig-
het med reglemente och antagen intern kontrollplan? Vilka intern kontroll un-
derlag far styrelse och nimnder for beslut samt vilken aterrapportering av verk-
samheten far nimnderna?

1.4. Metod

Granskningen har genomforts genom intervjuer med styrelse och ndmndernas ordférande
samt forvaltningarnas tjansteméan som rapporterar till nimnd, styrelse och forvaltning.

Genomgang av styrande dokument sdsom reglemente for intern kontroll, anvisningar for
intern kontroll samt samtliga naimnders och styrelsens antagna intern kontrollplaner for
2015. Genomgang av genomford rapportering till styrelse och nimnd under 2015 samt
stickprov av dokumentation av kontroller genomforda av forvaltning rapporterad till sek-
torschefer m fl under 2015.
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2.1.

2.1.1.

Iakttagelser och bedomningar

Vilka system och rutiner for intern kontroll har
kommunen, styrelsen och namnderna beslutat
om?

Iakttagelser

Fullmaktige i Finspang antog ett reglemente for intern kontroll 2008-01-30 § 18. Regle-
mentet reglerar bl.a. syfte, ansvar och organisation, uppfoljning av intern kontroll samt
anvisningar.

I reglementet och dess anvisningar framgar exempelvis att

Kommunstyrelsen har det overgripande ansvaret for att tillse att det finns en god
intern kontroll

Att ndimnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom respek-
tive verksamhetsomrade.

Att forvaltningschef eller motsvarande ansvarar for att konkreta regler och anvis-
ningar ar utformade sa att en god intern kontroll kan uppratthéllas.

Att verksamhetsansvariga chefer pa olika nivaer i organisationen ar skyldiga att
folja antagna regler och anvisningar om god intern kontroll samt informera 6vriga
anstallda om reglernas och anvisningarnas innebord.

Att Ovriga anstillda ar skyldiga att folja antagna regler.

Att naimnder och styrelser skall utarbeta arlig intern kontrollplan samt vad den
minst skall innehalla.

Att planen skall grunda pa en bedomning av vasentlighet och risk.

Att uppfoljning av planen skall ske i den omfattning som faststillts i planen.

Att genomford uppfoljning rapporteras till nAmnden oavsett utfall och senast skall
ske i samband med arsredovisningen. Rapportering skall ocksa ske till kommun-

styrelse och till kommunens revisorer.

Att kommunstyrelsen dven ska informera sig den interna kontrollen i de kommu-
nala bolagen.

De intervjuade beskriver att reglemente och dess anvisningar i allt vasentligt ar kdanda i
organisationen f n. Behov av uppdatering bedéms inte foreligga forutom nagra smérre
forandringar i anvisningar sa att ratt organisatoriska bendmningar anvinds mm. Det som
namns som utvecklingsbehov ar bl.a. strukturerade rutiner for aktualisering av styrande
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dokument i kommunen samt géra dom kénda for nya medarbetare och politiker i organi-
sationen.

Anvisningar infor framtagande av arliga intern kontrollplaner diskuteras arligen i kom-
munledningsgruppen dar kommundirektor, sektorchefer, avdelningschefer och foretra-
dare for ekonomifunktionen deltar. Bl.a. diskuteras innehall i intern kontrollplaner, ru-
briker, tabeller, riskbedomning for respektive sektor mm.

2.1.2. Bedomning

Vér bedomning ar att det finns andamaélsenliga och beslutade system och rutiner om hur
intern kontrollarbetet skall bedrivas i kommunen.

2.2, Finns aktuella planer for intern kontroll som
innefattar samtliga ansvarsomraden?

2.2.1. Iakttagelser
I samband med granskningen har vi tagit del av intern kontrollplaner for 2015 gillande;

e Kommunstyrelsen (beslutad 2015-02-09) uppdelad p4;
o Ledningsstaben

Sektor barn och utbildning

Sektor kultur- och bildning

Sektor samhaéllsbyggnad

Sektor vard och omsorg
o Sektor social omsorg

e Bygg och miljondmnden (beslutad 2015-05-04)

O O O O

Under 2015 har ingen intern kontrollplan antagits for sociala myndighetsnimnden samt
valnimnden. Enligt KL, reglemente och anvisningar aligger det samtliga nimnder att ut-
arbeta arliga intern kontrollplaner for sin verksamhet.

Enligt de intervjuade blev bygg- och miljonamndens plan forsenad. Arbetet med intern
kontroll upplevs inte vara riktigt integrerat inom namnden eller i organisationen dnnu
men ett forbattringsarbete pagar infor 2016. Man upplever sig inte haft tillrackliga resur-
ser samt att utbildning i nimndens ansvar kan fortydligas och darmed forbattra kdnne-
dom och ansvar.

Vid genomgangen av antagna intern kontrollplaner noteras att kontroller inom flera verk-
samhetsomraden finns medtagna for 2015.

Inom KS, ledningsstaben framgar bl.a. verkstillighet av politiska beslut, ekonomi, budget,
ekonomisk uppfoljning, personal, upphandling, avtal, beslutsattester, delegation, all-
minna handlingar, driftentreprenader, foreningsbidrag, klagomalshantering mm.

Inom sektor barn och utbildning redovisas kontroller inom férskola, ggmnasium samt
grundskola.

Inom sektor kultur- och bildning redovisas ekonomiskt bistand, uppféljningar Lex Sarah,
aktanteckningar ProCapita, maluppfyllelse, uppfoljningsansvar mm.

Inom sektor samhaillsbyggnad ingar bl.a. uppfoljning tomtkon, driftentrepenader, bo-
stadsanpssningsbidrag, incidenter (forsakringsarenden) mm.
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Inom sektor vard och omsorg samt social omsorg finns kontroller med avseende flera
verksamhetsomraden med sasom bistandsbeslut, fairdtjanst, genomforandeplaner inom
dldreomsorg LSS och IFO, utredningar LSS, IFO, brukares medel mm.

Inom bygg- och miljonamnden finns kontroll med avseende utford tillsyn under aret.

De intervjuade beskriver att framtagande av intern kontrollplaner har fungerat bra for
2015. Nar det giller plan for bygg- och miljonamnden beskrivs dock att arbetet ska ut-
vecklas och genomforas mer systematiskt kommande ar i enlighet med reglementet.

2.2.2, Bedomning

Vér bedomning ar att kontrollmalet delvis ar uppfyllt. Flertalet ansvariga namnder och
styrelse har utarbetade intern kontrollplaner for 2015. De som saknas ar sociala myndig-
hetsndmnden samt valnamnden. Inom KS plan for sektor social omsorg, kultur och bild-
ning samt vard och omsorg ingar dock delar som har baring mot sociala myndighets-
namndens ansvarsomraden.

Var bedomning ar att kontrollplanerna till stora delar innefattar de ansvars-
/verksamhetsomraden som respektive nimnd och styrelse ansvarar fér. Processen som
sker i samband med framtagandet av planerna d v s riskbedomningen bedoms ocksa
kunna sakerstilla att samtliga ansvars/verksamhetsomraden bedoms.

2.3. Viljs granskningsomraden i kontrollplanen
utifran en bedomning av vasentlighet och risk?

2.3.1. Iakttagelser

Vid foregaende granskning 2010 avseende arbetet med intern kontroll konstaterades bl.a.
att inga kontrollplaner fanns beslutade och diarmed heller ingen genomford riskbedom-
ning for respektive nimnd.

I de kontrollplaner, som vi tagit del av och som antagits for 2015 framgar i flertalet bl.a.
vilken rutin/process som skall kontrolleras, risken, niva for sannolikhet, konsekvens samt
riskvarde for rutinen/processen. Instruktion for genomforandet avseende visentlighet
och riskbedomning finns redovisad anvisningarna.

Flertalet av de intervjuade beskriver processen som i allt vasentligt fungerande och att
rutinerna och processen for bedomningarna har forbattrats 6ver tid.

De intervjuade beskriver kortfattat processen enligt nedan;

1. Anvisningar infor framtagande av arliga intern kontrollplaner diskuteras och upp-
dateras som tidigare namnts arligen i kommunledningsgruppen dar kommundi-
rektor, sektorchefer, avdelningschefer och foretradare for ekonomifunktionen del-
tar.

2. Respektive sektorschef och ansvarig tjainsteman for namnd inhamtar och diskute-
rar risker inom sina verksamheter med enheter och forvaltning i olika ledningsfo-
rum.

3. Forslag utarbetas for respektive styrelse, sektor och nimnd och dar man utgar fran
foregdende ars plan.

4. Samlad diskussion och riskbedomning for samtliga sektorer mm sker i kommun-
ledningsgruppen.

5. Forslag lamnas till respektive styrelse (ekonomiberedning) och nimnd

6. Vid drendeberedning och namnd/styrelsemote tillfor eventuellt nimndens politi-
ker omréden som skall 1aggas till. Beslut fattas om arlig intern kontrollplan.
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Négra forslag till utveckling gillande riskbedomningsprocessen som framkommit under
intervjuerna ar bl.a.

¢ Eventuellt utokat deltagande fran namndens och styrelsens politiker

e Ytterligare mojlighet att bygga kontrollplanen mer med underlag fran enheter och
langre ut i verksamheterna vilket skulle forbattra bakgrund och forstaelse for kon-
trollmomenten i organisationen

e Ytterligare, mer systematiskt bygga riskbedomningarna pa dokumenterade rutin-
beskrivningar inom respektive styrelse, nimnd, verksamhet, enhet.

2.3.2. Bedomning

Var bedomning ar att kontrollmalet delvis ar uppfyllt. Flertalet ansvariga namnder och
styrelse har antagit intern kontrollplaner for 2015 dar det framgar att riskbedomning. De
som saknas ar sociala myndighetsnimnden samt valndmnden.

Flertalet av de intervjuade beskriver processen som i allt viasentligt fungerande och att
rutinerna och processen for bedomningarna har forbattrats 6ver tid samtidigt som pro-
cessen anges kunna forbattras inom bygg- och miljonamnden.

For att ytterligare starka processen kan ocksd namnd och styrelse 6vervaga utokat delta-
gande fran politiker och enheter samt systematisk genomgang av respektive verksamhets
vasentliga rutinbeskrivningar.

2.4. Ivilken utstrackning sker uppfoljning och
utvardering av intern kontroll?

Vilka underlag far styrelse och namnd for beslut
samt vilken aterrapportering sker av
verksamheterna sker gallande intern kontroll?
I enlighet med reglemente och antagen intern
kontrollplan?

2.4.1. Iakttagelser

I respektive antagen kontrollplan for 2015 framgér vem som ar ansvarig for kontrollen,
vilken metod som skall anvindas och hur ofta extrakontroller skall ske, vem rapportering
skall ske till samt niar (ménad).

Vid genomgangen av kontrollplanerna redovisas att rapportering av kontroller skall ske
till KS, KF, respektive sektorschef, kommundirektor samt till myndighetsnamnder.

I reglementet framgar att nimnden och styrelsen senast i samband med arsredovisning-
ens upprattande skall rapportera resultatet av den interna kontrollen inom nimnden och
styrelsen. De intervjuade beskriver att detta kommer att ske under 2016 i samband med
antagande av 2015 ars arsredovisning. I foregdende ars arsredovisning for Finspangs
kommun framgér en bedomning av resultatet 6ver den interna kontrollen. De brister som
framgick dar var bl.a. att analysen av avvikelserna behovde forbattras samt att beskriv-
ningen av vilka dtgarder som skall vidtas med anledning av avvikelserna behovde framga.
Avvikelserna avsag ekonomi och kvalitet.

KS ska sdsom namnts ovan med utgingspunkt fran ndmnders och sektorers uppfoljnings-
rapporter utviardera kommunens samlade system for intern kontroll. Det framgar ocksa
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att KS skall informera sig och rapportera om hur den interna kontrollen fungerar i de
kommunala foretagen.

De intervjuade beskriver att man har fatt ordning pa rapporteringen till KS. Den ar mer
strukturerad, lopande och redovisas som separata arenden. Nar det giller rapporteringen
till sektorschefer och kommundirektor bedomer de intervjuade att den kan utvecklas. En
tydligare administrativ rutin kravs.

I samband med granskningen har vi tagit del av den rapportering som skett avseende
upptagna kontrollmoment i samtliga 2015 ars planer. Resultatet av genomgangen ér;

e Avde som kontroller som skall rapporteras till KS ar samtliga rapporterade. Ca 3-
4 kontroller rapporteras manatligen till KS. Dokumentation finns i diariet i form
av separat arende for intern kontroll for respektive kontroll. Ytterligare underlag
for genomford kontroll finns hos respektive sektor m fl.

e Avde kontroller som skall rapporteras till kommundirektor samt till sektors chefer
bedoms flertalet vara rapporterade men dokumentationen av dessa redovisar vissa
brister och kan utvecklas. Exempelvis bor det sdkerstillas att dokumentation sker
av kontroll samt att den utformas mer enhetligt. Om avvikelser noterats i den rap-
portering som ar gjord till sektorschefer skall den vidare till KS. I granskningen ar
det svarbedomt om detta skett da dokumentation inte alltid funnits tillganglig.

2.4.2.  Bedomning

Vi bedomer att kontrollmalet delvis ar uppfyllt. Uppfoljning och utvardering sker i allt
vasentligt i enlighet med reglementet, anvisningar for intern kontroll samt antagna kon-
trollplaner. De drenden som skall rapporteras till KS har genomforts.

Nar det giller kontroller som skall rapporteras till 6vriga gar det inte att tillfullo uttala sig
om kontroller har skett. Vi bedomer att dokumentation av kontroller bor sidkerstillas samt
att den utformas mer enhetligt.

Vi bedomer ocksa sdsom de intervjuade att det finns behov av att 4ven redovisa vilka at-
garder som skall vidtas nir avvikelser noterats i den rapportering som gors.
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