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Riktlinje for intern kontroll Sala kommun

RIKTLINJE FOR INTERN KONTROLL SALA KOMMUN

Inledning

Riktlinjen syftar till att sdkerstalla att styrelse och ndmnd upprétthaller en
tillfredsstillande intern kontroll, d v s att de pa en rimlig niva sdkerstaller att
kommunens processer och rutiner leder till:

att verksamheten nar sina mal - med effektivitet, sakerhet och stabilitet,

e attinformationen och rapporteringen om verksamheten och ekonomin ar
tillforlitlig och rattvisande,

e attverksamheten efterlever lagar, regler, avtal mm

e att mojliga risker och odnskade hdndelser inringas, bedéms och
forebyggs.

Intern kontroll definieras som en process, dar savil den politiska ledningen som
ovrig personal samverkar. Utifran en samlad bild ska styrelse och nimnder varje
ar besluta om vilka processer och rutiner som sarskilt ska granskas for att se om
de fungerar pa ett tillfredsstallande satt.

Syfte med intern kontroll

Intern kontroll 4r en del i kvalitetsarbetet som kontrollerar om verksamheten
bedrivs sa effektivt och d&ndamalsenligt som mojligt.

En god intern kontroll bidrar bl a till att forebygga, uppticka och atgarda fel och
brister och skyddar organisationen fran risker, forluster, bedréagerier, misstankar
och skador.

En god intern kontroll tydliggor strukturer, system och processer och bygger
medvetenhet om att virna och varda en stabil, 6ppen och rattssiker verksamhet.
Intern kontroll ska inte ses som inspektion, tillsyn eller revision utférd av nagon
extern part utan som en del i det dagliga arbetet for alla.

En viktig forutsattning for en effektiv internkontroll ar information och
kommunikation mellan politiker, anstéllda, verksamheter och olika
organisatoriska nivaer. Ledningen pa olika nivaer har, enligt kontorsspecifika
rutiner, ansvar for att sakerstalla att den information som kravs for att styra, folja
upp och rapportera erhalls.
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Riktlinje for intern kontroll Sala kommun

Organisation av intern kontroll

Kommunfullmdktige beslutar om reglemente fér den interna kontrollen och om
ansvarsfrihet for respektive ndmnd och styrelse.

Fullmaktige har inte ansvar for den interna kontrollen utan det ansvaret ar
kopplat till verksamhetsansvaret i nimnd och styrelse.

Kommunrevisionen har som uppdrag att granska om den interna kontrollen
som ndmnd och styrelse ansvarar for ar tillracklig och rapporterar till
fullmaktige.

Revisorerna kan med sin granskning bidra till att uppméarksamma brister och
driva pa forbattringar.

Kommunstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att se till att det finns en
god intern kontroll. I detta ligger ett ansvar for att en intern kontrollorganisation
upprattas inom kommunen och att kommundévergripande riktlinjer och
anvisningar upprattas.

Kommunstyrelsen kan fatta beslut om kontrollomraden som ska galla for
samtliga nimnder att riskanalysera.

Kommunstyrelsen ska, med utgangspunkt fran namndernas och
kommunrevisionens rapportering, utvirdera kommunens samlade kontroll och
bedéma om det behover beslutas om atgérder.

Kommunstyrelsen ska dven informera sig om hur den interna kontrollen
fungerar i de kommunala bolagen.

Ndmnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom respektive
ansvarsomrade. Den enskilda ndmnden ska ddrmed se till att en organisation
upprdattas och att regler och anvisningar antas fér den interna kontrollen.

Namnderna beslutar om internkontrollpunkter utifran riskanalyser gjorda p3, av
kommunstyrelsen, beslutade kontrollomraden samt foljande kontrollomraden:

e Efterlevnad av lagar, regler, tecknade avtal och 6vriga styrdokument.
e Grunduppdragets utférande - kvalitet

e Beslutade mal och/eller aktiviteter i verksamhetsplan

e System/IT-sdkerhet

e Ovrigt/Annat

Ndmnderna beslutar om internkontrollplan for kommande verksamhetsar senast
i december aret innan och delger kommunstyrelsen beslutad internkontrollplan
senast i januari aktuellt verksamhetsar.

Namnderna 6verldamnar uppféljning av internkontrollplanen i samband med
delérsrapport och arsbokslut.
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Riktlinje for intern kontroll Sala kommun

[ begreppet "ndmnd” omfattas dven kommunstyrelsen i dess roll som facknamnd
for vissa verksambheter.

Kommundirektéren ar ytterst ansvarig tjdnsteperson infor kommunstyrelsen.
Kommundirektoren har det operativa ansvaret for att kommunstyrelsen har
uppsikt 6ver namndernas verksamhet och for att skapa forutsattningar fér en
god intern kontroll i kommunen samt for att utforma den interna kontrollen pa
kommunévergripande niva.

Kommundirektoren foreslar kommunstyrelsen forslag pa kommunodvergripande
kontrollomrdden infér kommande verksamhetsar.

Kontorschef har det operativa uppdraget att samordna och driva arbetet med
den interna kontrollen inom sin organisation. I det arbetet ingar att organisera
och etablera rutiner samt att informera och kommunicera hur den interna
kontrollen ska utforas.

Chefer pd samtliga nivder ska verka for att medarbetare arbetar mot uppstéllda
mal och enligt beslutade styrdokument. De ar skyldiga att:

o se till att medarbetare har forstaelse for vad intern kontroll innebér i den
egna verksamheten och att det finns forutsattningar for att intern
kontroll kan uppratthéallas

e verka for att de arbetsmetoder och rutiner som anvinds bidrar till intern
kontroll

Samtliga medarbetare, saval chefer som 6vriga medarbetare, ansvarar for att:
e bidra med sin kompetens i den interna kontrollen

e uppmairksamma eventuella brister och avvikelser som upptéacks och
skyndsamt rapportera till 6verordnad.

Rutin for intern kontroll

Internkontrollarbetet sker i enlighet med Bilaga - Intern kontroll i praktiken.
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Bilaga — Intern kontroll i praktiken

BILAGA — INTERN KONTROLL I PRAKTIKEN

1. Kontrollomraden

KOMMUNOVERGRIPANDE KONTROLLOMRADEN

Kommunstyrelsen kan besluta om kommunévergripande kontrollomraden att
gdlla for samtliga namnder att identifiera riskerna inom.

NAMNDSOVERGRIPANDE KONTROLLOMRADEN

Utover kommunévergripande kontrollomraden ska inom namndens
verksamhetsomrade riskerna inom féljande omraden inventeras:

o Efterlevnad av lagar, regler, tecknade avtal och 6vriga styrdokument.
e Grunduppdragets utforande - kvalitet

o Beslutade mal och/eller aktiviteter i verksamhetsplan

o System/IT-sdkerhet

e Ovrigt/Annat

Infor uppstarten av riskanalysen ska forvaltningsorganisationen fora dialog med
namnden om vilka eventuella 6vriga/andra kontrollomraden som ska analyseras.

2. Riskanalys - bruttolista
Riskanalysen dokumenteras i mall ‘Riskanalys’.

Forvaltningsorganisationen gor de tre forsta momenten i riskanalysen och fjarde
momentet innefattar politiskt beslut av berérd namnd.

Riskanalysen inleds med att, utifran KS beslutade évergripande kontrollomraden
och i riktlinjen nimnda ndmndsoévergripande kontrollomraden, identifiera vilka
mojliga risker, hinder och oonskade handelser som kan tankas uppstd inom
respektive kontrollomrade.

RISKIDENTIFIERING

Identifiera de hiandelser/situationer som kan innebara en risk och fa
konsekvenser for verksamheten utifran respektive kontrollomrade.
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Bilaga — Intern kontroll i praktiken

Alla tankbara risker tas upp for att varderas i ett senare skede av processen.

"Vilka processer/rutiner far inte ga fel?” "Vem blir paverkad?”

Exempel:

e Arbetar vii enlighet med beslutade styrdokument? Ar dessa
kommunicerade och tillgangliga fér berdrda parter?

e Har det kommit ndgon ny lag att ta hansyn till? Hur sdkras
efterlevnaden?

e Har det hant ndgot i omvarlden som dven skulle kunna handa i
Sala? Hur hanteras det i sa fall?
Ex stort stromavbrott, rdttsfall, datastérning, bedrdgeri etc

o Vilka mal och/eller aktiviteter ar beslutade i
verksamhetsplanen? Finns det ndgra risker/hinder som
paverkar mojligheten att verkstilla dessa?

Fyll i handelse/situation i mallen.

RISKVARDERING

Bedom sannolikheten for att risken ska intraffa och vilken konsekvens som den i
sa fall far och poangsatt respektive risk enligt nedanstidende matris.

Sannolikhet: Hur sannolikt ar det att risken/hdndelsen intraffar?
Bedomningen gors enligt skala 1-4.

Konsekvens: Hur stor blir konsekvensen av det intraffade? Gér bedomningen
utifran olika perspektiv, sdsom ekonomi, fortroende och individ.
Beddmningen gors enligt 1-4.

Sannolikhet Konsekvens
4 4 | Mycket stor—kan handa varje | Mycket stor— mycket allvarlig
4 vecka skada eller paverkan
3 | Stor-kanhéndandgra gdnger | Stor-allvarlig skada eller
om aret paverkan
3 2 Liten — kan handa med négra Liten —begransad skada eller
3 ars mellanrum paverkan
1 Mycket liten — kan hidnda med Mycket liten — mindre skada
ca 10 ars mellanrum eller paverkan
‘E;: 2 > " e 8 Beddmning gors utifran:
i~ -ekonomiperspektiv
é -fortroendeperspektiv
(=] -individperspelktiv
- 1
P 1 2 3 4
3 [ heg |
1 2 3 “ Medel
Konsekvens Lag
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Bilaga — Intern kontroll i praktiken

RISKHANTERING

Beskriv eventuella befintliga rutiner, riktlinjer eller arbetssatt som kan hantera
risken. Beskrivningen kan vara ett underlag till att forsta riskvarderingen.

RISKKONTROLL

Berord namnd fattar beslut om kontrollpunkten ska vidare till internkontrollplan
eller om beskriven riskhantering bedoms som tillracklig.

Om riskvardet ar 9 poang eller hogre bor kontrollpunkten alltid tas med till
internkontrollplan.

Riskanalysdokumentet sparas.

3. Internkontrollplan

Efter politiskt beslut om vilka risker/handelser som sarskilt ska kontrolleras
upprattas en internkontrollplan for kommande verksamhetsar i mall
‘Internkontrollplan’.

Internkontrollplanen beslutas darefter av respektive nimnd senast i december
aret innan aktuellt verksamhetsars borjan.

KONTROLLOMRADE OCH RISK/HANDELSE

Hamtas fran riskanalysens beslutade kontrollpunkter.

KONTROLLAKTIVITET
Kontrollaktiviteten beskriver vad som ska kontrolleras och hur kontrollen sker.
Exempel:

e Stickprovskontroll dar fattade bistandsbeslut f6ljs upp mot givna insatser

e Stickprovskontroll dar tankad volym bransle rimlighets bedéms mot
koérda km pa vissa fordon

¢ Handlaggningstiden for samtliga ans6kningar gallande.....

KONTROLLFREKVENS

Kontrollfrekvensen beskriver hur ofta kontrollen ska genomforas.
Ex varje mdnad, lI6pande, ndir beslut fattats, o s v
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Bilaga — Intern kontroll i praktiken

UPPFOLJNINGSANSVARIG

Har anges vem (utsedd person) eller funktion som ar ansvarig for att
kontrollaktiviteten genomfors.

RAPPORTERINGSTILLFALLE

Har anges nar kontrollaktiviteten ska rapporteras. Som minst ska rapport ske i
samband med delarsrapport och arsbokslut.

RAPPORTERAS TILL

Héar anges vilken som ar mottagare av rapporten.

4. Uppfoljning
Uppféljning av internkontrollplan sker pa i mallen ‘Uppféljning

internkontrollplan’,

KONTROLLOMRADE OCH RISK/HANDELSE

Hamtas fran internkontrollplanens beslutade kontrollpunkter.

UPPFOLJNINGSKOMMENTAR

Har kommenteras vad som noterats vid kontrollaktiviteterna som genomforts.
Ex har avvikelser kunnat konstateras och hur har dessa hanterats?

SLUTSATS
Vilka slutsatser kan dras av vad som noterats vid kontrollaktiviteterna?

Ex finns antagna riktlinjer for att hantera risken, dr riktlinjerna tillrdckligt kdnda

ATGARD

Forslag pa vad som kan goras for att risken ska minimeras.

11 (14)



Internkontrollprocesser under aret

INTERNKONTROLLPROCESSER UNDER ARET

Under ett verksamhetsar loper internkontrollaktiviteter parallellt rérande tre

verksamhetsar.
e Foregdende ars internkontrollplaner f6ljs upp i bokslutet.
e Innevarande ars internkontrollplaner (ndmndernas) delges KS och f6ljs
upp i delarsrapporten.
o Kommande ars internkontrollplaner arbetas fram och beslutas.
INTERNKONTROLLPROCESS RORANDEN NEDANSTAENDE VERKSAMHETSAR
Man Foregdende ar Innevarande ar Kommande ar
o Namnderna delger KS verksamhetsarets
Jan internkontrollplaner
e Namnderna behandlar uppféljning av
Feb internkontrollplan i samband med bokslut
e KS LU - bokslutsberedning
Mar e KS LU — behandlar uppféljning av
internkontrollplan i samband med bokslut
e KS—behandlar uppféljning av
Apr internkontrollplan i samband med bokslut
e KF —behandlar uppféljning av
internkontrollplan i samband med bokslut
o Kommundirektor lamnar forslag pa
Aug kommundovergripande kontrollomraden
for kommande verksamhetsar
e TB - forslag kommundovergripande
kontrollomraden fér kommande
verksamhetsar
e OB - forslag kommunovergripande
kontrollomraden fér kommande
verksamhetsar
® KS LU —behandlar férslag pa
kommunovergripande kontrollomraden
for kommande verksamhetsar
o Namnderna behandlar uppféljning av e KS— beslutar om kommunovergripande
Sep internkontrollplan i samband med kontrollomraden
delarsrapport e Namnderna delges beslut om
kommunovergripande kontrollomraden
e Kontoren/verksamheten for dialog med
namnden om évriga/andra
kontrollomraden att riskinventera
e Kontoren/verksamheten pabarjar arbetet
med riskinventering
e KS LU —behandlari samband med e Kontoren/verksamheten slutfér arbetet
Okt delarsrapporten uppféljningen av med riskinventering
namndernas internkontrollplaner e Namnderna beslutar om
e KS—behandlarisamband med internkontrollpunkter infor kommande
deldrsrapporten uppféljningen av verksamhetsar
namndernas internkontrollplaner e Kontoren/verksamheten pabérjar arbetet
e KF —behandlar i samband med med att uppratta forslag till
delarsrapporten uppféljningen av internkontrol}plan for kommande
i ERES verksamhetsar
e Kontoren/verksamheten avslutar arbetet
Nov med att uppratta forslag till
internkontrollplan
e Namnderna beslutar om kommande ars
Dec internkontrollplan
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Intern kontroll - riktlinje

ANTAGEN § x | 20xx-xx-xx | DIARIENUMMER 20xx/xxx | REVIDERAD § x | xxxx-xx-xx | DIARIENUMMER 20xx/xxx

SALA KOMMUN
Telefon: 0224-74 70 00 | E-post kommun.info@sala.se | Postadress Box 304, 733 25 Sala
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Bilaga 1 Internkontrollplan - riskanalys

ANGE NAMND - ANGE KONTOR

BILAGA 1 INTERNKONTROLLPLAN - RISKANALYS

Riskidentifiering

Riskvardering

Kontroll-
omrade

Handelse

Risk

Sannolikhet

Konsekvens

Riskvarde
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RISKIDENTIFIERNG
Kontrollomraden: Kommundvergripande kontrollomraden beslutas av KS och varje namnd ska bedéma riskerna i den egna verksamheten inom kontrollomradena.
Exempel namndsovergripande kontrollomraden i riktlinje.

Handelse: Har anges vilken hdandelse som man bedémt.
Risk: Har beskrivs vad risken bestar av, vad kan handa? (Allt man kan komma pa tas upp for att riskvarderas)

RISKVARDERING

Sannolikhet: Hur sannolikt ar det att risken intraffar? Bedomning gors enligt skala 1-4.

Konsekvens: Hur allvarlig ar konsekvensen av det intraffade? Bedémning gors enligt skala 1-4.

Riskvdrde: En samlad beddmning gors av risken utifran resultatet av bedomningen av sannolikhet och konsekvens.

RISKHANTERING
Befintliga rutiner och arbetssitt for riskhantering: Finns det riktlinjer/rutiner for att hantera risken? Beskriv pa vilket satt och av vem/vilken funktion som risken hanteras. (Kan vara ett
underlag till att forsta riskvarderingen)

RISKKONTROLL:
Atgird: Ska risken vidare till internkontrollplan eller bedéms riskhanteringen vara tillracklig? POLITISKT BESLUT.

Sida2av2



BILAGA 2 INTERNKONTROLLPLAN
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Bilaga 2 Internkontrollplan

ANGE NAMND - ANGE KONTOR
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BILAGA 3 INTERNKONTROLLPLAN UPPFOLINING
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Bilaga 3 Internkontrollplan uppféljning

Ange namnd - Ange kontor
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