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Sammanfattning

KPMG har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Vellinge kommun
oversiktligt granskat kommunstyrelsens och namndernas system for intern kontroll.

Var sammanfattande bedémning utifrAn granskningens syfte och revisionsfragor ar att
kommunstyrelsens och ndmndernas interna kontroll av verksamheten i huvudsak ar
tillr&cklig och féljer de anvisningar som anges i det kommundévergripande reglementet
for intern kontroll. Samtliga namnder upprattar interna kontrollplaner som utgar fran en
dokumenterad risk- och vasentlighetsanalys samt genomftr
uppfoljning/aterrapportering av genomforda granskningar enligt angivna tidplaner. Vi
beddémer dock att vissa namnder kan fortydliga planernas innehall vad galler vilka
kontrollmoment som ska genomféras utifran valda granskningsomraden, vem som
ansvarar for uppféljningen, nar aterrapportering ska ske och till vem det ska ske. Detta
i syfte att efterleva kraven i kommunens reglemente for intern kontroll.

Vi ser det som en brist att dverférmyndarverksamheten saknar en intern kontrollplan
och utvecklade metoder for att arbeta strukturerat med intern kontroll och bedémning
av risk och vasentlighet.

Vi ser en utvecklingspotential i att berérda namnder utvecklar anvisningar for hur
respektive ndmnds interna kontrollarbete ska bedrivas. Namnderna och styrelsen bor i
Okad utstrackning aven delta vid framtagandet av risk- och vasentlighetsanalysen.

Mot bakgrund av var granskning lamnar vi féljande rekommendationer:

e Kommunstyrelsen bor sékerstalla att 6verformyndaren ingar i kommunens
system for intern kontroll och att de foljer det kommundvergripande reglementet
for intern kontroll. Som ett led i arbetet bér kommunstyrelsen tillse att
overformyndaren utarbetar en intern kontrollplan grundad i en dokumenterad
risk- och vasentlighetsanalys.

o For att starka kommunstyrelsens uppsikt 6ver namndernas arbete med intern
kontroll samt for att kunna foresla forbattringar, bor reglementet for intern
kontroll kompletteras med ndmndernas skyldighet att meddela antagna planer
till kommunstyrelsen.

e Kommunstyrelsen bor dvervaga om &ven kommunens bolag ska félja
kommunens reglemente for intern kontroll.

¢ Kommunstyrelsen och granskade namnder boér i hégre utstrdckning delta i
arbetet med att ta fram risk- och vasentlighetsanalyser da namnden/styrelsen
kan ha ett annat perspektiv pa verksamheten an vad forvaltningen har.

e Kommunstyrelsen och granskade ndmnder bor utveckla anvisningar som anger
hur det interna kontrollarbetet ska bedrivas inom respektive namnd/styrelse.

e Utbildningsndmnden och namnden fér gemensam medborgarservice bor tillse
att de interna kontrollplanerna utformas i enlighet med kommunens reglemente
for intern kontroll.
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Inledning/bakgrund

KPMG har av Vellinge kommuns revisorer fatt i uppdrag att oversiktligt granska
kommunstyrelsens och namndernas system for intern kontroll. Uppdraget ingar i
revisionsplanen for ar 2017.

Styrelser och namnder ska enligt kommunallagen 6 kap 7 § ansvara for den interna
kontrollen inom sin verksamhet. Namnderna skall var och en inom sitt omrade se till att
verksamheterna bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har
bestamt samt de foreskrifter som galler for verksamheten. De skall ocksa se till att den
interna kontrollen ar tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt
tillfredsstallande sétt.

Den interna kontrollen ska vara utformat pa ett satt som sékerstéller att de mal och
riktlinjer som uttalats for verksamheten efterlevs. Namnderna ska &ven sékerstélla att
det bedrivs ett internkontrollarbete inom vasentliga verksamheter, funktioner och
processer.

Granskning av intern kontroll inneb&r bland annat en bedémning av hur ndmnderna
identifierat och beddmt risker i verksamheten, hur verksamheten férebyggt och
kontrollerat vasentliga risker samt hur resultatet av genomférda kontroller och
eventuella avvikelser hanterats och atgardats och systematiskt rapporterats till
namnder och styrelse.

Revisorerna har i sin revisionsplanering for 2017 bedémt kommunstyrelsens och
namndernas system for intern kontroll som ett riskomrade. Revisionen vill med
granskningen sakerstélla att internkontrollarbetet inom kommunstyrelsen och
namnderna fungerar tillfredsstéllande och foljer aktuella policys och riktlinjer for intern
styrning och kontroll.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen &r att beddma om kommunstyrelsens och ndmndernas
interna kontroll av verksamheten ar tillracklig.

Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor:

- Efterlevs gallande riktlinjer for intern styrning och kontroll?

- Finns en andamalsenlig organisation och ansvarsfordelning for det interna
kontrollarbetet?

- Finns en andamalsenlig uppfoljning av delegationsbeslut och kontrollnivaer?

- Har ndmnderna identifierat vasentliga processer och funktioner som utgér grund
for det interna kontrollarbetet?

- Gors riskbedémningar? Aterspeglas identifierade risker i namndens system for
intern kontroll?

- Gors kontinuerlig verksamhetsuppféljning och utvarderas namndens samlade
system for intern kontroll?

3
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Avgransningar

Granskningen avgransas till nAmndernas Overgripande system for intern kontroll i
enlighet med de av fullmaktige antagna interna kontrollreglementet. Inom ramen f6r
granskningen genomfors ingen kartlaggning av verksamhetens karnprocesser i syfte
att identifiera avsaknad av vasentliga kontroller. Kommunens bolag och valnamnd
omfattas inte av granskningen.

Utifran revisionsfragan kring delegationsbeslut och kontrollnivaer har en fordjupad
granskning av beslut pa delegation inte genomforts. Vidare har vi inte granskat i vilkken
man namndernas delegationsordningar ar &ndamalsenliga.

Revisionskriterier
Vi kommer att beddma om styrelsens och ndmndernas rutiner uppfyller:

- Kommunallagen 6 kap. 7 §

- Tillampbara interna regelverk, policys och beslut sdsom reglemente for intern
kontroll med tillhérande riktlinjer, delegationsordning samt malstyrningsmodell

- Styrdokument sdsom internkontrollplaner och uppféljningar

| avsnitt 3.1 gors en narmre beskrivning av kommunens styrdokument pa omradet.

Kommunallag 6 kap. 7 8§

Styrelser och ndmnder ska enligt kommunallagen 6 kap 7 § ansvara for den interna
kontrollen inom sin verksamhet. Namnderna skall var och en inom sitt omrade se till att
verksamheterna bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har
bestamt samt de foreskrifter som géller for verksamheten. De skall ocksa se till att den
interna kontrollen ar tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i Gvrigt
tillfredsstéallande sétt.

Ovriga utgangpunkter

COSO! ar en vedertagen modell som beskriver ramverket for internkontroll. Fem
komponenter har i ramverket identifierats som viktiga for att uppna en tillracklig intern
kontroll: styr- och kontrollmiljd, riskbedémning, kontrollaktiviteter, information och
kommunikation samt 6vervakningsatgarder. En mer utforlig beskrivning av
komponenterna beskrivs i bilaga 2.

Ansvarig namnd

Granskningen omfattar samtliga namnder férutom valnamnden.

1 Committee of Sponsoring Organizations of the Tradeway Commission
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Metod

Granskningen har skett genom:

- Dokumentstudier

- Intervjuer med kommundirektor, ekonomidirektor samt verksamhetsansvariga
och medarbetare inom respektive namnd med séarskilt ansvar for uppfoljning och
intern kontroll.

Rapporten har sakgranskats av samtliga intervjuade.
Resultat av granskningen
Styrning

Reglemente for intern kontroll

Kommunens reglemente? for intern kontroll syftar till att sékerstalla att styrelser och
namnder uppratthaller en tillfredsstallande intern kontroll, vilket innebar att de med
rimlig grad av sakerhet ska sakerstalla att féljande 6vergripande mal uppnas:

- Verksamheten bedrivs &ndamalsenligt och kostnadseffektivt

- Tillforlitlig ekonomisk rapportering och information om verksamheten

- Efterlevnad av lagar, foreskrifter, riktlinjer och instruktioner ar tillfredsstallande.

- Den interna kontrollen ska aven bidra till att varumérket Vellinge kommun inte

skadas av oonskade handelser.

Kommunstyrelsen har det évergripande ansvaret for att tillse att det finns en god intern
kontroll. Namnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom
respektive verksamhetsomrade. Detta innebar att en organisation ska upprattas for den
interna kontrollen samt att regler och anvisningar for den interna kontrollen ska antas.

Varje namnd har en skyldighet att styra och I6pande f6lja upp det interna
kontrollsystemet. Infér varje verksamhetsar ska varje namnd ta fram en intern
kontrollplan i samband med budgetarbetet. Den ska baseras pa en val dokumenterad
risk- och vasentlighetsanalys. Respektive ndmnd ska besluta om planen i ett sarskilt
arende. Utdver de egna kontrollmomenten, ska namnderna aven utféra kontroller enligt
kommunstyrelsens kontrollplan. Enligt reglementet bor internkontrollplanen minst
innehalla:

- Vilka rutiner/system/processer som ska foljas upp

- Vilka kontrollmoment som ska géras

- Vem som ansvarar for uppfdljningen

- Till vem uppfdljningen ska rapporteras

- Nar rapporteringen ska ske

- Genomfdrd riskbedémning

2 Beslutat av kommunfullmaktige 2012-12-12
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Uppfoljning av den interna kontrollen ska I6pande/periodiskt rapporteras till namnden.
Resultatet fran uppfdljningen av den interna kontrollen ska rapporteras, i form av ett
meddelande, till kommunstyrelsen i samband med att verksamhetsberattelsen
overlamnas. Kommunstyrelsen ska rapportera resultatet av uppféljningarna till
kommunfullmaktige i samband med arsredovisningen. | de fall forbattringar kravs i den
interna kontrollen, ska kommunstyrelsen vidta nédvandiga atgarder.

De kommunala bolagen omfattas inte av reglementet for intern kontroll.

Malstyrningsmodell

Kommunen har beslutat att balanserad styrning® &r den styrmodell som ska anvandas.
Detta motiveras med att verksamhetsmal och finansiella mal hanger ihop for att
beskriva god ekonomisk hushallning.

Styrningen ar organiserad utefter fem nivaer: strategisk styrning, taktisk styrning
(politisk niva), taktisk styrning (forvaltningsniva), operativ styrning (utférare egen regi)
och operativ styrning (externa utforare). De tva forsta nivaerna avser att beskriva "vad”
den politiska styrningen avser, medan de tre senare avser att beskriva "hur” de
politiska malen omsétts i verksamheterna. En ny styrmodell har antagits for 2018.

En mer utforlig beskrivning av kommunens malstyrningsmodell framgar i bilaga 1.

Budget och flerarsplan 2017-2019
Enligt budget 2017 k&nnetecknas en god intern kontroll bland annat av:

- Sékerhet i system och rutiner

- Raéattvisande rékenskaper

- Enklar roll- och ansvarsférdelning mellan den politiska nivan och forvaltningen

- Politiska beslut fér verksamheten om mal, inriktning, omfattning och kvalitet

- Uppféljiningsbara malformuleringar

- Fungerande kommunikation och rapportering mellan olika organisationsnivaer

- Kontinuerlig uppféljning och utvardering av verksamhetens ekonomi, prestation
och kvalitet.

Kommunstyrelsen ska arligen sammanstélla en plan for att folja upp den
kommunovergripande interna kontrollen. Varje ndmnd ska faststéalla en plan for att félja
upp den interna kontrollen inom namndens ansvarsomrade. De interna
kontrollplanerna arbetas fram med utgadngspunkt fran en risk- och vasentlighetsanalys.
Kommunstyrelsen lamnar en samlad bedémning av den interna kontrollen i
kommunens verksambhet till kommunfullmaktige i samband med beslut om
arsredovisningen.

3 Géller sedan 2014
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Organisation och ansvarsfordelning

Kommunstyrelsens och namndernas ansvar och uppdrag framgar i respektive namnds
och styrelses reglemente. Féljande ansvarsomraden framgar for respektive namnd:

- Kommunstyrelsen: arbetsmarknad, naringsliv och besdksnaring, Vellinge
Direkt, IT-verksamhet och IT-tjanster, kommunikation, samhéllsplanering, mark-
och fastighetsforvaltning, kommunens dvergripande forvaltning

- Milj6- och byggnadsnamnden: bygglovshantering samt miljé- och
halsoskyddsfragor

- Namnden for gemensam medborgarservice: trafikfragor, raddningstjanst,
vatten och avlopp, renhallningsverksamhet och avfallshantering, gator och
vagar, fritidsverksamhet samt kulturverksamhet

- Utbildningsnamnden: skolvasendet for barn, ungdomar och vuxna
- Omsorgsnamnden: vard och omsorg samt individ- och familieomsorg

Respektive namnd ansvarar for genomfdrandet av den interna kontrollen. Till stod for
namnderna i det interna kontrollarbetet har kommunen upphandlat service- och
konsultféretaget Serkon, som bl.a. skickar ut anvisningar infér framtagandet av intern
kontrollplanerna samt finns tillgangliga som stddfunktion i intern kontrollprocessen. |
intervju med foretradare fran Serkon framgar att det forekommer variationer i vilken
man namnderna nyttjar Serkon i internkontrollarbetet. Vid framtagandet av
kommunstyrelsens kontrollplan &r Serkon behjélpliga i samrad med kommunledning
och KSAU.

Det pagar en diskussion kring huruvida avstamning med Serkon bor goras obligatoriskt
for samtliga namnder. Pa sa vis skulle Serkon:s roll som processdrivare starkas. |
ovrigt gor ekonomidirektor och Serkon bedémningen att namnderna levererar enligt
tidsplan och att processen 6verlag ar valfungerande.

Serkon sammanstéller &ven en lista 6ver de kontroller som ndmnderna genomfort
tidigare ar samt tar fram en sammanfattande arsrapport éver namndernas samtliga
intern kontrolluppféljningar vid arets slut, som darefter rapporteras till kommunstyrelsen
och kommunfullmaktige. | intervju med ekonomidirektéren framkommer att
kommunstyrelsens kontrollplan for 2018 kommer att innehalla en kommunovergripande
granskning av namndernas val av kontrollmoment tillbaka i tiden och vilka atgarder
som vidtagits vid eventuella avvikelser.

Styrelsens och namndernas arbete med intern kontroll

Overgripande rutiner

Samtliga namnder har tagit fram en intern kontrollplan fér 2017. Overférmyndaren har
dock inte fattat beslut om nagon plan. De interna kontrollplanerna foregas av en
dokumenterad risk- och vasentlighetsanalys for samtliga utom omsorgsnamnden dar
den redovisas separat i omsorgsavdelningens kvalitetsledningssystem.
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| risk- och vasentlighetsanalyserna framgar riskkategorisering for av namnderna
kartlagda ansvarsomraden. Riskkategorierna utgors av: omvarldsrisker, finansiella
risker, legala risker, verksamhetsrisker, risker i finansiell rapportering, risker for
fortroendeskada samt IT-sékerhetsrisker. Risker som ligger inom intervallet 8-12
riskpoang valjs i forstahand ut for granskning.

Vid protokollgranskning avseende samtliga namnders arbete med intern kontroll finns
inget som tyder pa att granskningsprojekt initieras av namnderna sjalva. Enligt
ekonomidirektéren finns det i dagslaget inget formaliserat namndarbete vad géller
namndernas deltagande i framtagandet av risk- och vasentlighetsanalyserna.

Dock diskuteras risker enligt uppgift I6pande inom namnden Infér mandatperioden
2014-2018 genomfordes aven en genomgang av den interna kontrollprocessen med
samtliga namndsledaméter. Detta ar en utbildningsinsats som inte upprepats sedan
dess men som planeras genomfdras infor varje ny mandatperiod i syfte att skapa insyn
och storre samsyn kring den interna kontrollen.

Regler och anvisningar finns med i samtliga interna kontrollplaner férutom
omsorgsnamndens. Planerna foljer samma mall som det 6vergripande reglementet for
intern kontroll. | utbildningsnamnden plan saknas anvisningar kring vilka
kontrollmoment som ska genomfdras utifran valda granskningsomraden, vem som
ansvarar for uppfoljningen, nar aterrapportering ska ske och till vem det ska ske. |
namnden for gemensam medborgarservice plan saknas anvisning om till vem
rapportering ska ske. Ovriga namnders interna kontrollplaner redovisar de regler och
anvisningar som finns i det dvergripande reglementet.

Nedan fdljer en redogorelse kring respektive nAmnds arbete med, samt uppfdljning av,
intern kontroll och bedémning av risk och vasentlighet under 2017.

Kommunstyrelsen

Risk- och vasentlighetsanalysen samt forslag pa intern kontrollplan utarbetas enligt
uppgift av ekonomidirektéren med stéd av Serkon. Ekonomidirektéren goér en
avstamning med kommundirektér samt kommunstyrelsens arbetsutskott innan férslag
pa intern kontrollplan lamnas till kommunstyrelsen for beslut. Av intern kontrollplanen
for 2017 framgar att Serkon ansvarat for genomférandet av granskningarna. Ansvarig
part for uppféljning ifrdn kommunen ar i majoriteten av fallen ekonomidirektoren.

Vid valet av granskningar beaktas risk- och vasentlighetsanalysen, men aven tidigare
genomforda granskningar samt pagaende verksamhetsutvecklings- och/eller
organisationsforandringar som gor att det kan vara vart att avvakta med vissa
granskningar (exempelvis sker utvecklingsarbete kring kommunens
fastighetsfdrvaltning).

Den interna kontrollplanen* for 2017 féregas av en risk- och vasentlighetsanalys. | den
har de ansvarsomraden som framgar av avsnitt 3.2 tagits i beaktan. Fyra av
granskningsomradena har valts ut till granskning, varav tva ar kommunévergripande
interna kontrollgranskningar. De kommundvergripande granskningarna syftar till att se
over samtliga namnders verksamheter under innevarande mandatperiod.

4 Godkénda 2017-01-31 § 13, 14, 15, 16
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Granskningarna genomfors av kommunstyrelsen utifran uppsiktsplikten, men
namnderna ar delaktiga utifran de av kommunstyrelsen utvalda kontrollmomenten.

De kommunovergripande granskningarna avser en jamférande analys samt granskning
av fritidsverksamhet. De Ovriga granskningsprojekten omfattar kommunens IT-drift
samt introduktion av nyanstéllda. Typ av kontrollmoment som ska genomforas framgar
i samtliga fall utom granskning avseende introduktion av nyanstéllda. Granskningarna
foér 2017 ska vara redovisade till kommunstyrelsen senast i december. Vid
granskningstillfallet a&r kommunstyrelsens protokoll for januari, da uppféljningen av den
interna kontrollen 2017 kommer behandlas, inte tillgangligt.

2016 ars interna kontrollgranskningar foljdes upp av kommunstyrelsen® i januari 2017.
Tva av granskningarna var kommunévergripande, medan tva avsag kommunstyrelsens
verksamhetsomrade. Samtliga rapporter godkandes. Till tre av granskningarna fattades
beslut om atgarder. | ett fall, avseende granskning av arrendeavtal, beslutade
kommunstyrelsen om att vidtagna atgarder skulle aterrapporteras senast i april 2017 till
kommunstyrelsens arbetsutskott. Vid aterrapportering i april 20176 var samtliga
atgarder inte genomforda. Kommunstyrelsen beslutade saledes om annu en
aterrapportering i samband med sammantradet i november 2017. Vid detta
sammantrade’ godkandes aterrapporteringen. Vidare godkandes® dven genomford
intern kontrollgranskning fér 2017 avseende introduktion av nyanstéllda i Vellinge
kommun.

Milj6- och byggnhadsnamnden

En organisation har upprattats inom miljo- och byggnadsavdelningen for den interna
kontrollen. Det 6vergripande ansvaret for namndens interna kontrollarbete ligger hos
bygglovsadministratéren, som i samarbete med avdelningschefen samt bygglov- och
miljochefen genomfér en risk- och vasentlighetsanalys samt upprattar forslag till intern
kontrollplan. Enligt uppgift ar nAmnden inte aktiv i genomférandet av risk- och
vasentlighetsanalysen. Daremot uppger avdelningschefen att namnden har varit
drivande i fragan gallande uppf6ljning av intern kontroll. Detta har haft till foljd att det
genomfors tva mattillfallen om aret, vilket har dkat insikten hos medarbetarna gallande
intern styrning och kontroll. Enligt avdelningschefen deltog bygglovsadministratoren i
den utbildningsinsats kring intern kontroll som genomférdes 2014 och har varit
ansvarig for namndens process sedan dess.

Den interna kontrollplanen féregas av en risk- och vasentlighetsanalys. | den har de
ansvarsomraden som framgar av avsnitt 3.2 tagits i beaktan. | riskbedomningen far fem
omraden poang som ligger inom intervallet 8-12 riskpoang. Samtliga har valts ut for
granskning.

5 Protokoll 2017-01-24 § 13-16
6 Protokoll 2017-04-03 § 80
7 Protokoll 2017-11-21 § 231
8 |bid § 232
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Av den interna kontrollplanen® for 2017 framgar att
bygglovshandlaggare/bygglovsarkitekt samt byggnadsinspektor ar kontrollansvariga
inom sina respektive ansvarsomraden inom bygglovsenheten. Miljdinspektor/-strateg ar
kontrollansvarig inom miljdenheten. | intervju med avdelningschef framkommer aven att
uppfdljning av risk- och vasentlighetsanalysen numera ar en del av
verksamhetsplanerna bade inom miljé och bygg.

Av fem beslutade granskningar avser tre bygglovsenheten och tva miljoenheten. For
samtliga granskningsprojekt har uppféljning skett vid tva tillfallen under 2017. Typ av
kontrollmoment som ska genomféras framgar av planen. Forsta tillfallet &r under maj
manad for arenden behandlade 1 januari till 15 maj. Resultatet av den forsta interna
kontrollen rapporteras i form av en informationspunkt till nAmnden. Det andra tillfallet ar
i oktober manad for arenden behandlade 16 maj till 15 oktober. Redovisning sker i form
av en tjansteskrivelse som aven den tas fram av bygglovsadministratoren.

Vid granskning av tjansteskrivelsen avseende redovisning av intern kontroll 2017,
framgar avvikelser inom samtliga kontrollomraden inom bygglovsenheten.
Kontrollomradena avser handlaggningstid, uppféljning av lovbeslut och uppféljning av
tillsynsplan. Daremot framgar inga avvikelser inom miljoenheten. Tjansteskrivelsen
presenterar aven forslag pa atgarder. Uppfoljningen av den interna kontrollen 2017
rapporterades till och godkandes av miljo- och byggnadsnamnden 2017-12-14%°, under
forutsattning att de forslag till atgarder som konstaterats atgardas skyndsamt.

Uppfoliningen av den interna kontrollen 2016** aterrapporterades till kommunstyrelsen.
Samtliga sex planerade granskningar for aret genomférdes. Avvikelser noterades i
kontrollen av handlaggningstid fér ansékan om bygglov, avgiftsdebitering av
anmalningspliktiga atgarder, uppféljning av beslut inom miljo/halsoskydd samt
uppfdljning av beslut inom livsmedel.

Aterrapportering och godkénnande av 2016 &rs interna kontroll skedde i december
2016*? under forutsattning att forslagna atgarder atgardas skyndsamt. Liksom
granskningarna for 2017 skedde under 2016 uppféljning av antagna
granskningsmoment vid tva tillfallen.

Namnden fér gemensam medborgarservice

Namndens risk- och vasentlighetsanalys med tillhérande intern kontrollplan antogs
2017-02-07. Infor framtagandet av dokumentet genomférde TF avdelningschef for
medborgarservice en avstamning med berdrda chefer och namndens ordférande samt
arbetsutskott. Dokumentet innehaller regler och anvisningar for den interna kontrollen
och beskriver hur arbetsprocessen kring risk- och vasentlighetsanalysen gar till. Vidare
innehaller dokumentet en kartlaggning av namndens verksamhet inklusive
riskbedomning. | riskbedémningen tas dock inte samtliga ansvarsomraden som
framgar av avsnitt 3.2 i beaktan. De omraden som inte behandlas ar trafikfragor,
raddningstjanst samt gator och vagar.

9 Antagen av miljo- och byggnamnden 2016-12-15 § 148
10 MBN § 216
11 Godkand 2016-12-15 § 147
12 Protokoll 2016-12-15 § 147
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| riskbedomningen tilldelas nio omraden sex riskpoang, vilket ar det hogsta riskpoanget
namnden tilldelar i analysen. Fyra omraden valdes ut for granskning. Samtliga
granskningsomraden ar uppdaterade jamfort med 2016 ars kontrollplan. Rapportering
av intern kontrollgranskningarna ska ske under kvartal fyra 2017. Det framgar inte till
vem det ska ske.

| den interna kontrollplanen for 2017 har fyra kontrollomraden identifierats. | genomford
intervju framgar att uppféljning av ett kontrollomrade delegerats till Serkon och 6vriga
kontrollomraden delegerats till medarbetare under VA-chefen och fritidschefen. | de fall
kontrollomraden avser vattenprovtagning genomfors lépande stickprovskontroller.
Otjanliga prover leder enligt uppgift till omedelbara insatser och en sammanfattning av
resultatet aterrapporteras i slutet av aret. Bade kontroll av kontanthantering och kontroll
av nyuppréttade rutiner for hantering av utebliven elleverans vid badhuset Vanningen
genomfors en gang per ar. Uppféljningen av den interna kontrollen 2017 rapporterades
till och godkandes av namnden fér gemensam medborgarservice 2017-12-1213,

Till skillnad fran tidigare ar har all verksamhet som bedrivs av privata utforare utgatt ur
den interna kontrollplanen fér 2017. Detta eftersom uppféljning och kontroll av dessa
sker inom ramen for den plan for uppfoljning och kontroll av privata utférare inom
medborgarservice som tagits fram i ett separat dokument. Eftersom avdelningens
arbete till storsta del utfors av privata utférare utgor planen med tillhérande riskanalys
enligt avdelningschefen en del av den interna kontrollen. Utifran upprattad
riskbedémning delas entreprendrer in i tre riskgrupper. Beroende pa riskgrupp varierar
uppfdljnings- och kontrollomradena som aterrapporteras till namnden. Utifran
riskanalysen 2017 valdes sex avtalade verksamhetsomraden ut for en djupare analys.

Aterrapportering av den interna kontrollen 2016 skedde till naAmnden i form av en
tjansteskrivelse upprattad av avdelningschefen for medborgarservice. Samtliga fyra
planerade granskningar for aret genomférdes. Behov av atgarder lyftes kopplat till en
av granskningarna. Uppféljningen meddelades till kommunstyrelsen.

Omsorgsnamnden

| den interna kontrollplanen framgar att kvalitetsansvarig for vard och omsorg samt
kvalitetsansvarig for IFO och MAS?®®, ansvarar for intern kontroll inom respektive
ansvarsomrade. Verksamhetscontrollern ansvarar for att ta fram kontrollplan och
anvisningar, samt for analys, sammanstallning och redovisning till nd@mnden.

Forslag till 2017 ars interna kontrollplan'® upprattades av verksamhetscontrollern och
antogs av ndmnden. Vasentliga processer har identifierats och finns dokumenterade i
namndens kvalitetsledningssystem. | kontrollplanen tas de ansvarsomraden som
framgar av avsnitt 3.2 i beaktan.

Av sju planerade granskningar, bedoms tva fa 16 poang respektive 12 poang. De tre
kontrollerna bedoms saledes som allvarliga och sannolika. Kontrollerna avser
dokumentation av patientjournal (16), handhavande av medicinska produkter (16) och
fallprevention (12). Fér samtliga kontroller & MAS ansvarig.

13 NGM § 89
14 Godkand 2016-12-13 § 81
15 Medicinskt ansvarig sjukskoterska
16 Antagen av omsorgsnamnden 2016-12-13 § 138
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Av den interna kontrollplanen framgar att kontrollerna ska vara genomfoérda senast i
september 2017 samt rapporterad till omsorgsndmnden senast i december 2017.
Vidare framgar vilka processer som ska féljas upp samt vilka kontrollmoment som ska
genomforas.

Uppfdljningen av den interna kontrollen 2017 rapporterades till och godkandes av
omsorgsnamnden 2017-12-12%". Namnden beslutade dven om fortsatt intern kontroll
under 2018 av granskningen som avser dokumentation i patientjournal. Dartill antogs
kontroller kring uppféljning av LSS-beslut, lakemedelshantering (LSS) samt barn- och
ungdomsutredningar.

Uppfolining av 2016 ars interna kontroll finns i en tjansteskrivelse® som uppréttats av
verksamhetscontrollern. Uppfdljningen meddelades till kommunstyrelsen. Samtliga fem
planerade granskningar for aret genomfordes. Av granskningarna bedomdes tre
stycken behova atgardsplan. Tva av dessa bedémdes inte vara i behov av fornyad
kontroll.

Déaremot beddémdes granskning avseende l&kemedelshantering vara i behov av
fornyad kontroll under 2017. | enlighet med protokollsbeslut!® skedde i februari 2017
redovisning av atgardsplan samt i november 2017 aterrapportering av foérnyad kontroll.
Den fornyade kontrollen godkandes av namnden.

3.3.1.5 Utbildningsnamnden

Pa initiativ av TF utbildningschef antogs i februari intern kontrollplan? for 2017. De
omraden som tas upp i risk- och vasentlighetsanalysen ar samma for bade 2016 och
2017. De ansvarsomraden som framgar av avsnitt 3.2 har tagits i beaktan vid
upprattande av risk- och vasentlighetsanalys. Det framgar inte nar rapportering av
intern kontrollgranskningarna ska ske och inte heller till vem rapportering ska ske.

Av TF utbildningschef samt intern kontrollplan framgar att ingen sarskild organisation
eller ansvarsfordelning har upprattats for den interna kontrollen.

| 2017 ars risk- och vasentlighetsanalys har fyra omraden med riskpoang inom
intervallet 9-16 identifierats. Tva har dock inte valts ut, med anledning av att det pagar
aktiviteter, projekt och utvecklingsinsatser som avser att minska sannolikheten att
risken inom dessa omraden uppstar i framtiden.

De beslutade granskningarna for 2017 avser uppféljning av kvalitetsomradet styrning
och ledning samt uppfoéljning av personalprocessen kompetensforsdrjning.
Uppfdljningen av den interna kontrollen 2017 rapporterades till och godkandes av
utbildningsnamnden 2017-12-112,

17ON § 152
18 Daterad 2016-10-27
19 Daterad 2016-12-13 § 137
20 Antagen av utbildningsnamnden 2017-02-13 § 20
21 UN § 149 och § 150
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Vid granskning av 2016 ars interna kontrollplan?? framgar att omradet
kompetensforsorjning redan da fick htga riskpoang. Daremot blev det inte utvalt for
granskning eftersom det pagick aktiviteter, projekt och utvecklingsinsatser for att
minska att risken uppstar i framtiden. Uppféljningen av den interna kontrollen 2016 har
i tre av fyra fall meddelats till kommunstyrelsen.

Overférmyndaren

Overformyndaren har inte tagit fram en intern kontrollplan. Enligt ekonomidirektéren
ingick 6verférmyndaren inte i planeringen nar det 6vergripande reglementet togs fram.

Uppfoljning och aterrapportering

Utifran genomford protokollgranskning samt redogdrelsen ovan, kan vi konstatera att
namnderna tar beslut om nya intern kontrollplaner i samband med arsskiftet
(december, januari eller februari). Fér 2016 och 2017 har bade milj6- och
byggnamnden samt namnden fér gemensam medborgarservice, enligt protokoll,
delgivit sina beslut om interna kontrollplaner till kommunstyrelsen. Omsorgsndmnden
delgav inte sitt beslut for 2017 ars interna kontrollplan, medan utbildningsnamnden inte
har delgivit sina beslut for nagot av aren.

Uppfolining av arets interna kontrollgranskningar sker antingen i samband med
namndsammantradena i slutet av aret eller i bérjan av efterfoljande ar. De interna
kontrollgranskningarna har resulterat i godkannande, godkannande med atgarder,
godkannande med atgarder samt krav pa aterrapportering eller godkannande med
behov av ytterligare granskning. | de fall aterrapportering har begarts har det varit
mojligt att folja upp dessa i protokoll.

Majoriteten av namndernas uppféljningar av 2016 ars interna kontrollplaner har
delgivits kommunstyrelsen. En samlad redogorelse av 2016 ars interna
kontrollgranskningar finns sammanstalld i 2016 ars arsredovisning. Vidare har
kommunstyrelsen gjort en samlad bedémning av nAmndernas interna kontrollarbete i
en arsrapport?. | den finns resultatet fran samtliga granskningar samt beslut om
atgarder. | rapporten gor kommunstyrelsen bedémningen att den interna kontrollen i
kommunens verksamhet ar tillracklig.

Samtliga namnders granskningar, férutom en fran utbildningsnamnden avseende
nyanlandas utbildning, har genomférts och rapporterats. Redovisningen i arsrapporten
foljer den aterrapportering som framgar av respektive namnds uppfoljning av den
interna kontrollen. Nagon l6pande uppféljning utéver rapportering av atgarder samt
genomfdrda granskningar har inte kunnat utlasas vid protokollgranskning.

22 Antagen 2015-12-08 § 152
23 Daterad 2017-02-01
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Delegation av beslut och kontrollnivaer

Av protokollgranskningen gar det att utlasa att rapportering utav delegationsbeslut sker
vid varje namndsammantrade. Utifran protokollen gar det inte att utlasa vilka
delegationsbeslut som avses betraffande ateranmalan av beslut till kommunstyrelsen,
namnden for gemensam medborgarservice eller utbildningsnamnden. Detsamma galler
for omsorgsnamnden. De redovisar dock [dpnummer for de beslut som har fattats pa
delegation. Miljo- och byggnamnden ar enda namnd som bade rapporterar
arendenummer och ger en kort sammanstallning av vad besluten avser.

Slutsats och rekommendationer

Var sammanfattande bedomning utifrdn granskningens syfte och revisionsfragor ar att
kommunstyrelsens och ndmndernas interna kontroll av verksamheten i huvudsak ar
tillr&cklig och féljer de anvisningar som anges i det kommundvergripande reglementet
for intern kontroll. Samtliga namnder upprattar interna kontrollplaner som utgar fran en
dokumenterad risk- och vasentlighetsanalys samt genomfétr
uppfoljning/aterrapportering av genomfoérda granskningar enligt angivna tidplaner. Vi
bedoémer dock att vissa namnder kan fortydliga planernas innehall vad galler vilka
kontrollmoment som ska genomféras utifran valda granskningsomraden, vem som
ansvarar for uppféljningen, nar aterrapportering ska ske och till vem det ska ske. Detta
i syfte att efterleva kraven i kommunens reglemente for intern kontroll.

Vi ser det som en brist att 6verformyndarverksamheten saknar en intern kontrollplan
och utvecklade metoder for att arbeta strukturerat med intern kontroll och bedémning
av risk och vasentlighet.

Vi ser en utvecklingspotential i att berérda namnder utvecklar anvisningar for hur
respektive namnds interna kontrollarbete ska bedrivas. Namnderna och styrelsen bor i
Okad utstrackning aven delta vid framtagandet av risk- och vasentlighetsanalysen.

Svar parevisionsfragorna
Efterlevs gallande riktlinjer for intern styrning och kontroll?

| kommunens Gvergripande reglemente for intern kontroll framgar att varje namnd har
en skyldighet att styra och I6pande félja upp det interna kontrollsystemet genom att
infor varje verksamhetsar ta fram en intern kontrollplan, baserad pa en dokumenterad
risk- och vasentlighetsanalys. Utifran genomford granskning kan vi konstatera att detta
kriterium uppfylls genom att samtliga namnder arligen beslutar om en intern
kontrollplan utifran risk och vasentlighet samt att planen I6pande féljs upp och
rapporteras till respektive ndmnd. Vi kan dock konstatera att kommunens bolag inte
omfattas av reglementet for intern kontroll samt att éverférmyndaren inte upprattat
nagon intern kontrollplan.
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Enligt det dvergripande reglementet ska respektive namnd upprétta en organisation for
den interna kontrollen samt anta regler och anvisningar for den interna kontrollen. Vi
kan konstatera att det inom respektive namnd finns arbetsrutiner kring namndens
interna kontrollprocess, dar vissa namnder har uttalat dvergripande process — och
kontrollansvariga. Utdver en dvergripande beskrivning av arbetsprocessen som finns
specificerad i respektive ndmnds interna kontrollplan, saknas dock anvisningar for hur
namndernas interna kontrollarbete ska bedrivas. Detta bedomer vi bor utvecklas for att
starka namndernas arbete med intern kontroll.

Overlag bedémer vi att namndernas system och rutiner for intern kontroll harmoniserar
med de dvergripande kontrollfunktioner som framgar i COSO-ramverket.

Finns en andamalsenlig organisation och ansvarsfordelning for det interna
kontrollarbetet?

Som namnts ovan saknas anvisningar for hur det interna kontrollarbetet ska bedrivas
inom respektive namnd. Roll- och ansvarsférdelningen finns till viss del specificerad i
namndernas interna kontrollplaner.

Finns en andamalsenlig uppfdljning av delegationsbeslut och kontrollnivaer?

Utifran genomford protokollgranskning gar det att utlasa att anmalan av
delegationsbeslut sker |I6pande. Dock kan vi konstatera att enbart miljo- och
byggn&mnden rapporterar arendenummer och en kort sammanstallning av vad
besluten avser.

Har namnderna identifierat vasentliga processer och funktioner som utgor grund
for det interna kontrollarbetet?

Av granskningen framgar att vasentliga processer och funktioner har dokumenterats
och vags in i vid framtagandet av namndernas risk- och vasentlighetsanalyser.
Overgripande processer som budget- och malstyrningsprocessen ses ¢ver I6pande.

Gors riskbedémningar? Aterspeglas identifierade risker i namndens system for
intern kontroll?

Av granskningen framgar att samtliga namnder genomfor och dokumenterar risk- och
vasentlighetsanalyser infor upprattande av intern kontrollplan. Kontrollmomenten valjs
sedan ut utifrin genomford riskbedémning. Det kan dock konstateras att
verksamhetsomradena trafiksakerhet, raddningstjanst samt gator och vagar inte tacks
in i riskbeddmningen framtagen av namnden fér gemensam medborgarservice.

Vidare kan det konstateras att en risk- och vasentlighetsanalys for 6verformyndarens
verksamhet saknas.

Gors kontinuerlig verksamhetsuppféljning och utvarderas namndens samlade
system for intern kontroll?

Serkon sammanstaller arligen en lista 6ver de kontroller som namnderna genomfort
innevarande ar. Av granskningen framgar att en kommunévergripande granskning av
namndernas val av kontrollmoment tillbaka i tiden kommer att genomféras 2018, i syfte
att folja upp vilka kontroller som valts och hur eventuella avvikelser har hanterats.
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Av protokollen gar inte att utlasa att det sker nagon lépande uppféljning av
namndernas interna kontrollarbete utéver rapportering av atgarder samt genomférda
granskningar. | arsredovisningen gér kommunstyrelsen en bedémning av kommunens
samlade system for intern kontroll utifran den arsrapport som upprattas.

Reglementet for intern kontroll har senast reviderats 2012-12-12. Kommunstyrelsen
bor 6vervaga att se dver reglementet for att tillse att det ar uppdaterat.

Mot bakgrund av var granskning lamnar vi féljande rekommendationer:

e Kommunstyrelsen bor sakerstalla att overformyndaren ingar i kommunens
system for intern kontroll och att de foljer det kommundvergripande reglementet
for intern kontroll. Som ett led i arbetet bér kommunstyrelsen tillse att
Overférmyndaren utarbetar en intern kontrollplan grundad i en dokumenterad
risk- och vasentlighetsanalys.

o For att stdrka kommunstyrelsens uppsikt 6ver ndmndernas arbete med intern
kontroll samt for att kunna foresla forbattringar, bor reglementet for intern
kontroll kompletteras med ndmndernas skyldighet att meddela antagna planer
till kommunstyrelsen.

¢ Kommunstyrelsen bor évervaga om aven kommunens bolag ska folja
kommunens reglemente fér intern kontroll.

e Kommunstyrelsen och granskade ndmnder bor i hogre utstrackning delta i
arbetet med att ta fram risk- och vasentlighetsanalyser da namnden/styrelsen
kan ha ett annat perspektiv pa verksamheten &an vad forvaltningen har.

e Kommunstyrelsen och granskade ndmnder bor utveckla anvisningar som anger
hur det interna kontrollarbetet ska bedrivas inom respektive namnd/styrelse.

e Utbildningsndmnden och namnden fér gemensam medborgarservice bor tillse
att de interna kontrollplanerna utformas i enlighet med kommunens reglemente
for intern kontroll.

KPMG AB dag som ovan,

7 .". ( 2 Aoy dat—
I 7L Vi

Ida Brorsson Frida Starbrant

Certifierad kommunal revisor Verksamhetsrevisor

16

© 2018 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the KPMG network of independent member firms affiliated
with KPMG International Cooperative (“KPMG International”), a Swiss entity. All rights reserved.

Document classification: KPMG Public



KPMG'

Vellinge kommun

Granskning av kommunstyrelsens och ndmndernas system for intern styrning och kontroll
KPMG AB

2018-01-24

Bilaga 1. Kommunovergripande styrkort

Strategisk styrning

Pa strategisk niva sker den politiska styrningen genom det kommunévergripande
styrkortet genom tio framgangsfaktorer med tillhnérande inriktningsmal. Till varje mal
finns matmetoder som f6ljs upp 6ver tid. Det kommundvergripande styrkortet definieras
nedan.

Taktisk styrning, politisk niva

De inriktningsmal som definieras i det kommundvergripande styrkortet bryts ned till
uppfdljningsbara mal, pa 1-3 ars sikt, i styrkort pa kommunstyrelse- och namndniva.
Framgangsfaktorerna i det kommundovergripande styrkortet galler aven for namndernas
styrkort.

Egna verksamhetsmal kan forekomma med koppling till framgangsfaktorerna i
namndplanerna. | namndplanerna anges den politiska inriktningen féor mandatperioden.
Den utgor underlag till férvantad resurstilldelning samt namndernas- och
kommunstyrelsens formulering av styrkortsmal.

Namnderna ska l6pande félja upp mal och budget samt lamna en sammanfattande
uppfaljning till kommunfullmaktige i samband med tertialuppfdljning, delarsbokslut och
arsredovisning. Maluppfyllelsen i kommunstyrelsens och namndernas styrkort
"summeras” ihop och satts i relation till det kommunoévergripande styrkortet. En hdg
grad av maluppfyllelse ar en indikation pa god ekonomisk hushallning.

Taktisk styrning, forvaltningsniva

Taktisk styrning sker genom verksamhetsplanen i vilken insatser och aktiviteter
definieras. Dessa har till syfte att styra kommunforvaltningens arbete mot malen.

Operativ styrning, utforare egen regi

Egenregienheterna som fran och med 2015 ligger under namnderna, styrs och foljs
upp av namnden.

Operativ styrning, externa utférare

Vellinges verksamhet utfors till stor del via externa utférare. Styrning och uppféljning av
deras verksamhet sker inom ramen for avtalet/sarskilda 6verenskommelser med
respektive utforare.

Inriktningsmalen bryts ned till mal for kommunstyrelsen och évriga namnder.
Maluppfyllelsen pa kommundvergripande niva bedéms med utgangspunkt fran att
resultaten av genomférda matningar forbattras over tiden.
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Bilaga 2. COSO-modellen

Ramverket COSO anvands for att bedéma den interna styrningen och kontrollen i

verksamhetens organisation och processer.

A Kontrollaktiviteter
ey ey
Information & Kommunikation
d L’

=

1
; I— Orvervakande aktiviteter

Styr- och kontrollmiljo

1. Organisationen visar att den férbundit sig till
redbarhet och etiska véarden.

2. Styrelsen visar sjalvstandighet gentemot
ledningen och dvervakar utvecklingen av och
resultaten i den interna styrningen och kontrollen.

3. Ledningen etablerar, under styrelsens tillsyn,
strukturer, rapporteringslinjer och lamplig ansvars-
och befogenhetsférdelning i stravan mot malen.

4. Organisationen visar att den forbundit sig till att
attrahera, utveckla och behalla kompetenta
individer i enlighet med dess mal.

5. Organisationen haller individer ansvariga for
deras tilldelade befogenheter fér intern styrning och
kontroll i stravan mot malen.

Riskbeddmning

6. Organisationen preciserar malen med tillracklig
tydlighet for att kunna identifiera och véardera risker
som rér malen.

7. Organisationen identifierar risker for att malen inte
uppnas i organisationens alla delar och analyserar
risker som en grund for att faststélla hur riskerna ska
hanteras.

8. Organisationen tar hansyn till méjligheterna foér
bedragerier nar den beddmer riskerna for att méalen
inte uppnas.

9. Organisationen identifierar och varderar
forandringar som patagligt kan paverka systemet for
intern styrning och kontroll.

Kontrollaktiviteter

10. Organisationen valjer ut och utvecklar
kontrollaktiviteter som medfor att risker for att inte
uppna mal reduceras till acceptabla nivaer.

11. Organisationen valjer ut och utvecklar generella
kontroller éver informationsteknologin for att stodja
uppnaendet av malen.

12. Organisationen genomfor kontrollaktiviteter
genom policyer som klargér vad som forvantas och
procedurer som ser till att policyer genomfors.

Information och kommunikation

13. Organisationen tar emot eller skapar och
anvander relevant kvalitetssékrad information for att
stédja en fungerande intern styrning och kontroll.

14. Organisationen kommunicerar information internt,
inklusive mal och ansvar for intern styrning och
kontroll, som &r nédvandig for att stddja en
fungerande intern styrning och kontroll.

15. Organisationen kommunicerar med externa parter
som ror frdgor om hur den interna styrningen och
kontrollen fungerar.

Overvakande aktiviteter

16. Organisationen véljer ut, utvecklar och
genomfdr I6pande och/eller separata utvarderingar
for att férsékra sig om att komponenterna i den
interna styrningen och kontrollen finns péa plats och
fungerar.

17. Organisationen utvarderar och kommunicerar
brister i den interna styrningen och kontrollen i god
tid till berérda som har ansvar for att vidta
korrigerande atgarder. De berérda inkluderar
hogsta ledningen och styrelsen nar sa ar lampligt
for att uppna preciserade mal.
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