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Regler och anvisningar for intern kontroll

Inledning

Enligt kommunallagen (6 kap 7§) ska nimnderna var och en inom sitt omrade se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestimt samt
de foreskrifter som giller f6r verksamheten. De ska ocksa se till att den interna kontrollen
ar tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett 1 6vrigt tillfredsstallande satt.

Det interna kontrollarbetet i Malmé stad styrs av Reglemente for intern kontroll
(kommunfullmaktige 2016-12-20, § 303). Handbok for intern kontroll ir ett stod 1 det praktiska
arbetet i fOrvaltningarna. Stratsys ska anvindas som systemstod.

Intern kontroll dr ett av flera sitt for en organisation att sikra och utveckla verksamhetens
kvalitet. I en offentlig organisation som Malmé stad skapar en god intern kontroll
forutsittningar for en effektiv anvindning av skattepengarna och en bra service till
malmébor och andra intressenter. Generellt sett handlar intern kontroll om att ha ordning
och reda och se till att:

¢ verksamheten dr dndamalsenlig och effektiv
* information om verksamhet och ekonomi ar tillforlitlig
* lagar, térordningar och styrdokument f6ljs

En vil fungerande intern kontroll fungerar som ett skydd mot oberittigade misstankar mot
savil fortroendevalda som tjanstepersoner. Styrningen 1 en organisation omfattar bland
annat planering, samordning samt uppféljning och kontroll. Styrningen syftar till att
sikerstilla att verksamheten bedrivs effektivt och enligt de mal som de fértroendevalda har
formulerat och det grunduppdrag som varje forvaltning har definierat 1 sitt respektive
reglemente.



Organisation och ansvar
Ansvarsférdelningen anges i Malmo stads reglemente:

Kommunstyrelsen ansvara for att samordna internkontrollarbetet pa 6vergripande niva
genom att anvisningar upprittas. KS ska utvardera kommunens samlade system for intern
kontroll och initiera férbittringar nir det behévs samt bista nimnder och férvaltningar med
metodstod och 6vrigt stod till utveckling.

Nimnden har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom den egna
verksamheten. Detta innebdr att en organisation upprattas for internkontrollarbetet, regler
och anvisningar fOr ett systematiskt arbetssitt for den interna kontrollen beslutas samt att
arligen uppritta en internkontrollplan. Nimnden ska arligen rapportera uppféljning av
nimndens interna kontroll till kommunstyrelsen.

Forvaltningsdirektéren ansvarar for att konkreta regler och anvisningar dr utformade sa
att en god intern kontroll kan uppritthallas. Forvaltningschefen ansvarar for att Ilopande
rapportera till nimnden om hur den interna kontrollen fungerar.

Chefer pa olika nivaer i organisationen ar skyldiga att f6lja antagna regler och anvisningar.
De ska dven se till att medarbetarna har forstdelse f6r vad god intern kontroll innebir i den
egna verksamheten och se till att det finns goda forutsattningar f6r att god intern kontroll
kan uppritthallas. Vidare ska de sikerstalla att brister och avvikelser rapporteras.

Medarbetarna ansvarar for att bidra aktivt med sin kompetens i internkontrollarbetet samt
uppmirksamma eventuella brister och avvikelser som de uppticker och géra chefen
uppmirksam pa dessa.

Kommungemensamma granskningsomraden

Kommunstyrelsen beslutar arligen om gemensamma granskningsomraden f6r Malmé stads
nimnder. Det 6vergripande syftet med dessa ar att kvalitetssikra kommunens processer
utifran andamalsenlighet och effektivitet. Granskningsomridena och kontrollerna ar ett
medel f6r kommunstyrelsen i dess roll som ansvarig for ledning och samordning och for att
ha uppsikt 6ver nimndernas verksamhet. De gemensamma granskningsomradena ska bidra
till lirande och erfarenhetsutbyte, férebygga fel samt identifiera behov av samordning.

Kommunstyrelsen har bedémt att cirka tre gemensamma granskningsomraden med
tillhérande kontroller per ar dr en rimlig niva.

Arbetsprocessen under aret

Forvaltningen identifierar och hanterar risker, forbiattringsatgarder och uppfoljning pa en
rad olika sitt forutom 1 processen for intern kontroll, t ex inom ramen for styr- och
ledningssystemet, systematiskt arbetsmiljéarbete och risk- och sarbarhetsanalyser inom
beredskapsarbetet. Vissa kontroller dr dessutom inbyggda 1 forvaltningens processer, som
exempelvis attestrutiner. Allt detta arbete hjalper till att sikerstilla att nimnden och
férvaltningen har en god intern kontroll, aven om inte allt ingar i internkontrollplanen f6r
aret.
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Sa arbetar vi med intern kontroll

‘ Aretfsre verksamhetsaret Verksamhetsaret Bokslut >

KS/Stk
Gemensamma Uppféljnings- Rapport l3ggs

Riskanalys aransknings- rende till kommun- till handlingarma

Internkentroll-
plan

Namnd/forv.

Riskanalys

Uppfaljinings-
rapporttill

Besluti
namnd/styrelse

Gransknings-
férslag

Rappeorttill
kemmunstyrelsen

Granskningar

Atgardsforslag Direktatgarder

Direktatgarder

Kentroller/
dokumentation

Riskanalys

Atgards-
férslag

Den drliga processen for intern kontroll omfattar:

e Riskanalys

e Uppritta internkontrollplan

e Genomfora och rapportera granskningar och direktatgirder
e Rapportera till nimnd och kommunstyrelse

e Atlig utvirdering av nimndens interna kontroll

e Revidering av internkontrollsystemet

RISKANALYS

Riskanalysen innehaller foljande steg:

e Identifiering av risker
e Virdering och prioritering av risker utifran sannolikhet och konsekvens

e Indelning av riskerna i kategorierna granskning, direktatgird, befintliga
atgirder/inbygeda kontroller bedoms tillrickliga eller acceptans

Sannolikhet och konsekvens virderas pa skalan 1-5. Genom att multiplicera virdena far
risken ett riskvarde.

Vérde Sannolikhet Konsekvens
1 Nastintill omojligt Knappt kdnnbart
2 Foga troligt Kénnbart
3 Maijligt Patagligt
4 Troligt Allvarligt
5 Nastintill sakert Synnerligen allvarligt
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Riskanalyser gors i respektive avdelning. Underlag till riskanalysen ar riskanalyser inom
ramen for styr- och ledningssystemet, budget och mal f6r kommande ar, Patient- och
kvalitetssikerhetsberittelse tOr féregiende ar samt aktuella styrdokument och processer.

En samlad risklista med forslag pa hantering av riskerna tas upp i forvaltningsledningen,
som beslutar om forslag pa internkontrollplan som gar vidare till arbetsutskottet f6r dialog
och sedan till nimnden f6r beslut. Risker som inte tas med i planen hanteras vidare i
respektive verksamhet. Avvagning ska alltid goras mellan olika aktiviteters kostnad och den
nytta de gor.

UPPRATTA INTERNKONTROLLPLAN

Internkontrollplanen bestar av de risker som ska direktitgirdas eller granskas. De
kommungemensamma granskningsomradena ska finnas med i planen. Internkontrollplanen
ska beslutas av nimnden i samband med Niamndsbudget for nistkommande ir, eller enligt
stadskontorets arliga anvisning om den innebar att internkontrollplanen inte kan beslutas i
samband med nimndsbudget.

Direktatgirdsdelen ska innehalla:
e Beskrivning av risk

e Vad som ska goras
e Vem som ansvarar fOr att det gors

e Nir atgirden ska rapporteras till nimnden

Granskningsdelen ska innehalla:
e Vilka omraden och tillhérande rutiner som ska granskas

e Syfte med granskningen

e Omfattning, metod och frekvens

e Vem som ansvarar fOr att utféra granskningen
e Till vem resultatet ska rapporteras till

e Nir granskningen ska rapporteras till nimnden

GENOMFORA OCH RAPPORTERA GRANSKNINGAR OCH DIREKTATGARDER

Genomférande av granskningar och direktatgirder sker 16pande under aret, utifran nir de
ska rapporteras till nimnden.

Granskare som utses ska ha relevant kunskap inom granskningsomradet men inte sta i
javsforhallande till det som ska granskas. Efter genomférd granskning ska granskaren ge
forslag pa forbattringsatgirder om avvikelser har upptickts. Granskare ska efter genomford
kontroll rapportera resultatet av granskningen till granskad verksamhet, respektive
avdelningschef samt vid behov till f6rvaltningsdirektor. Avdelningschef beslutar om
torbattringsatgirder.

En samlad analys av granskningsresultaten och forbittringsatgarderna ska lyftas till
forvaltningsledningen en gang om aret.

1 ®)



RAPPORTERA TILL NAMND OCH KOMMUNSTYRELSE

Resultaten av genomforda granskningar och direktatgirder rapporteras till nimnden i
samband med delarsrapport 1 och delarsrapport 2. Uppfoljning for hela aret rapporteras i
samband med drsanalys, eller enligt stadskontorets anvisning om den innebar att den arliga
uppféljningen ska limnas vid annan tidpunkt 4n i samband med arsanalys. Rapporteringen
for hela aret omfattar alla arets granskningar och direktatgirder. Denna rapportering skickas
vidare till stadskontoret f6r rapportering till kommunstyrelsen.

ARLIG UTVARDERING AV NAMNDENS INTERNA KONTROLL

Kommunstyrelsen har beslutat om kommungemensamma kriterier £6r drlig utvirdering av
nimndernas interna kontroll. Namnderna ska genom en sjalvskattning utvirdera sitt arbete
med intern kontroll. Resultatet av sjilvskattningen rapporteras av forvaltningsledningen till
nimnden och kommunstyrelsen i samband med drsanalysen.

Syfte med de gemensamma kriterierna ar att:

* Klargéra forvintningar

* TFolja upp internkontrollarbetet

* Bed6ma kommunens samlade system for intern kontroll

* Bedoma respektive nimnd/styrelses niva

* Torbittra dterkoppling fran kommunstyrelsen till férvaltningar

REVIDERING AV INTERNKONTROLLSYSTEMET

Arligen gors en 6versyn av Regler och anvisningar fir intern kontroll. Beslut om eventuell
revidering fattas av funktionsstodsnimnden.
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