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Forslag till namndens interna kontrollsystem

Forslag till beslut

Forvaltningens forslag faststills

Sammanfattning

Kulturndmnden godkinde senast forvaltningens forslag till system for intern
kontroll i samband med VP 2010 dnr 1.1/5180/2009. Forslaget 1g som en bilaga
till VP 2010. Forslaget var skrivet pa ett sitt som kunde tolkas som att systemet
for intern kontroll endast avsag ar 2010. Forvaltningen vill darfor [dmna ett nytt
forslag till nimndens interna kontrollsystem att gélla tills vidare. Det dr bara
smérre fordndringar i foreliggande forslag 1 jimforelse med tidigare dokument.

Berit Svedberg Johan Westin
Kulturdirektor Administrativ chef

www.stockholm.se
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UTLATANDE

Kulturndmndens system fér intern kontroll

Bakgrund

Enligt kommunallagen 6 kap. 7 § och stadens regler for ekonomisk forvaltning ska
varje ndmnd inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de
mal och riktlinjer som fullmédktige har bestimt samt de foreskrifter som géller for
verksamheten. Namnden ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillrdcklig
och att verksamheten i 6vrigt bedrivs pa ett tillfredsstdllande sitt. Detsamma géller
ndr varden av en angeldgenhet med stod av kommunallagen 3 kap. 16 § har
lamnats Gver till nagon annan. I stadens regler for ekonomisk forvaltning 6 kap.
beskrivs ndrmare ndmndens ansvar for den interna kontrollen. Revisorernas
uppgift dr att prova om den kontroll som bedrivs ar tillracklig.

Varje nimnd ansvarar for att ett system for intern kontroll upprittas med
overgripande riktlinjer, regler och anvisningar.

Kommunstyrelsen har tagit fram riktlinjer for arbetet med intern kontroll 1
Stockholms stad, regler for ekonomisk forvaltning (2008:17). Enligt reglerna ska
den interna kontrollen omfatta mal och strategier, styrning och uppf6ljning samt
skydd av tillgangar.

Syfte och &vergripande rikilinjer

Den interna kontrollen bygger pa en helhetssyn pa verksamheten och ska omfatta
mal, strategier, styrning och uppf6ljning samt skydd av tillgdngar. Inom dessa
omrdden ska det finnas inbyggda uppfoljnings- och kontrollsystem som sékrar en
effektiv forvaltning och forebygger allvarliga fel eller forluster.

Syftet med ndmndens arbete med intern kontroll ar att sikerstélla att:

- verksamheten bedrivs i enlighet med de mél och riktlinjer som fullméktige har
bestamt

- att lagar, avtal och andra for ndmnden géllande regler, foreskrifter och beslut {6ljs

- anskaffningen och anvindningen av resurser ar effektiv och &ndamalsenlig

- stadens tillgdngar skyddas

- redovisningen och uppfoljningen av verksamhet och ekonomi &r réttvisande,
tillforlitlig och &ndamalsenlig samt att

- sékerheten i redovisningsrutiner, administrativa rutiner och IT-system ar
tillfredsstdllande.
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Utifrén en risk- och vdsentlighetsanalys ska nimnden vélja ut ett antal
omraden/rutiner som ska granskas sdrskilt under verksamhetséret for att verifiera
att mal uppnds samt att riktlinjer och fastlagda kontroller upprétthalls/genomfors.
De omraden/rutiner som viljs ut for granskning samlas i en internkontrollplan.
Uppfyllelsen av kommunfullméktiges och nimndens egna méal samt det
ekonomiska resultatet foljs upp 1 ménads- och tertialrapporter samt i
verksamhetsberittelse med bokslut. Darutdver granskas ndmndens verksamheter
regelbundet av stadens revisorer.

Uppféljning

Det verksamhetsmaéssiga och ekonomiska utfallet f6ljs upp 1 manads- och
tertialrapporter samt 1 bokslut och verksamhetsberéttelse. Prognoser for
méluppfyllelse ldmnas vid tertialrapporter. Analys av kostnads- och
intdktsutveckling och budgethallning gors i manads- och tertialrapporterna samt i
bokslutet. Utdver detta granskas ndimndens verksamhet av stadens revisorer.

Befintlig dokumentation av regler, anvisningar och rutiner

Pé kulturforvaltningens intranidt publiceras policys, regler, anvisningar och rutiner
inom delegation, personal- och ekonomiadministration, IT, sdkerhet, inkép och
upphandling mm. Sérskilda instruktioner géillande t ex skydd av konst och
samlingar faststills inom avdelningarna. Forteckning 6ver stadens och
forvaltningens dvergripande styrdokument redovisas i verksamhetsplanen.

Organisation fér intern kontroll

Ndmnden ansvarar for att ett system for internkontroll uppréttas. Ndmnden ska
déarutdver drligen faststélla en internkontrollplan, i samband med den arliga
verksamhetsplanen, for att folja upp att det interna kontrollsystemet fungerar
tillfredsstéllande. Utifrén en risk och vésentlighetsanalys véljs ett antal
omraden/processer ut som ska granskas sérskilt under aret for att verifiera att mal
uppnas samt att riktlinjer och faststdllda kontroller upprétthalls/genomfors.

Forvaltningschefen upprittar ett forslag till internt kontrollsystem for nimnden
och tillser att konkreta regler och anvisningar utformas for att uppritthdlla en god
intern kontroll inom alla verksamhetsomraden. Vidare uppréttar
forvaltningschefen forslag till en drlig internkontrollplan utifrén en risk- och
vasentlighetsanalys 6ver nimndens indikatorer och dvergripande vésentliga
processer.

Forvaltningschefen ska regelbundet, minst en gdng om éret, rapportera till
ndmnden om hur internkontrollplanen genomfors, hur den interna kontrollen
fungerar samt att vid behov foresla nimnden atgarder for att sdkerstélla att den
interna kontrollen &r tillricklig.
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Forvaltningschef ska omgéende informera nimnden och revisionskontoret om det
hos forvaltningen uppdagas forhallanden som medfor misstanke om att brott
foreligger samt ocksa se till att nimnden och revisionskontoret informeras om de
atgirder som vidtas.

Avdelningschef har ansvar for den l0pande interna kontrollen over sin verksamhet.
Det innebér att bygga in kontroller i sina handlaggningsrutiner for att sékerstélla
att lagar och forordningar, regler och anvisningar samt nimndens och
forvaltningens beslut och direktiv foljs upp och ér kénda. Avvikelser ska
rapporteras till forvaltningschef.

Enhetschef ska forsdkra sig om att den 16pande interna kontrollen ér tillrdcklig och
vid behov vidta atgirder. Varje chef ansvarar inom sitt ansvarsomrade for att
arbetsmetoder och arbetsrutiner 6verensstimmer med kravet pé en god intern
kontroll. Avvikelser ska rapporteras till avdelningschef.

Samtliga anstdllda ér skyldiga att folja de foreskrifter som géller berord
verksamhet for att uppna en siaker och effektiv verksamhet. Alla medarbetare har
skyldighet att rapportera avvikelser till nirmast 6verordnad chef.

Planering och uppfélining

Arbetet med intern kontroll bygger pa ett kontinuerligt arbete som &r vél integrerat
1 det ordinarie arbetet och verksamhetsplaneringen. Staden har ett tydligt
styrsystem som kommunicerar stadens mal for verksamheterna samt hanterar
uppfoljningen pé ett strukturerat sitt. En risk- och visentlighetsanalys ska
genomforas arligen.

Arbetet bestar av:
e Riskkartliggning
e Beddmning av sannolikhet och vésentlighet
e Planering av kontrollmoment/aktiviteter

For att kunna gora en bra risk- och vésentlighetsanalys dr det viktigt att ha resultat
och erfarenheter frin tidigare kontroller, granskningar och uppfdljningar 1
beaktande.

Risk och vasentlighetsanalys

Det finns alltid risk for att oonskade handelser ska intrdffa. Om risker realiseras
paverkas organisationens mdjlighet att nd sina mal. Genom att analysera befintliga
risker och vidta atgirder for att minimera dessa kan en god intern kontroll uppnés.

En risk- och visentlighetsanalys ska goras arligen. Detta innebér att forvaltningens
indikatorer och vésentliga processer analyseras utifran risk och visentlighet.

Faktorer som paverkar bedomningen av sannolikhet och vasentlighet ar:
- Kompetens och erfarenhet hos berdrd personal

- Avsaknad av dokumentation
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- Inneboende risker som f6ljd av t ex hantering av kontanter och véirdeforemal
- Inforande av ny teknik, nya system, ny organisation
- Processens ekonomiska betydelse

Risk- och visentlighetsanalysen genomfors i tre steg. Varje avdelning genomfor
en risk- och visentlighetsanalys inom sitt omrdde. Darefter bereds analysen av
administrativa staben i samverkan med en sdrskild ILS-grupp bestaende av
representanter frdn samtliga verksamheter. Slutligen faststéller ledningsgruppen
analysen.

Riskkategorier

De riskkategorier som anvinds i Stockholms stad &r:

Omvérldsrisker Beslut fattade av regering, riksdag eller annan extern aktér som
paverkar ndmnden negativt.

Finansiella risker Forandringar avseende kommunalskatt och statsbidrag som
forsvérar for nimnden att fullgdra sina dtaganden.

Legala risker Ny lagstiftning, nya forordningar, foreskrifter som kan fé stor
konsekvens for nimndens verksambhet.

Verksamhetsrisker Risken att nimnden inte nar faststéllda mél samt att
verksamheten inte bedrivs pa ett kostnadseffektivt sitt

Redovisningsrisker Rékenskaperna inte &r réttvisande eller tillforlitliga vilket leder

till felaktig uppfoljning.
IT-baserade risker T.ex. obehoriga far tillgang till kdnslig information,
driftstorningar etc.

Sannolikhet och vésentlighet

For de risker som uppkommer 1 riskkartlaggningen bedéms sannolikheten och
viasentligheten. Sannolikheten dr en bedomning av hur sannolikt det &r att
forvaltningen t ex inte kommer att né ett mal. Visentligheten beskriver hur
kannbar/allvarlig risken ar for ekonomi, politiker, teknik, medborgare,
medarbetare, osv. om risken skulle intraffa.

Bedomningen av sannolikhet och visentlighet gors utifran en femgradig skala:

Sannolikhetsnivaer for fel - risk

1. Osannolik Risken &r praktiskt taget obefintlig att fel ska uppsta.
2. Mindre sannolik Risken dr mycket liten att fel ska uppsta.

3. Mojlig Det finns risk for att fel ska uppsta

4. Sannolik Det ar troligt att fel ska uppsté

5. Mycket sannolik Det dr mycket troligt att fel ska uppsta

Konsekvenser vid fel- paverkan pa verksamheten/kostnaden— visentlighet
1. Férsumbar Obetydlig for de olika intressenterna
2. Lindrig Uppfattas som liten av intressenter
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3. Kénnbar Uppfattas som besvirande for intressenter
4. Allvarlig Ar stor och fel bor helt enkelt inte intriffa.
5. Mycket allvarlig Ar s4 stor att fel helt enkelt inte fir intriffa.

Allvarliga risker

Samtliga indikatorer eller vdsentliga processer med risker som bedéms som
alvarliga dvs. overstiger skala 4 eller mer for bade sannolikhet och visentlighet
kommer automatiskt att ingd i1 internkontrollplanen. De risker som bedoms som
allvarliga 1 risk- och vésentlighetsanalysen ska kompletteras med aktiviteter 1
internkontrollplanen och f6ljs upp i samband med 6vrig verksamhetsuppfoljning.

Internkontrollplan

Uppf6ljning av den interna kontrollen gors genom internkontrollplanen som
faststdlls av Kulturnimnden i samband med verksamhetsplanen. Planen &r en
produkt av vésentlighets- och riskanalysen och styr antalet kontrollatgarder. Tid
och resurser maste reserveras for att genomfora kontrollerna. Granskningen ska
verifiera att riktlinjer och fastlagda kontroller verkligen uppratthalls/genomfors.
Ansvarig for uppfoljning av kontrollen utses inom annan verksamhet dn den
avdelning/enhet som omfattas av granskningen.

Internkontrollplanen ska innehalla f6ljande delar:

- Riskbedomning i risk- och visentlighetsanalysen av indikatorer och
ndmndens vésentliga processer

- Process - vilken rutin eller system som ska kontrolleras

- Styrdokument som é&r relevanta for kontrollerad process/rutin

- Kontrollmoment, vad kontrollaktiviteten syftar till att sédkerstélla

- Kontrollmetod

- Kontrollansvarig — vem som ansvarar for att kontrollen genomfors

- Frekvens for kontrollen, manad/tertial/arsredovisning

- Frekvens och tidpunkt for kontrollen

- Med vilken frekvens rapportering av kontrollerna skall ske till nimnden

- Forbéttringsatgéarder/aktiviteter

Niér granskningar dr genomforda upprittas en skriftlig rapport som innehaller
1akttagelser, slutsatser och foreslagna utvecklingsmdjligheter. Dérefter sker en
avstdmning av rapporten med de ansvariga for det omrdde som granskats.

Administrativa staben sammanstiller internkontrollplanen samt redovisar 16pande
resultaten frin de dokumenterade granskningarna till kulturdirektoren.

Resultaten fran granskningarna enligt internkontrollplanen sammanstélls och
rapporteras till némnden, minst en gdng om aret, dock senast i samband med
verksamhetsberéttelsen. Nar allvarliga brister konstateras ska ndamnden snarast
informeras i en skriftlig rapport om bristerna och vilka planerade atgéarder som
forvaltningen avser att vidta for att komma till rdtta med problemet.
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Styrande dokument

I samband med verksamhetsplaneringen respektive ir redovisar forvaltningen de
aktuella styrande dokumenten i bilaga till VP. De bestar av dels stadens styrande
dokument dels forvaltningens egna dokument.

Vidareutveckling av det interna kontrollsystemet

For att kunna gora en bra risk- och vésentlighetsanalys dr det viktigt att ha resultat
och erfarenheter frén tidigare kontroller, granskningar och uppfoljningar i
beaktande. Forvaltningen har paborjat ett arbete som kartlagger de inbyggda
kontroller som utfors pé forvaltningens verksamheter, samt de styrdokument som
géller 1 verksamheterna.

Administrativa staben ansvarar for att i samverkan med ILS-gruppen, med
representanter fran samtliga verksamhetsomriden, planera, samordna och
vidareutveckla internkontrollarbetet samt for att informera chefer och andra
medarbetare om internkontrollfragor.

Systemets giltighet

Internkontrollsystemet géller tills vidare.



