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Internkontrollplan 2019

Forslag till beslut
Namngivningsndmnden foreslas besluta:

att  godkénna upprittat forslag till internkontrollplan for 2019,

att  Gversidnda planen till kommunstyrelsen.

Sammanfattning

Interkontrollplan har utarbetats i enlighet med reglemente for intern kontroll i Uppsala
kommun. Planen beskriver kontrollatgéarder utifran prioriterade risker med syfte att sékra att
verksamheten bedrivs pa ett andamalsenligt och kostnadseffektivt sdtt i enlighet med
tillampliga lagar, foreskrifter, policys och riktlinjer.

Arendet

Reglemente for intern kontroll 1 Uppsala kommun och dess heldgda bolag (KF 2007) anges
hur arbetet med den interna kontrollen ska struktureras och rapporteras till kommunstyrelsen.
Internkontrollarbetet bestér av riskanalys, uppréttande av internkontrollplan samt 16pande
information, uppfoljning och utvérdering. Arbetet syftar till att sékerstélla att risker hanteras
och avvikelser upptécks eller forhindras l6pande.

Planen ska sdkra att verksamheten bedrivs pa ett andamalsenligt och kostnadseffektivt sétt 1
enlighet med tilldmpliga lagar, foreskrifter, policys och riktlinjer Internkontrollplanen f6r
2019 beskriver kontrollatgérder utifrdn de risker som framkommit vid riskidentifiering som
gjordes inom verksamheten hosten 2018. Riskerna har virderats och prioriterats.

Uppf6ljning av planen gors enligt beskriven frekvens och metod kopplat till respektive
kontrollpunkt. Resultat av genomford granskning utifran internkontrollplanen redovisas till
ndmnden 1 samband med tertialuppfoljningarna. Redovisning gors vid angiven tidpunkt 1
planen samt sammanfattas i en rapport per helar som vidarerapporteras till kommunstyrelsen.
Internkontrollarbetet genomf6rs inom ramen for nimndens budget for 2019.
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Internkontrollplan 2019

Inledning

Kommunfullmaktige i Uppsala kommun antog den 26 mars 2007 ett reglemente for intern kontrolli
Uppsala kommun och kommunens heldagda bolag. | reglementet beskrivs hur arbetet med den interna
kontrollen ska struktureras och rapporteras till kommunstyrelsen, som har det 6vergripande ansvaret
for fragan.

Namngivningsnamnden upprattar arligen en internkontrollplan. Planen ska vara ett stod i styrningen
av verksamheten och ett hjalpmedel for att na verksamhetsmalen. Planen ska forsakra att

e Verksamheten bedrivs pa ett andamalsenligt och kostnadseffektivt satt
e Denfinansiella rapporteringen och information om verksamheten ar tillforlitlig
e Verksamheten bedrivs i enlighet med lagar, foreskrifter, policyer och riktlinjer

Internkontrollplanen beskriver vad som behdver goras utifran viktiga risker som framkommit i
riskanalysen. Varje kontrollmoment i internkontrollplanen f6ljs upp enligt beskriven frekvens och
metod. Resultatet av uppfoljningen redovisas arligen till kommunstyrelsen.

Internkontrollplanen innehaller ocksa en beskrivning av hur namnden arbetar med intern kontroll och
hur internkontrollplanen anvands for att utveckla detta arbete.

Namndens arbete med intern kontroll

Internkontrollarbetet bestar av riskanalys, vardering och prioritering av identifierade risker,
upprattande av internkontrollplaner samt [6pande information. Arbetet syftar till en god
internkontrollmiljo dar risker hanteras och avvikelser upptécks eller forhindras l6pande.

Internkontrollplanen for 2019 beskriver kontrollatgarder utifran de risker som framkommit vid
riskidentifiering inom verksamheten hosten 2018. Riskerna har varderats och prioriterats.

Planen omfattar kontroll av verksamhetens organisation, rutiner samt efterlevnad av lagstiftning och
kommunens interna styrdokument. Arbetet med intern kontroll genomfors inom ramen fér namndens
budget 2019.

Uppfdljning av planen gors enligt beskriven frekvens och metod kopplat till respektive kontrollpunkt.
Resultat av genomford granskning utifran internkontrollplanen redovisas till ndmnden i samband med
tertialuppfoljningarna. Redovisning gors vid angiven tidpunkt i planen samt sammanfattas i en rapport
per helar som vidarerapporteras till kommunstyrelsen.



Utveckling av den interna kontrollen

Under aret planeras utveckling genom att for verksamheten utomstaende medarbetare inom
Stadsbyggnadsforvaltningen granskar att de kontroller som angivits i Namngivningsnamndens
internkontrollplan ar genomforda enligt angivna tidpunkter.

Begrepp som anvands i internkontrollplanen

Kontrollomrade

Omraden som det ska finnas kontrollmoment inom. Det finns fem stycken
kontrollomraden:

- Verksamhetskontroller

- Kontroller av system och rutiner

- Kontroll av efterlevnad av regler, policyer och beslut

- Finansiell kontroll

- Kontroll avseende oegentligheter, mutor och jav

Riskbeskrivning

Beskrivning av den risk som ligger till grund for kontrollmomentet.
Hamtas fran riskregistret.

Kontrollmoment

Konkreta atgarder som vidtas for att motverka, minimera eller i vissa fall eliminera
riskerna. Kontrollmomenten kan antingen vara forebyggande eller upptackande och
korrigerande.

Forebyggande kontrollmoment &r atgarder for att undvika att brister uppstar.
Upptéackande och korrigerande kontrollmoment hjalper némnden att se om riskerna
har lett till de handelser som kan befaras och visar pa vilka atgarder som behéver
vidtas for att komma tillratta med bristerna.

Kontrollmetod

Beskrivning av hur, nar och hur frekvent kontrollmomentet ska genomforas.

Tidpunkt for rapportering

Tidpunkt da kontrollmomentet ska rapporteras till ndmnd.




Risker och kontrollmoment

Namnden uppdrar at forvaltningen att utse kontrollansvarig for respektive kontrollmoment.

Kontrollomrade Riskbeskrivning Kontrollmoment Kontrolimetod Ll f(’ir
rapportering
Verksamhets- Otydlig ansvarsfordelning avseende | 1. Uppdatera forteckning dver 1. Kontrollera att forteckning over | Augusti och
kontroller IT-utveckling och IT-férvaltning leder prioriterad IT-utveckling. prioriterad IT-utveckling ar december
till att gemensamma uppdaterad tre ganger per ar.
prioriteringsprocesser saknas. Detta
leder i sin tur till ineffektiv
digitalisering och darmed att 2. Foljupp genomférande av 2. Kontrollera att prioriterad IT- Augusti och
verksamhetsutvecklingen blir prioriterad IT-utveckling. utveckling genomfors tre ganger | december
lidande. per ar.
S"gg;”g;ﬁv Bristande kunskap om Kontroll att beslut fattas inom ramen | FOr varje tertial slumpas fem Augusti och
tiner delegationsordning eller andra for géllande delegationsordning. stickprov fram ur diariet. Stickproven | december

omstandigheter leder till att
tjansteperson utan mandat beslutari
ett arende. Detta innebar att beslutet
ar ogiltigt och kan aven medfora att
beslutet ar felaktigt och leda till

1. Att beslut fattas av utsedd delegat.
2. Att delegationsbeslut anmals till
namnd inom skalig tid.

ska gélla arendetyper dar det finns
beslut som fattas pa delegation.
De valda besluten jamfors mot
delegationslistor.
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Kontrollomrade

Riskbeskrivning

bristande rattssakerhet samt
fortroendeskada.

Bristande kunskap om
delegationsordning eller andra
omstandigheter leder till att
delegationsbeslut inte anmals till
namnd i ratt tid eller inte alls och
darmed inte blir kdnda for namnden,
vilket kan medféra bristande
rattssakerhet samt fortroendeskada.

Kontrolilmoment

Kontrolimetod

Tidpunkt for
rapportering

Kontroll av
system och
rutiner

Handlingar diariefors inte korrekt.
Det gar darfor inte att hitta
handlingar eller att folja arenden och
beslut vilket forsvarar bade for
kommunens interna arbete och for
allmanhetens insyn.

1. Kontrollera att antalet 6ppna
arenden ar relativt konstant.
Antalet 6ppnade och stangda
arenden tar normalt ut sig Over
tid. De flesta arenden brukar
sténgas inom ett ar. Nu jamfort
med motsvarande tidpunkt
foregaende ar.

2. Kontrollav att handlingar
registreras enligt regelverket och
ar sokbara.

1. Uppfdljning av antalet
utbildningar i forhallande till
antal handlaggare i DHS-
projektet. Jamfora utfall med
plan. Anpassa mattidpunkter
efter plan for utrullningen.

2. Stickprov om cirka 30 handlingar.

Kontroll av handlingar pa
webben. Finns nagot som &r
sekretessbelagt (i namnet),

Augusti och
december

Augusti och
december
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Tidpunkt for
rapportering

Kontrollomrade Riskbeskrivning Kontrollmoment Kontrolimetod

personuppgifter utifrdn GDPR (i
namnet), obegripligt/otillrackligt
som namn, 6verensstammande
med innehall?

3. Kontroll av att namnderna har 3. Kontroll att de finns och datum Augusti och
upprattat de styrdokument for beslut. Maste uppdateras december
(informationshanteringsplan, regelbundet for att ta hansyn till
beskrivning av allmanna andringari
handlingar) som kravs och att organisation/verksamhet. Vara
dessa ar aktuella enligt tillganglig och latt att anvanda.
nuvarande verksamhet.

4. Kontroll av attarendeninte ligger | 4. Kontrollera att antalet 6ppna Augusti och
Oppna for lange och okari arenden ar relativt konstant. december
mangd. Antalet 6ppnade och stangda

arenden tar normalt ut sig Over
tid. De flesta darenden brukar
stangas inom ett ar. Nu jamfort

Kontroll av Brister i kunskap, rutiner och system | Sakerstalla att forvaltningen har HR-chef sakerstaller att Augusti och
‘:’ﬁ;ee“: och leder till att felaktiga [6ner ibland rutiner och kompetens for att stodja | forvaltningens chefer har kompetens | december

betalas ut. Felaktiga l[Oner &r negativt | att chefens ansvar i l6neprocessen,




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

ur arbetsgivarperspektivet da
medarbetare far minskat fortroende
for kommunen som arbetsgivare.
Dessutom uppstar merkostnader for
extrautbetalningar, felaktiga
|6neskulder och merarbete for bade
chefer och medarbetare inom
[Oneservice.

Kontrolilmoment

fran ratt indata till korrekt utbetalad
16N, fungerar korrekt.

Kontrolimetod

och foljer rutiner avseende
[Oneprocessen.

Tidpunkt for
rapportering
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