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Inledning

Kyrkogardsndmnden beslutade 2012-12-11 om system for internkontroll for kyrkogardsndmnden.

Den interna kontrollen inom en ndmnd skall bygga pa en helhetssyn pa den kommunala verksamheten. Internkontrollen skall omfatta mal och
strategier, styrning och uppfoljning samt skydd av tillgdngar. Inom dessa omraden ska det finnas inbyggda uppf6ljnings- och konrollsystem som
sakrar en effektiv forvaltning och forebygger allvarliga fel och forluster.

Det skall sdkerstillas att

« verksamheten bedrivs i enlighet med de matt och riktlinjer som fullméktige bestdmt

» avtal och andra av nimndens géllande regler, foreskrifter och beslut {6ljs

« anskaffningen och anvindningen av resurser ar effektiv och dndamélsenlig

* redovisningen och uppfoljningen av verksamhet och ekonomi &r rittvisande, tillforlitlig och &ndamalsenlig
» sikerheten i redovisningsrutiner, administrativa rutiner och IT-system ér tillfredstéllande

Intern kontroll utgor ett ledningsverktyg av stor betydelse. Internkontrollen syftar dven till att sékerstélla styrbarhet, sdkerhet och effektivitet i
ndmndens organisation och verksamhet samt att minimera fel och skador. Den interna kontrollen ska vara en integrerad del i organisationens
styrsystem. Intern kontroll har sin tyngdpunkt i uppf6ljning och kontroll men forutsétter planering, ledning och faststéllda riktlinjer for att kunna
fungera.

Kyrkogérdsndmndens system for internkontroll innehaller bl a en forteckning av de kommundvergripande styrdokument som tillimpas inom
kyrkogardsndmndens ansvarsomrade samt forvaltningens egna viktigare styrdokument, policydokument och riktlinjer. Vidare hur
ansvarsfordelningen for internkontrollen ér fordelad mellan ndmnd, forvaltningschef, avdelningschefer, enhetschefer och medarbetare.

Forvaltningen redovisade 1 drendet ocksa arbetet med risk- och visentlighetsanalyser som leder till upprittande av en érlig internkontrollplan.
Vidare hur denna internkontrollplan f6ljs upp och hur uppfoljningen dokumenteras. Forvaltningen har en sérskild riskgrupp med
forvaltningschefen som ordfoérande dér internkontrollplanen f6ljs upp.

Administrativa avdelningen samordnar uppf6ljning av forvaltningens interna kontroll och ansvarar for rapportering i verksamhetsberéttelsen.
Chefen for avdelningen har till uppgift att foresld forbattringar 1 gillande regelverk och att informera om faststillda regler 1 forvaltningen.
Avdelningen har dven till uppgift att utforma, utveckla och folja upp systemet for intern kontroll.
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Namndens arbete med intern kontroll

Néamndens internkontrollarbete ska bestd av tre delar. Namnden ska ha faststillt ett aktuellt system for internkontroll, arligen genomfora en
vésentlighets- och riskanalys (VoR) samt utifran denna faststélla en internkontrollplan. Systemet for internkontroll ska ses over arligen och vid
behov revideras. Vidsentlighets- och riskanalysen genomfors 1 flera steg. Nimnden ska identifiera de viktigaste processerna/arbetssitten for att
uppnd kommunfullméktiges mal for verksamhetsomrddena. Namnden ska i arbetet beakta lagstiftning och verksamhetens uppdrag. Utifrdn
arbetssétten ska oonskade hdndelser identifieras. Dessa ska virderas (1-5) utifran vilka konsekvenserna blir om hindelsen intraffar samt hur
sannolikt det &r att hindelserna intréffar. Utifran riskvérdet beslutas om den odnskade hdndelsen/risken ska hanteras i internkontrollplanen. I
internkontrollplanen planerar ndimnden hur de 16pande kontrollerna/arbetssitten ska foljas upp. Internkontrollplanen faststélls i samband med
verksamhetsplanen och foljs upp i samband med verksamhetsberéttelsen.
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Namndens internkontroliplan

Riskmatris | Kritisk
1 Lag
5
Sannolikhet Konsekvens
5 Mycket sannolikt Mycket allvarlig
4 4 Sannolikt Allvarlig
3 Mdjlig Kannbar
2 Mindre sannolikt Lindrig
1 Osannolikt Forsumbar
2 3
3 4
2

1 2 3 4 5

Konsekvens

—_

Sannolikhet

°Kritisk°Medium Totalt: 4
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Process Nr Oonskad héandelse Sannolikhet Konsekvens Riskvarde Atgird
Hantering av smittsamma 1 Smittsamma tradsjukdomar 5.Mycket 4 Allvarlig 20 Vaccinering av trad,
tradsjukdomar sannolikt nedtagning av smittade trad,
samverkan med trafikkontoret
och Solna stad
Bestallningar och 2 Att bestallning skett utan avtal 3.Mgjlig 3.Kannbar 9 Framtagande av
fakturauppféljningar eller verenskommelse rutininstruktion for inkop,
bestallning och
fakturahandlaggning
3 Att bestallning skett utanfor 3.Mgjlig 3.Kannbar 9 Framtagande av
ramavtal rutininstruktion for inkop,
bestallning och
fakturahandlaggning
4 Att inte tillracklig fakturakontroll  3.Mdjlig 3.Kannbar 9 Framtagande av

genomfoérts

rutininstruktion for inkdp,
bestallning och
fakturahandlaggning
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Namndens planerade uppféljning av den Iopande kontrollen
1.3 Stockholm ar en stad med levande och trygga stadsdelar
Process:
Hantering av smittsamma tradsjukdomar
Arbetssatt:
Vard- och underhall
SEREIGG LI 17 Beskrivning av uppfoljning  Metod for uppféljning /
kontroll/Systematiska Oodnskad hédndelse arbetssatt/lopande Ansvarig

| kontroll kontroll
kontroller kontroll
Lépande kontroll . Smittsamma

tradsjukdomar
Uppfoljning sker i Redovisning av smittade trdd, Rapportering sker till Par Westin
Riskgruppen platser och vilka atgarder Avdelningschefen for
som vidtagits, tradfalining, Begravning och service
vaccination etc. som redovisar till
Riskgruppen.
3.5 Stockholms stads ekonomi ar langsiktigt hallbar
Process:
Bestallningar och fakturauppfoéljningar
Arbetssatt:
Uppfdljning av leverantorsfakturor
el g Bl i) 27 Beskrivning av uppféljning  Metod for uppféljning /
kontroll/Systematiska Oodnskad hédndelse arbetssatt/lopande m Ansvarig
ontroll kontroll
kontroller kontroll
Avstamning av Att bestallning skett utan
fakturaunderlag avtal eller
6verenskommelse
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Lopande Uppfoljning av _— e .. e
kontroll/Systematiska Oonskad handelse arbetssatt/lopande ?f::{:,‘é“mg 2R W e rer:‘t)rd Iflor uppfoljning / Ansvarig
kontroller kontroll ontro
Att bestallning skett
utanfér ramavtal
Att inte tillracklig
fakturakontroll genomforts
Rapport till Riskgruppen Redovisning av framtagen Rapportering. Goran
rutin for bestallningar och Stickprovkontroller av Hoéglund
fakturauppféljningar och hur fakturor.
rutinen har implementerats
och foljts upp.
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Vasentlighets- och riskanalys

Den process som handlar om hantering av smittsamma trddsjukdomar bedéms som den process som har mycket hog sannolikhet och dr mycket
kinnbar. Internkontrollplanen foreslas ocksa omfatta processen bestillningar kopplad till fakturahantering som sérskilt ska foljas upp under 2016
fastdn processen inte hamnat hogt 1 riskmatrisen. Stadens revisorer gjorde vid uppfoljning av tertialrapport 2 &r 2015 en sérskild genomgéang av
rutiner avseende inkdp/ anskaffning och fann att den interna kontrollen inte &r helt tillrdcklig. Brister fanns i formaliakrav och uppf6ljningen av

att inkop gjorts korrekt, att avtal efterlevs eller att leverantoren fullgdr dtaganden enligt avtal. Processen ska darfor sédrskilt foljas upp i
internkontrollplanen.



