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Bakgrund

Kommunfullmaktige i Eker6 kommun antog reglemente for intern kontroll i
Eker6 kommun i februari 2014 att gilla fran och med mars samma ar, bilaga 1.
Syftet ar att sakerstilla att en tillfredstillande intern kontroll uppratthalls i
kommunens organisation.
Kommunstyrelsen har det yttersta ansvaret att det sakerstills med en rimlig
grad av sakerhet betraffande:

- Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet.

- Tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten

- Efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, riktlinjer m.m.

Det ar respektive namnd som har ansvaret for den interna kontrollen inom sitt
verksamhetsomrade. Varje naimnd ska darfor arligen anta en sarskild plan for
hur arbetet med den interna kontrollen ska bedrivas och vad som under aret
ska prioriteras. Rapport ska ske till nAimnden minst en gang per ar. I samband
med detta ska dven den interna kontrollplanen aktualitet provas. Namnden
ska vidare arligen dock senast aret efter aktuellt ar, rapportera slutsatserna
fran uppfoljning av den interna kontrollen.
Den interna kontrollen ska uppfattas som en integrerad del i de olika
verksamhets- och ekonomiprocesserna. Det dr en ytterligare dimension av
styrsystemet och systematiserar och reducerar risken for allvarliga fel utover
den omfattande uppfoljning och utvirdering som bedrivs inom barn- och
utbildningsndmndens omréade.
En god intern kontroll kinnetecknas av:

- Tydligt utryckta mal, uppdrag, och riktlinjer.

- Andamalsenliga och vil dokumenterade processer och rutiner

- Enrattvisande och tillforlitlig redovisning

- Sikerstillande av tillimpning av lagar, riktlinjer och regler.

- Skydd mot ekonomiska forluster

- Eliminering eller upptackt av allvarliga fel.
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Rl .

Viasentlighet och risk
Allt kan inte f6ljas upp och av allt som f6ljs upp ska inte allt inga i
internkontrollplanen. Avgorande for bedomningen ar resultatet av
vasentlighets- och riskanalysen. Det handlar om en bedomning over
sannolikhet och konsekvens av handelser for definierade omraden.

- Hur troligt/sannolikt ar det att det finns eller kommer att uppsta brister i

rutinen/processen.
- Hur mycket paverkas verksamhetens kvalitet, kostnad, forroende eller resurser
om brister i rutinen/ processen finns eller uppstar. Vilken konsekvens blir det.

Vasentlighet och risk kan illustreras enligt en matris med 4 eller 16 falt. Se
nedan

Visentlighets- och riskanalys

Vasentlighets- och riskanalysen gors genom att de olika rutinerna och
processerna bedoms enligt nedan och placeras in i matrisen. Varje placering i
matrisen motsvarar en kombination av bedomd konsekvens och sannolikhet
for att den intraffar.
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Vasentlighet:

Konsekvenser vid fel Paverkan pa verksamheten/Kostnaden
om fel uppstar

1. Forsumbar Ar obetydlig for intressenter och kommunen

2. Lindrig Uppfattas som liten av intressenter och kommun

3. Kannbar Uppfattas besviarande for intressenter ock kommun

4. Allvarlig/mkt allvarlig Ar s stor att fel helt enkelt inte bor/far intriiffa

Risk:

Sannolikhet for fel Péaverkan pa verksamheten/Kostnaden
om fel uppstar

1. Osannolik Risken ar praktiskt taget obefintlig

2. Mindre sannolik Risken ar mycket liten for att fel ska uppsta

3. Mojlig Det finns risk for att fel ska uppsta

4.Sannolik/mkt sannolik Troligt mycket troligt att fel ska uppsta

Internkontrollplan 2015

Inom namndens verksamhetsomréade bedrivs ett omfattaden uppfoljnings-och
utvarderingsarbete. Det bedrivs med utgangspunkt i kommunfullméaktiges och
namndens mal liksom de statliga styrdokument som finns for omradet. Hur
uppfoljningen och utvarderingen planeras, genomfors och rapporteras
redovisas framst i verksamhetsplan och verksamhetsberattelse. Det ar
namndkontorets bedomning att det som behandlas i det sammahanget inte
ocksa ska tas upp i internkontrollplanen.

I denna forsta internkontrollplan, bilaga 2, tas omraden upp dar resultatet av
risk och vasentlighetsanalysen som lagst pekar pa att omradet bor hallas under
uppsikt.

Exempelvis 4r omradet anmalningar till huvudman aktuellt. I analysen bedoms
vasentligheten och risken for att "fel” ska uppsta i rutinen for anmalan av
krankande behandling. Visentligheten eller konsekvensen vid fel bedoms pa
den fyrgradiga skalan som 3 = kidnnbar och risken att fel ska uppsta 3 = mojlig.
Observera att bedomningen avser risken for fel i anmalningsrutinen och inte en
bedomning av den eventuella krankningens allvarlighet. Metoden for att
kontrollera/minska risken ar att utbilda nyckelpersoner i arbetet med att
forebygga och i forekommande fall korrekt anmala och atgarda krankningar.
Vidare anges nar detta ska ske, vem som ar kontrollansvarig och till vilken
instans rapport ska ske.

Bilaga 1, Reglemente intern kontroll i Eker6 kommun (KFS 01:17)
Bilaga 2, Internkontrollplan Barn och utbildningsnamnden 2015
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