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IKP 2022 Arsuppféljning

Kommunstyrelsen



Inledning

Kommunstyrelsen har det dvergripande ansvaret for att god internkontroll uppritthélls 1
Danderyds kommun. Kommunstyrelsen utformar kommundévergripande reglementen och
anvisningar. I reglementen och anvisningarna anges kraven for nimndernas internkontroll.
Néamnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sina respektive
verksamhetsomraden.

Internkontrollen har sin tyngdpunkt pa uppfdljning av att rutiner, lagar och policys foljs.
Uppf6ljning av internkontrollplanen for 2022 omfattar kommungemensamma kontroller och
ndmndspecifika kontroller.

Bakgrund

Kommunfullméktige beslutade den 3 mars 2020 (§ 25) om ett nytt internkontrollreglemente
(KS 2019/0328). Reglementet fastslar att kommunstyrelsen har det dvergripande ansvaret for
att se till att en god internkontroll upprétthalls i den kommunala verksamheten. Ndmnderna
har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sina respektive verksamhetsomraden.
Resultatet av uppfoljningen av den interna kontrollen ska skriftligen rapporteras till nimnden
och kommunstyrelsen i den omfattning som faststillts i den interna kontrollplanen.

Sammanfattande beddémning helarsuppféljning av intern kontrollplan
2022

Kommunstyrelsens bedomning av uppfoljningen for 2022 &r att internkontrollen &r uppfylld.
Resultatet av de kommungemensamma internkontrollerna for kommunstyrelsen visar att
samtliga kontroller 4r uppfyllda utan anmérkning. Resultatet av de nimndspecifika
internkontrollerna visar att samtliga kontroller ar uppfyllda utan anmérkning.

Redovisning av kommungemensamma kontroller

Risk att attestregler inte foljs

Kontroll Resultat Mal Kommentar

Kontroll av fértroendekansliga poster o 21 21 Totalt pa kommunen kontrollerades 87
verifikationer varav 85 blev godkanda.

Hos kommunstyrelsen kontrollerades 21
verifikationer varav samtliga blev
godkanda.

Risk att brister i delegeringsprocessen resulterar i fel beslutsgang.

Kontroll Resultat Mal Kommentar
Kontroller i srendehanteringssystemet och | @ 10 10 Totalt har 10 stickprovskontroller
anmalda beslut till nAmnd genomforts hos varje namnd.

Kontroll har skett av
delegationsprocessen. 10 stickprov har
gjorts av diarieférda delegationsbeslut och
anmalda beslut till ndAmnd. Resultatet av
granskningen visade pa korrekt hantering.

Risk att personliga utlagg inte ar korrekt attesterade.

Kontroll Resultat Mmal Kommentar

Kontroll av personliga utldgg ... 6 6 Totalt pd kommunen kontrollerades 61
personliga utldgg varav 57 av dessa hade




Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

godkanda kvitton dar registrerat belopp
stdmde 6verens med inldamnat kvitto.

Hos kommunstyrelsen kontrollerades 6
utldgg varav samtliga hade godkant kvitto.

Redovisning av namndspecifika kontroller

Risk att indexupprakningen for arrendeintakter inte ar hdjda enligt avtal

Kontroll

Resultat

x
Mal

Kommentar

Kontroll av att plan- och
exploateringskontorets arrendeintakter
indexerats upp enligt gallande avtal

@ 1

10

Totalt har tio stickprovskontroller
genomforts under aret, baserat pa en lista
Over samtliga arrenden 2022. Resultatet
visar att samtliga arrenden har raknats
upp med gallande index.

Risker vid nyupplagg och andringar av levera

ntérers betalningsuppgifter

Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Kontroll av betalningsuppgifter mot Inyett
och/eller Bankgirocentralen

I.'Ja

Kontroller av nyupplagda leverantérer
samt andring av betalningsuppgifter pa
befintliga leverantorer har genomforts.
Resultatet visar att samtliga
betalningsuppgifter dverensstammer med
Bankgirocentralen och/eller faktura.

Risk att kapitalforvaltningen inte stammer dverens med bokforingen.

Kontroll Resultat Mal Kommentar

Kontroll av att bokfdring per tilgangsslag | @ 1 1 Regelbundna kontroller har utforts under

6verensstdmmer med rapportering fran aret for att sakerstalla att det bokférda

kapitalfrvaltare. vardet av kapitalplaceringen
Overensstdmmer med marknadsvardet.
Resultatet visar att inga avvikelser har
patraffats.

Risker med diarieféring och arkivering
Kontroll Resultat Mal Kommentar
20 Stickprov av att arendebendmningarna i

Kontroll av att kommunstyrelsens
handlingar registreras enligt regelverket
och &r sdkbara

® 20

arendehanteringssystemet ar sokbara.
Stickprov av diarieféring av e-post for ett
urval av medarbetare. Samtliga utan
anmarkning.
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Internkontroliplan, IKP 2022
arsuppfoljning

Utbildningsnamnden



Inledning

Kommunstyrelsen har det dvergripande ansvaret for att god internkontroll uppritthélls 1
Danderyds kommun. Kommunstyrelsen utformar kommundévergripande reglementen och
anvisningar. I reglementen och anvisningarna anges kraven for nimndernas internkontroll.
Néamnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sina respektive

verksamhetsomraden.

Internkontrollen har sin tyngdpunkt pa uppfdljning av att rutiner, lagar och policys foljs.
Uppf6ljning av internkontrollplanen for 2022 omfattar kommungemensamma kontroller och

ndmndspecifika kontroller.

Bakgrund

Kommunfullméktige beslutade den 3 mars 2020 om ett nytt internkontrollreglemente 2020-
03-02 § 25. KS 2019/0328. Reglementet fastslar att kommunstyrelsen har det 6vergripande
ansvaret for att se till att en god internkontroll upprétthélls i den kommunala verksamheten.
Néamnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sina respektive
verksamhetsomraden. Resultatet av uppfoljningen av den interna kontrollen ska skriftligen
rapporteras till ndmnden och kommunstyrelsen 1 den omfattning som faststéllts 1 den interna

kontrollplanen.

Beddmning helarsuppfdljning av internkontrollplan 2022

Utbildningsndmndens uppf6ljning av internkontrollplanen har genomforts enligt plan. For de
avvikelser som uppkommit inom de ndmndspecifika eller kommungemensamma kontrollerna

har atgérder vidtagits under aret.

Redovisning av kommungemensamma kontroller

Risk att attestregler inte foljs

Kontroll

Resultat

A
Mal

Kommentar

Kontroll av fértroendekansliga poster

o 21

21

Totalt pd kommunen kontrollerades 87
verifikationer varav 85 blev godkanda.
Hos utbildningsndmnden kontrollerades
21 verifikationer varav samtliga blev
godkanda.

Risk att brister i delegeringsprocessen resulterar i fel beslutsgang.

Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Kontroller i arendehanteringssystemet och
anmalda beslut till ndmnd

o

10

Totalt har 10 stickprovskontroller
genomforts hos varje ndmnd.

Kontroll har skett av
delegationsprocessen. 10 stickprov har
gjorts av diarieférda delegationsbeslut och
anmalda beslut till nAmnd. Resultatet av
granskningen visade pa korrekt hantering.

Risk att personliga utlagg inte ar k

orrekt attesterade.

Kontroll

Resultat

R
Mal

Kommentar

Kontroll av personliga utlagg

29

32

Totalt p4 kommunen kontrollerades 61
personliga utldgg varav 57 av dessa hade
godkanda kvitton dar registrerat belopp
stdmde Gverens med inlamnat kvitto.




Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Hos utbildningsndmnden kontrollerades
32 utlagg varav 29 hade godkant kvitto.

Redovisning av namndspecifika kontroller

Risk for att forskolor/fritidshem 6verkompenseras ekonomiskt vid foraldraledighet hos

vardnadshavare.

Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Stickprovskontroll gors av atta
vardnadshavare som &r foraldralediga
men som har barn full tid pa
forskolan/pedagogisk omsorg.

O s

8

Enkat skickades till vardnadshavare.
Ingen dverkompensation har kunnat
konstateras.

Risk for att intakter uteblir till utbildningsnamnden

Kontroll

Resultat

A
Mal

Kommentar

Fakturering av forskole/fritidshemsavgift

®s

5

Samtliga planerade stickprovskontroller &r
genomférda. Endast en stickprovskontroll
visade pa en negativ avvikelse, det vill
séga att vardnadshavaren betalade en for
l1ag forskole-/fritidshemsavgift i férhallande
till angiven inkomst for kalenderaret 2021.
For 6vriga fyra stickprovskontroller har
vardnadshavaren antingen angett en
inkomst som &r i linje eller hégre an den
faktiska inkomsten. Detta medfér inget
inkomstbortfall for utbildningsndmnden.

Risk for att intakter uteblir till utbildningsnamnden

Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Interkommunal erséttning

2

5

Tva grundskolor, tva forskolor och en
gymnasieskola har kontrollerats fér maj
manad. Forskolorna uppvisade inga
avvikelser, dvs inga brister i kontroll av
intdkter. Grundskolorna och
gymnasieskolan uppvisade nagra
avvikelser. Gymnasieskolan saknade
intakter for en elev och grundskolorna
saknade intakter for tva elever vardera.
Detta har senare reglerats.

Atgird

Beskrivning av atgard

Kontakt med skolans intendenter

Skolans intendenter har kontaktats och ombetts att se 6ver sina rutiner
for kontroll av intakter fran andra kommuner. Vidare anmodas skolorna
att kontakta berorda kommuner for att vidta rattelse vilket har skett.

Risk att arbetet mot krankande behandling pa férskolor och skolor inte bedrivs

systematiskt.

Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Plan mot krdnkande behandling och
diskriminering

O 4

Fyra stickprovskontroller har gjorts av fyra
enheters "Plan mot diskriminering och
kréankande behandling". | samtliga fyra fall




Kontroll Resultat Mal

Kommentar

uppfyller enheternas "planer” lagstiftarens
krav. Granskade enheterna arbetar, av
planerna att ddma, systematiskt med att
férebygga krankande behandlingar och
diskriminering

Risk att kommunens riktlinjer och rutiner for systematiskt

brandskyddsarbete inte foljs

Kontroll Resultat Mal

Kommentar

Stickprovskontroll av Systematiskt . 2 2
Brandskyddsarbete. En forskola och en
grundskola understks och kontrolleras.

| september kontrollerades tva enheter, en
forskola och en grundskola. Rektorerna
fick svara pa om brandskyddsutbildning
har genomforts enligt plan, om
utrymmesovningar har hallits och om det
finns en dokumenterad delegation om
brandskyddsansvar pa enheten. Alla
fragor avsag kalenderaret 2022. Bada
enheterna meddelade att det finns ett
delegerat brandskyddsansvar och att
brandskyddsutbildning har genomférts
enligt plan under varen.
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Kultur- och fritidsnamnd

2023-02-02



Inledning

Kommunstyrelsen har det dvergripande ansvaret for att god internkontroll uppritthélls 1
Danderyds kommun. Kommunstyrelsen utformar kommundévergripande reglementen och
anvisningar. I reglementen och anvisningarna anges kraven for nimndernas internkontroll.
Néamnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sina respektive
verksamhetsomraden.

Internkontrollen har sin tyngdpunkt pa uppfdljning av att rutiner, lagar och policys foljs.
Uppf6ljning av internkontrollplanen for 2022 omfattar kommungemensamma kontroller och
ndmndspecifika kontroller.

Bakgrund

Kommunfullméktige beslutade den 3 mars 2020 om ett nytt internkontrollreglemente 2020-
03-02 § 25. KS 2019/0328. Reglementet fastslar att kommunstyrelsen har det 6vergripande
ansvaret for att se till att en god internkontroll upprétthélls i den kommunala verksamheten.
Néamnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sina respektive
verksamhetsomraden. Resultatet av uppfoljningen av den interna kontrollen ska skriftligen
rapporteras till ndmnden och kommunstyrelsen 1 den omfattning som faststéllts 1 den interna
kontrollplanen.

Sammanfattande bedémning helarsuppféljning av intern kontrollplan
2022

Kultur- och fritidsndmndens bedomning for helaret 2022 &r att resultatet fran den genomforda
interna kontrollen ar delvis uppfylit.

Det finns tre kommungemensamma kontroller avseende attestregler, delegeringsprocessen
samt personliga utligg. Kommunstyrelsen har genom stickprov genomfort
kommundvergripande granskningar inom dessa omraden. Kultur- och fritidsnimnden
granskades inom samtliga omraden. Kontrollomradet avseende personliga utlagg blev inte
godként da ett av kvittona inte stimde Overens med registrerat utligg om 574 kr.
Bildningsforvaltningen ser inte att det foreligger systematiska fel och ldmnar resultatet utan
atgird.

Kultur- och fritidsndmnden har beslutat om tre egna kontroller som bildningsforvaltningen
under aret foljt upp genom stickprov. Kontrollen av fakturering av plan- och hallhyror via
bokningssystemet fick godkint. Granskningen av utbetalning av foreningsbidrag visade att
korrekt belopp gatt till korrekt betalningsmottagare. Kunde dock konstateras att regelverk
avseende bidrag till privata musikskolor dr frdn 1995 och att avvikande praxis géllande
berdkningsgrunder utvecklats genom aren. Motsvarande géllde dven for det arliga bidraget till
Kvarnparksbadets vanner dér rutin for foreningens framstéllande framgar i avtal fran 1994.
Kontrollen bedéms dirmed som delvis uppfylld. Kontrollen avseende systematiskt
brandskyddsarbete beddmdes dven den som delvis uppfylld d& delegering av
brandskyddsansvar ej skett.

Redovisning av kommungemensamma kontroller

Risk att attestregler inte foljs

Kontroll Resultat Mal Kommentar
Kontroll av fértroendekénsliga poster o s S Totalt pa kommunen kontrollerades 87
verifikationer varav 85 blev godkanda.




Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Hos kultur- och fritidsndmnden
kontrollerades 5 verifikationer varav
samtliga blev godkanda.

Risk att brister i delegeringsprocessen resulterar i fel beslutsgang.

Kontroll Resultat Mal Kommentar

Kontroller i arendehanteringssystemet och | @ 10 10 Totalt har 10 stickprovskontroller

anmalda beslut till ndmnd genomforts hos varje namnd.
Kontroll har skett av
delegationsprocessen. 10 stickprov har
gjorts av diarieférda delegationsbeslut och
anmalda beslut till ndmnd. Resultatet av
granskningen visade pa korrekt hantering.

Risk att personliga utlagg inte ar korrekt attesterade.
Kontroll Resultat Mal Kommentar
Kontroll av personliga utldgg | ) 3 Totalt p& kommunen kontrollerades 61

personliga utlagg varav 57 av dessa hade
godkanda kvitton dar registrerat belopp
stdmde dverens med inldamnat kvitto.

Hos kultur- och fritidsnamnden
kontrollerades 3 utldgg varav 2 av dessa
hade godkant kvitto.

Bildningsforvaltningen kan inte se att systematiska fel forekommer. Ldmnas utan &tgard.

Redovisning av namndspecifika kontroller

Risk for felaktig fakturering

samt mot betalningsuppgifter

Kontroll Resultat Mal Kommentar

Kontroll av prislista i bokningssystem O 36 36 Avgifter uppdateras arligen utefter beslut.
Kontroll har genomforts for helar. Samtliga
36 beslutade avgifter kontrollerades mot
prislistan i bokningssystemet. Samtliga 36
var korrekt registrerade.

Risk for felaktig utbetalning
Kontroll Resultat Mal Kommentar
Kontroll av utbetalt belopp mot beslut 20 25 Totalt kontrollerades 25 utbetalningar mot

beslut samt mot betalningsuppgift.
Samtliga 25 hade gatt till korrekt
betalningsmottagare. Tre av
utbetalningarna grundar sig pa avtal fran
1994 respektive regelverk fran 1995 varfor
avvikande praxis utvecklats genom aren.
Tva av utbetalningarna har skett av havd
och avser skolslitage pa féreningarnas
konstgrasplaner. | och med dvertagande
av féreningarnas konstgrasplaner 2023
blir dessa utbetalningar inte l&angre
aktuella.




Atgird

Beskrivning av atgard

Uppdatering av regelverk samt
efterlevnad av avtal

Regelverk for bidrag till privata musikskolor KF 1995-03-27, § 76 bor

uppdateras.

Rutin i § 11 angaende driftbidrag till Kvarnparksbadets vanner tillampas
fran och med verksamhetsaret 2024.

Risk att kommunens riktlinjer och rutiner for systematiskt brandskyddsarbete inte foljs

Kontroll

Resultat Mal

Kommentar

Om utrymmesdvningar genomférs enligt
rutin

. Ja Ja

Uppfdljning har skett genom stickprov i tva
verksamheter. Genomgang av utrymning
och brandskydd sker i samordning med
ovrig verksamhet som lokaler delas med.

Om brandskyddsutbildningar genomfors
enligt plan

. Ja Ja

Uppfdljning har skett genom stickprov i tva
verksamheter. Digitala
brandskyddsutbildningar har genomférts.

Om det finns dokumenterad delegation av
brandskyddsansvar

. Nej Ja

Uppfdljning har skett genom stickprov i tva
verksamheter. | bada verksamheterna
saknas skriftlig delegation.

Atgard

Beskrivning av atgard

Skriftlig delegering av brandskyddsansvar.

Verksamhetschef har informerats om blankett for delegering.




25 DANDERYDS
KOMMUN

IKP 2022 Arsuppfoljning

Socialnamnd



Inledning

Kommunstyrelsen har det dvergripande ansvaret for att god internkontroll uppritthélls 1
Danderyds kommun. Kommunstyrelsen utformar kommundévergripande reglementen och
anvisningar. I reglementen och anvisningarna anges kraven for nimndernas internkontroll.
Néamnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sina respektive
verksamhetsomraden.

Internkontrollen har sin tyngdpunkt pa uppfdljning av att rutiner, lagar och policys foljs.
Uppf6ljning av internkontrollplanen for 2022 omfattar kommungemensamma kontroller och
ndmndspecifika kontroller.

Bakgrund

Kommunfullméktige beslutade den 3 mars 2020 om ett nytt internkontrollreglemente 2020-
03-02 § 25. KS 2019/0328. Reglementet fastslar att kommunstyrelsen har det 6vergripande
ansvaret for att se till att en god internkontroll upprétthélls i den kommunala verksamheten.
Néamnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sina respektive
verksamhetsomraden. Resultatet av uppfoljningen av den interna kontrollen ska skriftligen
rapporteras till ndmnden och kommunstyrelsen 1 den omfattning som faststéllts 1 den interna
kontrollplanen.

Sammanfattande bedémning helarsuppféljning av intern kontrollplan
2022

Socialndmnden kan efter genomford internkontroll 2022 konstatera att verksamheten har gjort
positiva forflyttningar inom flera av forvaltningens utvecklingsomraden dér man kan se att
forbattringsarbetet gett goda resultat . Socialnimnden uppnar goda resultat inom merparten av
internkontrollpunkterna dven om det gar att se en nedgang pa myndighetssidan inom LSS och
en kontrollpunkt inom forsorjningsstod vilket bedoms vara en direkt konsekvens av
personalforandringar under aret vilket stort ordinarie processer.

Redovisning av kommungemensamma kontroller

Risk att attestregler inte foljs

Kontroll Resultat Mal Kommentar

Totalt pa& kommunen kontrollerades 87
verifikationer varav 85 blev godkanda.
Hos socialndmnden kontrollerades 12
verifikationer varav samtliga blev
godkanda.

® 12

Kontroll av fértroendekansliga poster

Risk att brister i delegeringsprocessen resulterar i fel beslutsgang.

Kontroll Resultat Mmal Kommentar

Totalt har 10 stickprovskontroller
genomforts hos varje ndmnd.
Kontroll har skett av

Kontroller i arendehanteringssystemet och . 10 10
anmalda beslut till ndmnd

delegationsprocessen. 10 stickprov har
gjorts av diarieférda delegationsbeslut och
anmalda beslut till namnd. Resultatet av
granskningen visade pa korrekt hantering.




Risk att personliga utlagg inte ar korrekt attesterade.

Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Kontroll av personliga utlagg

o 17

17

Totalt pa4 kommunen kontrollerades 61
personliga utldgg varav 57 av dessa hade
godkanda kvitton dar registrerat belopp
stdmde Gverens med inldmnat kvitto.

Hos socialnamnden kontrollerades 17
utlagg varav samtliga hade godkant kvitto.

Redovisning av namndspecifika kontroller

Antal aktuella/uppdaterade genomférandeplaner

Kontroll Resultat Mal Kommentar
Genomférandeplaner Egen regi 87% 100% God utveckling under aret, vidtagna
atgarder beddms ha avsedd effekt.
Bistandsbeslut
Kontroll Resultat Mal Kommentar
Arlig uppféljning av bistandsbeslut LSS B 7% 100% Den stora avvikelsen mot uppsatt mal
forklaras till stérsta del genom stor
personalomsattning inom enheten.
Bistandsbeslut
Kontroll Resultat Mal Kommentar
Arlig uppféljning av bistandsbeslut 91,75 100% God utveckling under aret, vidtagna
Aldreomsorg % atgarder bedéms ha avsedd effekt.
Ekonomiskt bistand/Utbetalning
Kontroll Resultat Mal Kommentar
Utbetalningar ekonomiskt bistand ® 100 100% Ingen avvikelse.
%
Genomférandeplan insats
Kontroll Resultat Mal Kommentar
Genomférandeplan - Familjeavdelningen 91,75 | 100% Mycket god utveckling under aret,
% vidtagna atgarder bedéms ha avsedd
effekt.
Kdavgift bostadsformedling
Kontroll Resultat Mal Kommentar
Kdavgift bostadsférmedling nyanléanda @ 100 100% Ingen avvikelse.
%
Sekretessmedgivande
Kontroll Resultat Mal Kommentar
Sekretessmedgivande - Missbruk 92,75 | 100% Mycket god utveckling under aret,
% vidtagna atgarder bedoms ha avsedd

effekt.




Sekretessmedgivande

Kontroll Resultat Mal Kommentar
Sekretessmedgivande - Socialpsykiatri 80,65 | 100% Mycket stor férbattring under halvér 2,
% vidtagna atgarder bedéms ha avsedd
effekt.
Nattfastematning
Kontroll Resultat Mal Kommentar
Nattfasta ® 1087 | <M Ingen avvikelse.
Underlag - Deklaration
Kontroll Resultat Mal Kommentar
Deklaration - férsérjningsstéd B 7% 100% Avvikelsen mot uppsatt mal har sin grund i
personalomséttning pa enheten. Fortsatt
kontrollomrade under 2023.
Utredningstid
Kontroll Resultat Mal Kommentar
Utredningstid - familieavdelningen 92,65 | 100% Mycket god utveckling under aret,
% vidtagna atgarder bedéms ha avsedd
effekt.
Underlag - Infotorg
Kontroll Resultat Mal Kommentar
Infotorg - férsérjningsstéd 835 100% Avvikelsen mot uppsatt mal har sin grund i
% ' personalomsattning pa enheten. Fortsatt

kontrollomrade under 2023.
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Miljo- och halsoskyddsnamnd



Inledning

Kommunstyrelsen har det dvergripande ansvaret for att god internkontroll uppritthélls 1
Danderyds kommun. Kommunstyrelsen utformar kommundévergripande reglementen och
anvisningar. I reglementen och anvisningarna anges kraven for nimndernas internkontroll.
Néamnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sina respektive
verksamhetsomraden.

Internkontrollen har sin tyngdpunkt pa uppfdljning av att rutiner, lagar och policys foljs.
Uppf6ljning av internkontrollplanen for 2022 omfattar kommungemensamma kontroller och
ndmndspecifika kontroller.

Bakgrund

Kommunfullméktige beslutade den 3 mars 2020 om ett nytt internkontrollreglemente 2020-
03-02 § 25. KS 2019/0328. Reglementet fastslar att kommunstyrelsen har det 6vergripande
ansvaret for att se till att en god internkontroll upprétthélls i den kommunala verksamheten.
Néamnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sina respektive
verksamhetsomraden. Resultatet av uppfoljningen av den interna kontrollen ska skriftligen
rapporteras till ndmnden och kommunstyrelsen 1 den omfattning som faststéllts 1 den interna
kontrollplanen.

Sammanfattande bedémning helarsuppféljning av intern kontrollplan
2022

I ndmndens internkontrollplan 2022 finns tre kommungemensamma kontroller. Att
attestregler foljs, delegeringsprocessen och attest av personliga utldgg. Kontroll har skett
genom stickprov och inga avvikelser dr funna. Utdver dessa finns tvd kontrollmoment som
kontoret bedomt vara vésentliga att folja for nimnden. Att fakturering sker och rapportering
av bisyssla, dven hir dr inga avvikelser ar funna.

Redovisning av kommungemensamma kontroller

Risk att attestregler inte foljs

Kontroll Resultat Mal Kommentar

Kontroll av fértroendekansliga poster

o s

Totalt pd kommunen kontrollerades 87
verifikationer varav 85 blev godkanda.
Hos milj6- och halsoskyddsnamnden
kontrollerades 5 verifikationer varav
samtliga blev godkanda.

Risk att brister i delegeringsprocessen resulterar i fel beslutsgang.

Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Kontroller i arendehanteringssystemet och
anmalda beslut till ndmnd

o 10

10

Totalt har 10 stickprovskontroller
genomforts hos varje namnd.

Kontroll har skett av
delegationsprocessen. 10 stickprov har
gjorts av diarieférda delegationsbeslut och
anmalda beslut till ndAmnd. Resultatet av
granskningen visade pa korrekt hantering.




Risk att personliga utlagg inte ar korrekt attesterade.

Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Kontroll av personliga utlagg

o

1

Totalt pa4 kommunen kontrollerades 61
personliga utldgg varav 57 av dessa hade
godkanda kvitton dar registrerat belopp
stdmde Gverens med inldmnat kvitto.

Hos milj6- och halsoskyddsnamnden
kontrollerades ett personligt utlagg och
det hade ett godkant kvitto.

Redovisning av namndspecifika kontroller

Risk att fakturering inte sker

Kontroll Resultat Mal Kommentar
Kontroll att faktura faktura har natt kund 9o 30 stickprov kontrollerades, inga
enligt underlag i avvikelser funna.
arendehanteringssystemet

Risk att medarbetare har otillaten bisyssla
Kontroll Resultat Mal Kommentar

Kontroll av att alla medarbetare har
rapporterat bisyssla

o 1

Alla bisysslor har kontrollerats per
december 2022. Ingen bisyssla beddéms
vara otillaten.
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Byggnadsnamnd



Inledning

Kommunstyrelsen har det dvergripande ansvaret for att god internkontroll uppritthélls 1
Danderyds kommun. Kommunstyrelsen utformar kommundévergripande reglementen och
anvisningar. I reglementen och anvisningarna anges kraven for nimndernas internkontroll.
Néamnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sina respektive
verksamhetsomraden.

Internkontrollen har sin tyngdpunkt pa uppfdljning av att rutiner, lagar och policys foljs.
Uppf6ljning av internkontrollplanen for 2022 omfattar kommungemensamma kontroller och
ndmndspecifika kontroller.

Bakgrund

Kommunfullméktige beslutade den 3 mars 2020 om ett nytt internkontrollreglemente 2020-
03-02 § 25. KS 2019/0328. Reglementet fastslar att kommunstyrelsen har det 6vergripande
ansvaret for att se till att en god internkontroll upprétthélls i den kommunala verksamheten.
Néamnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sina respektive
verksamhetsomraden. Resultatet av uppfoljningen av den interna kontrollen ska skriftligen
rapporteras till ndmnden och kommunstyrelsen 1 den omfattning som faststéllts 1 den interna
kontrollplanen.

Sammanfattande bedémning helarsuppféljning av intern kontrollplan
2022

I ndmndens internkontrollplan 2022 finns tre kommungemensamma kontroller. Kontroll av
fortroendekinsliga poster, delegeringsprocessen och personliga utldgg, dessa har kontrollerats
genom stickprov och inga avvikelser dr funna.

Utover dessa finns tre kontrollmoment som kontoret bedomt vara visentliga att folja for
ndmnden.

e Att beslut fattas om att forlinga handlaggningstiden frén 10 till 20 veckor. Avvikelser
ar funna och interna rutiner har féréndrats for att eliminera risken framdver.

o Att faktureringskedjan haller. Vid kontroll har ett fatal avvikelser hittats, avvikelserna
undersoks och rittas till under 2023. Kontroll av fakturering kommer utdkas framdver
till tva tillfallen per ar.

e Att alla medarbetare har rapporterat bisyssla. Vid kontroll har sex bisysslor
rapporterats, Ingen bisyssla bedoms vara otillaten.

Redovisning av kommungemensamma kontroller

Risk att attestregler inte fOljs

Kontroll Resultat Mal Kommentar

Kontroll av fértroendekénsliga poster [ ! 3 Totalt pa kommunen kontrollerades 87
verifikationer varav 85 blev godkanda..

Hos byggnadsnamnden kontrollerades 3
verifikationer varav samtliga blev
godkanda.




Risk att brister i delegeringsprocessen resulterar i fel beslutsgang.

Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Kontroller i arendehanteringssystemet och
anmalda beslut till ndmnd

®

10

Totalt har 10 stickprovskontroller
genomforts hos varje namnd.

Kontroll har skett av
delegationsprocessen. 10 stickprov har
gjorts av diarieférda delegationsbeslut och
anmalda beslut till ndmnd. Resultatet av
granskningen visade pa korrekt hantering.

Risk att personliga utlagg inte ar korrekt attesterade.

Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Kontroll av personliga utlagg

Totalt pa kommunen kontrollerades 61
personliga utldgg varav 57 av dessa hade
godkanda kvitton dar registrerat belopp
stdmde dverens med inldamnat kvitto.

Inga underlag fanns att granska vid
kontroll hos byggnadsnamnden.

Redovisning av namndspecifika kontroller

Beslut fattas inte om att férlanga handlaggningstiden fran

10 till 20 veckor.

Kontroll

Resultat

R
Mal

Kommentar

Kontroll av att beslut fattas om att férlanga
handlaggningstiden

Det finns olika skal till varfor
handlaggningstider éverskrids. Ibland ska
till exempel ett arende namndbehandlas. |
vissa arenden finns inte grund for att fatta
beslut om forldngning.

Antal arenden med handlaggningstid mer
an 10 veckor ar 26 st. Atgarder har genom
andrade rutiner vidtagits for att eliminera
risken i framtiden.

Antal arenden med beslut om férlaning av
handlaggningstiden ar 2 st

Risk att fakturering inte sker

Kontroll

Resultat

R
Mal

Kommentar

Kontrollera att hela faktureringskedjan
haller

Tva avvikelser dar faktura saknas i
Agresso vilket betyder att kund inte fatt
faktura.

Avvikelserna undersdks och rattas 2023.

Atgird

Beskrivning av atgard

Gor internkontroll tva ganger per ar att
faktureringsfiler har gatt ivag. Minst 20
stickprov vid varje tillfalle.

Risk att medarbetare har otillaten

bisyssla

Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Kontroll av att alla medarbetare har
rapporterat bisyssla

Alla bisysslor har kontrollerats per
december 2022.

Sex personer som arbetar mot BN har
rapporterat att de har en bisyssla. Alla
bedéms vara godkanda.
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Inledning

Kommunstyrelsen har det dvergripande ansvaret for att god internkontroll uppritthélls 1
Danderyds kommun. Kommunstyrelsen utformar kommundévergripande reglementen och
anvisningar. I reglementen och anvisningarna anges kraven for nimndernas internkontroll.
Néamnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sina respektive
verksamhetsomraden.

Internkontrollen har sin tyngdpunkt pa uppfdljning av att rutiner, lagar och policys foljs.
Uppf6ljning av internkontrollplanen for 2022 omfattar kommungemensamma kontroller och
ndmndspecifika kontroller.

Bakgrund

Kommunfullméktige beslutade den 3 mars 2020 om ett nytt internkontrollreglemente 2020-
03-02 § 25. KS 2019/0328. Reglementet fastslar att kommunstyrelsen har det 6vergripande
ansvaret for att se till att en god internkontroll upprétthélls i den kommunala verksamheten.
Néamnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sina respektive
verksamhetsomraden. Resultatet av uppfoljningen av den interna kontrollen ska skriftligen
rapporteras till ndmnden och kommunstyrelsen 1 den omfattning som faststéllts 1 den interna
kontrollplanen.

Sammanfattande bedémning helarsuppféljning av intern kontrollplan
2022

Tekniska nimndens beddmning av uppfoljningen for helaret 2022 ar att internkontrollen till
overvigande del ar uppfylld.

Néamnden hade vid den kommungemensamma kontrollen av fortroendekinsliga poster missat
att bildgga information i samband med betalning av fakturorna. Samtliga verifikationen som
saknade information ska kompletteras med saknad information. Under 2023 kommer vi gora
ytterligare kontroller gillande fortroendekinsliga poster. Atgirder behdver vidtas vad giller
kontroll av inkdp. Forstaelsen for vikten av korrekt bokforing behdver 6ka och eventuella
mdjligheter till effektiviseringar i rutinerna for attestering behover identifieras och planeras
for.

Redovisning av kommungemensamma kontroller

Risk att attestregler inte foljs

Kontroll Resultat Mmal Kommentar

16 18 Totalt pd kommunen kontrollerades 87
verifikationer varav 85 blev godkanda.
Hos tekniska namnden kontrollerades 18
verifikationer varav 16 blev godkanda.

Kontroll av fértroendekansliga poster

Risk att brister i delegeringsprocessen resulterar i fel beslutsgang.

Kontroll Resultat Mal Kommentar
Kontroller i srendehanteringssystemet och | @ 10 10 Totalt har 10 stickprovskontroller
anmalda beslut till nAmnd genomfdrts hos varje namnd.

Kontroll har skett av
delegationsprocessen. 10 stickprov har
gjorts av diarieférda delegationsbeslut och
anmalda beslut till nAmnd. Resultatet av
granskningen visade pa korrekt hantering.




Risk att personliga utlagg inte ar korrekt attesterade.

Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Kontroll av personliga utlagg

L)

2

Totalt pa4 kommunen kontrollerades 61
personliga utldgg varav 57 av dessa hade
godkanda kvitton dar registrerat belopp
stdmde Gverens med inldmnat kvitto.

Hos tekniska namnden kontrollerades 2
utlagg varav samtliga hade godkant kvitto.

Redovisning av namndspecifika kontroller

Risk att inkop inte gors genom upphandlade avtal

Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Kontroll av att inkép gjorts i enlighet med
gallande avtal.

14

15

Totalt kontrollerades inkdp pa 15
verifikationer varav 14 verifikationer var
korrekt. 1 verifikat ar inte godkand.
Namnden har idag avtal med leverantéren
dock inte gallande handlade varor.

Risk att inte ratt arrende tas ut och att intakterna darmed minskar.

Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Kontroll av att arrendena uppraknats
enligt index.

o s

8

Totalt kontrollerades 8 verifikationer.
Kontrollen syftade till att se om
indexupprakningen for 2022 var
genomférd. Samtliga kontrollerade

verifikationer hade indexuppraknats.

Kontroll av att kostnader for drift
respektive investering konteras korrekt

o 6

Risk att resultatet blir missvisande och kapitalkostnaderna dkar.
Kontroll Resultat Mal Kommentar
16 Totalt kontrollerades konteringen pa 16

verifikationer 8 gallande investering och 8
géllande drift. Kontrollen syftade till att se
om verifikationerna var korrekt konterade.
Av de 8 kontrollerade investerings fakturor
hade man valt fel konto. Dock var den
konterat for 6vrigt korrekt. Av de 8
kontrollerade géllande drift fakturor var
samtliga kontrollerade verifikationer var
korrekt.
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Inledning

Kommunstyrelsen har det dvergripande ansvaret for att god internkontroll uppritthélls 1
Danderyds kommun. Kommunstyrelsen utformar kommundévergripande reglementen och
anvisningar. I reglementen och anvisningarna anges kraven for nimndernas internkontroll.
Néamnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sina respektive
verksamhetsomraden.

Internkontrollen har sin tyngdpunkt pa uppfdljning av att rutiner, lagar och policys foljs.
Uppf6ljning av internkontrollplanen for 2022 omfattar kommungemensamma kontroller och
ndmndspecifika kontroller.

Bakgrund

Kommunfullméktige beslutade den 3 mars 2020 om ett nytt internkontrollreglemente 2020-
03-02 § 25. KS 2019/0328. Reglementet fastslar att kommunstyrelsen har det 6vergripande
ansvaret for att se till att en god internkontroll upprétthélls i den kommunala verksamheten.
Néamnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sina respektive
verksamhetsomraden. Resultatet av uppfoljningen av den interna kontrollen ska skriftligen
rapporteras till ndmnden och kommunstyrelsen 1 den omfattning som faststéllts 1 den interna
kontrollplanen.

Sammanfattande bedémning helarsuppféljning av intern kontrollplan
2022

Fastighetsnimndens bedomning av uppfoljningen for heldr 2022 &r att internkontrollen
géllande de kommungemensamma kontrollera samt nimndens egna internkontroller &r
uppfyllda.

Redovisning av kommungemensamma kontroller

Risk att attestregler inte foljs

Kontroll Resultat Mal Kommentar

Kontroll av fértroendekansliga poster L) 2 Totalt pa kommunen kontrollerades 87
verifikationer varav 85 blev godkanda.

Hos fastighetsndmnden kontrollerades 2
verifikationer varav samtliga blev
godkanda.

Risk att brister i delegeringsprocessen resulterar i fel beslutsgang.

Kontroll Resultat Mal Kommentar
Kontroller i arendehanteringssystemet och . 10 10 Totalt h?r 10 stickprovs.lfontroller
anmalda beslut till nAmnd genomforts hos varje namnd.

Kontroll har skett av
delegationsprocessen. 10 stickprov har
gjorts av diarieférda delegationsbeslut och
anmalda beslut till namnd. Resultatet av
granskningen visade pa korrekt hantering.




Risk att personliga utlagg inte ar korrekt attesterade.

Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Kontroll av personliga utlagg

Totalt pa4 kommunen kontrollerades 61
personliga utldgg varav 57 av dessa hade
godkanda kvitton dar registrerat belopp
stdmde Gverens med inldmnat kvitto.

Inga underlag fanns att granska vid
kontroll hos fastighetsnamnden.

Redovisning av namndspecifika kontroller

Risk att inte ratt hyra tas ut och att intakterna darmed minskar

Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Kontroll av att hyrorna uppréknats enligt
index eller forhandlad hyra.

o 1

18

Totalt kontrollerades 18 verifikationer
gallande hyres intakter. 10 bostad och 8
lokalhyresintakter. Kontrollen syftade ftill
att se om indexupprakningen fér 2022 var
genomférd. Samtliga kontrollerade
verifikationer som enligt avtal skulle
uppraknats hade gjort det enligt géllande
index.

Risk att inkop inte gors genom upphandlade avtal.

Kontroll

Resultat

A
Mal

Kommentar

Kontroll av att inkOp gjorts i enlighet med
gallande avtal.

o 6

16

Totalt kontrollerades inkép pa 16
verifikationer. Samtliga verifikationer var
korrekt dvs namnden har kdpa pa
gallande avtal.

Risk att resultatet blir missvisande och kapitalkostnaderna dkar.

Kontroll

Resultat

Kommentar

Kontroll av att kostnader for drift
respektive investering konteras korrekt.

O 6

16

Totalt kontrollerades konteringen pa 16
verifikationer 8 gallande investering och 8
gallande drift. Kontrollen syftade till att se
om verifikationerna var korrekt konterade.
Samtliga kontrollerade verifikationer var
korrekt.
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Inledning

Kommunstyrelsen har det dvergripande ansvaret for att god internkontroll uppritthélls 1
Danderyds kommun. Kommunstyrelsen utformar kommundévergripande reglementen och
anvisningar. I reglementen och anvisningarna anges kraven for nimndernas internkontroll.
Néamnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sina respektive

verksamhetsomraden.

Internkontrollen har sin tyngdpunkt pa uppfdljning av att rutiner, lagar och policys foljs.
Uppf6ljning av internkontrollplanen for 2022 omfattar kommungemensamma kontroller och

ndmndspecifika kontroller.

Bakgrund

Kommunfullméktige beslutade den 3 mars 2020 om ett nytt internkontrollreglemente 2020-
03-02 § 25. KS 2019/0328. Reglementet fastslar att kommunstyrelsen har det 6vergripande
ansvaret for att se till att en god internkontroll upprétthélls i den kommunala verksamheten.
Néamnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sina respektive
verksamhetsomraden. Resultatet av uppfoljningen av den interna kontrollen ska skriftligen
rapporteras till ndmnden och kommunstyrelsen 1 den omfattning som faststéllts 1 den interna

kontrollplanen.

Sammanfattande bedémning helarsuppféljning av intern kontrollplan

2022

Overférmyndarnimnden har en god internkontroll. Det finns inga avvikelser i vare sig de
kommungemensamma kontrollerna eller i de ndimndspecifika kontrollerna.

Redovisning av kommungemensamma kontroller

Risk att attestregler inte foljs

Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Kontroll av fértroendekansliga poster

Totalt pa& kommunen kontrollerades 87
verifikationer varav 85 blev godkanda..
Inga underlag fanns att granska hos
overférmyndarndmnden vid kontroll.

Risk att brister i delegeringsprocessen resulterar i fel beslutsgang.

Kontroll

Resultat

R
Mal

Kommentar

Kontroller i arendehanteringssystemet och
anmalda beslut till ndamnd

@

10

Totalt har 10 stickprovskontroller
genomforts hos varje ndmnd.

Kontroll har skett av
delegationsprocessen. 10 stickprov har
gjorts av diarieférda delegationsbeslut och
anmalda beslut till ndmnd. Resultatet av
granskningen visade pa korrekt hantering.

Kontroll av personliga utlagg

Risk att personliga utlagg inte ar korrekt attesterade.
Kontroll Resultat Mal Kommentar
- Totalt p& kommunen kontrollerades 61

personliga utldgg varav 57 av dessa hade
godkanda kvitton dar registrerat belopp
stdmde 6verens med inldamnat kvitto.




Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Inga underlag fanns att granska vid
kontroll hos dverformyndarnamnden.

Redovisning av namndspecifika kontroller

Att stallforetradare inte har tillracklig kunskap for att kunna utféra ett kvalitativt

uppdrag
Kontroll Resultat Mal Kommentar
Att stéliféretradare erbjudits utbildning/ O Samtliga kontroller utan anmarkning.

férelasning inom tillsynsomradet minst en
gang /ar

Risk att enhetens anstallda inte har fullgoda kunskaper inom omradet dataskydd

Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Att enhetens anstallda har gatt grundkurs
(webbaserad) i dataskydd

I.'Ja

Samtliga kontroller utan anméarkning.

Risk att handlaggning inte ar rattssaker eller pabdérjas inom rimlig tid

Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Granskning av att handlaggning pabdrjas
inom utsatt tid samt av behdrig part

I.'Ja

Samtliga kontroller utan anméarkning.

Risk att stallféretradare forekommer i belastningsregistret eller hos

Kronofogdemyndigheten
Kontroll Resultat Mal Kommentar
Kontrollera att stallforetradarna inte . Ja Samtliga kontroller utan anmérkning.

férekommer i belastningsregistret eller
hos Kronofogdemyndigheten.

Risk att dverformyndarkansliet inte arbetar i senaste versionen av sitt

verksamhetssystem
Kontroll Resultat Mal Kommentar
Att verksamhetssystemet har senaste ® Utan anmarkning.
aktuella versionen och fungerar
Risker med diarieféring och arkivering
Kontroll Resultat Mmal Kommentar
Kontroll av att kommunstyrelsens . 10 10 Samtliga kontroller utan anmarkning.

handlingar registreras enligt regelverket
och &r sdkbara
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