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1 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn og formal for undersgkelsen

Kontrollutvalget fikk i mgte den 2.6.15 (sak 24/15) en orientering fra rddmannen om statusen for
arbeidet med internkontroll i kommunen. Det ble blant annet orientert om at kommunen nd har flere
reglementer og rutiner pa plass, men mangler et helhetlig system. En av rutinene gar ut pa at alle
virksomheter skal fylle ut to skjema, Skjema for internkontroll (heretter kalt Skjema A, se vedlegg 1)
og Oversikt over internkontroll aktiviteter (heretter kalt Skjema B, se vedlegg 2), for implementering
av internkontroll basert pa «trafikklysprinsippet». Dette innebeerer at ulike forhold kategoriseres i
gruppene grann, gult og radt, alt etter som hvordan omradet vurderes nar det gjelder risiko.

Basert pa radmannens orientering ble fglgende vedtak fattet: «Kontrollutvalget tar saken til
orientering og vil be revisjonen om en gjennomgang av status for implementering av internkontroll i
Nes kommune.»

Hgaringsutkast til rapporten ble forelagt rddmannen og gkonomisjef den 10.11.2015. Endelig rapport
er korrigert for noen mindre spraklige endringer som gnsket av rddmannen. Radmannen skriver at
han vurderer rapporten «som et godt grunnlag for kommunens videre arbeid med intern kontroll».

1.2 Problemstillinger og kriterier
Revisjonen ser i denne rapporten pa falgende to problemstillinger:

1. Har samtlige virksomheter fylt ut skjema for implementering av internkontroll?
2. Pa hvilken mate falger administrasjonen opp forhold som virksomhetene kategoriserer som rgde?

Undersgkelsen utfgres av revisjonen etter bestilling fra kontrollutvalget og falger standarden for
gjennomfaring av forvaltningsrevisjoner (RSK001) vil sa langt det er hensiktsmessig.

Revisjonskriteriet som legges til grunn for undersgkelsen er fglgende: | falge kommunens egne
rutiner skal alle virksomheter ha fylt ut eget skjema for implementering av internkontroll. Det
vil altsd veere dette revisjonen legger til grunn nar vi i slutten av undersgkelsen skal vurdere
kommunens arbeid pa omradet. Kriteriet retter seg mot den farste problemstillingen.

Nar det gjelder den andre problemstillingen er denne deskriptiv og uten revisjonskriterium. For a
svare pa denne vil vi beskrive funnene pa en utfyllende og god mate.

| tillegg til & svare direkte pa begge problemstillingene, vil vi ogsa beskrive de funn vi har gjort som
sier noe om status for implementeringen av internkontroll i Nes kommune mer generelt.
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1.3 Anvendte metoder i prosjektet

1.3.1 Datainnsamling og datagrunnlag

Revisjonen har gjennomgatt aktuelle dokumenter som er innhentet fra kommunen. Formalet har
veert & trekke ut fakta om hvor langt kommunen har kommet i arbeidet med implementeringen av et
helhetlig internkontrollsystem i kommunen. Dokumentene vi har gjennomgatt er skjemaer for
implementering av internkontroll, planer, interne rutiner og prosjektplandokumenter, og andre
dokumenter kommunen har forelagt oss som har veert relevante for prosjektet.

Det er gjennomfagrt et intervju med gkonomisjef, Merete Noonan, som er ansvarlig for
implementeringen av internkontroll i kommunen. Intervjuet ble gjennomfart som et delvis strukturert
dybdeintervju. | forkant av intervjuet utarbeidet vi en intervjuguide med forhandsdefinerte spgrsmal.
Referatet fra intervjuet er et viktig bidrag til det datagrunnlaget som er ngdvendig for a besvare
seerlig den fagrste problemstillingen i undersgkelsen. Intervjureferatet ble i etterkant av intervjuet
verifisert og i tillegg ble det stilt oppfelgingssparsmal pa mail i forbindelse med bade referat og
mottatt dokumentasjon.

For & innhente data til problemstilling nr. 2, som handler om pa hvilken mate administrasjonen falger
opp forhold som virksomhetene kategoriserer som rgde, sendte vi ut et kort spgrreskjema via mail.
Sparreskjemaet ble sendt til alle virksomhetsledere, og spgrretjenesten QuestBack ble benyttet.
Totalt ble 27 virksomhetsledere kontaktet, og revisjonen mottok svarene til 25 av disse.

| forkant av at spegrsmalene ble sendt ut informerte @konomisjefen samtlige ledere om
undersgkelsen og at de ville bli kontaktet for spgrsmal av revisjonen.

1.3.2 Dataenes palitelighet og gyldighet

| enhver undersgkelse er det utfordringer nar det gjelder palitelighet og gyldighet. Palitelige data
sikres ved & vaere ngyaktig under datainnsamling og databehandling. Gyldighet betegner dataenes
relevans for problemstillingene som er valgt. Revisjonen mener at dataene som denne rapporten
bygger pa samlet sett er bade palitelige og gyldige, og gir et godt grunnlag for revisjonens vurdering
og konklusjon.

Nar det gjelder dokumentanalysen har vi bedt gkonomisjefen oversende de ferdig utfylte
skjemaene, i tillegg til annen relevant dokumentasjon. Ettersom det er gkonomisjef som er ansvarlig
for implementeringen av internkontroll i Nes sikres pdliteligheten til dataene. For a sikre dataenes
palitelighet og gyldighet ytterligere forsikret vi oss ogsa via mail om at vi hadde forstatt
dokumentasjonen riktig og at det ikke var noe som manglet i det vi hadde fatt oversendt.

En delvis strukturert intervjuform passet godt til undersgkelsen da en systematisk innsamling sikrer
hey palitelighet, mens mulighet for a stille oppfelgingsspersmal ivaretar hgy gyldighet slik at
revisjonen pa best mulig mate kan svare pa problemstillingene. Verifisering av intervjuet bidro ogsa
til sikring bade av paliteligheten og gyldigheten til dataene.
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Dataenes palitelighet er som regel ganske hgy nar man benytter seg av spgrreundersgkelser fordi
man lett kan ga tilbake a etterprgve undersgkelsen. For a sikre de innsamlede dataenes gyldighet
har vi jobbet godt med spgrsmalsformuleringene og kombinert ett apent sparsmal med sparsmal
med svaralternativer.
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2 INTERNKONTROLL I NES KOMMUNE

2.1 Behovet for et helhetlig internkontrollsystem i Nes kommune

Direktorat for gkonomistyring (DF@) har utarbeidet en veileder i internkontroll. Her fremkommer
felgende definisjon pa internkontroll:

Internkontroll er en prosess, gjennomfgrt av foretakets styre, ledelse og ansatte som er utformet for &
gi rimelig sikkerhet vedrarende maloppnaelse innen fglgende omrader:
- Malrettet og effektiv drift
- Palitelig rapportering
- Overholdelse av lover og regler
DF@ 2013, 11

| Nes kommune har man fra 2013 valgt mal- og resultatstyring som styringsmodell (Nes kommune
2013a). Nar det gjelder forholdet mellom internkontroll og mal- og resultatstyring kan man si
falgende: «[ijnternkontroll dreier seg i stor grad om a veere beredt og & forebygge, og a gjare dette
pa en slik mate at det gir trygghet for at kommunens utvikling gar i gnsket retning. Internkontroll kan
overlappe med virksomhetsstyring, men er i starre grad risikobasert, enn mal- og resultatstyring
(som har oppmerksomhet pa a realisere mal)» (Skarheim og Storbekk 2013, 16).

Altsa vil det & implementere en styringsmodell basert p4 mal- og resultatstyring i en kommune ikke
automatisk fare til et tilfredsstillende system for & ivareta internkontrollen. Hovedfokuset i mal- og
resultatstyring ligger pad & operasjonalisere strategiske mal, ikke pa & identifisere og redusere
risikoer (Skarheim og Storbekk 2013, 19).

Internkontrollen ma integreres og tilpasses det styringssystem eller den «modellen» kommunen
bruker. Det er altsd ikke ngdvendig a etablere et seerskilt internkontrollsystem — det som er
ngdvendig er & sikre at den styringsmodellen og det systematiske arbeidet som gjares ogsa gir
trygghet for at det rader tilstrekkelig intern kontroll.

Skarheim og Storbekk 2013, 19

Med andre ord er det behov for & supplere den valgte styringsmodellen i Nes med de elementene
som trengs for a sikre at det rader tilstrekkelig intern kontroll i kommunen. | den anledning ble det i
2013 satt ned en prosjektgruppe i kommunen for & jobbe med & «etablere et helhetlig system for
internkontroll som favner hele organisasjonen» (Nes kommune 2013b). | fglge prosjektgruppas
fremdriftsplan skulle et slikt helhetlig system for internkontroll ha vaert pa plass innen utgangen av
2014 (Nes kommune 2013b, 5).

2.2 Organisering av arbeidet i Nes kommune

Nes kommune har altsa over tid, og siden 2013, arbeidet med implementering av internkontroll.
Ansvar for implementeringen var i utgangpunktet lagt til gkonomisjef. Ansvaret ble sa overfart til
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fagradgiver helse og velferd og personalsjef i Nes kommune, da gkonomisjef gikk av med pensjon i
januar 2015. Flere ganger siden oppstart av prosjektet har ressurser blitt omdisponert til andre
oppgaver. Fra juni 2015 er oppdraget med implementering av intern kontroll overfart tilbake til
nytilsatt gkonomisjef, Merete Noonan.

Nar det gjelder ansvaret for intern kontroll i de enkelte virksomhetene er dette tatt inn i
ansettelsesavtalene til kommunalsjefene, og det er naturlig at disse folger opp dette med sine
respektive virksomheter. Det er 27 virksomheter i Nes kommune (Nes kommune 2015 — intervju
med gkonomisjef).

@konomisjefen opplyser til revisjonen at hun i begrenset grad har hatt kapasitet til & prioritere dette
arbeidet hittil, blant annet har utarbeiding av gkonomiplan for 2016 hatt hovedfokus fram til na.
@konomisjefen ser for seg at arbeidet med intern kontroll prioriteres fra og med november.
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3 IMPLEMENTERING AV INTERNKONTROLL

3.1 Revisjonskriterier

Revisjonskriterier er det som administrasjonen skal males opp mot. | denne undersgkelsen finner vi
kriteriet i prosjektplanen kontrollutvalget har vedtatt, og kriteriet retter seg mot den farste
problemstillingen: «[i] falge kommunens egne rutiner skal alle virksomheter ha fylt ut eget skjema for
implementering av internkontroll». Nar det gjelder den andre problemstillingen vil vi beskrive
funnene vi har samlet inn ved hjelp av intervju med gkonomisjef og spgrreundersgkelse besvart av
virksomhetslederne.

3.2 Status for implementering av internkontroll

Problemstilling 1

Har samtlige virksomheter fylt ut skjiema for implementering av internkontroll?

3.2.1 Rutiner for implementering og IT-verktgy - status

Revisjonen far i intervju med gkonomisjef opplyst at Nes kommune er gode pa HMS, og alle
virksomhetene har rutiner for internkontroll, men det er ingen skriftlige rutiner for selve
implementeringen av internkontroll i et nytt helhetlig system. Det foreligger imidlertid planer for
implementering fra tidligere, og i henhold til plan fra 2013 skulle implementeringen veert ferdig i
desember 2014 (Nes kommune 2015 — intervju med gkonomisjef).

Kommunen har per i dag heller ingen skriftlige rutiner for a ivareta og vedlikeholde internkontroll i et
helhetlig system, dette vil farst komme med det it-verktgyet som planlegges anskaffet til formalet.
Kravspesifikasjon for anskaffelse av programverktgy for internkontroll er planlagt & foreligge innen
uke 42 (Nes kommune 2015 — intervju med gkonomisjef). Et sgk etter kunngjaring av konkurranse
foretatt av revisjonen pa Doffin uke 46 viste at en slik anskaffelse av programverktgy enda ikke har
blitt lagt ut pa anbud fra kommunen. Kommunen er i dialog med DGI vedragrende pilotinstallasjon av
Kommuneforlagets kvalitetssystem.

Kommunene i @RU-samarbeidet’ har inngétt avtale om anskaffelse av et system for intern kontroll
som heter TQM, og blant annet Gjerdrum og Ullensaker har anskaffet og tatt dette i bruk.
Administrasjonen i Nes kommune har imidlertid kommet fram til at dette systemet sannsynligvis ikke
er aktuelt & innfgre i Nes kommune. Systemet er for stort og omfattende, og det er «et tomt skall»

! @vre Romerike Utvikling (@RU) er et samarbeid mellom seks kommuner pd @vre Romerike (Eidsvoll
Ullensaker, Nes, Hurdal, Nannestad og Gjerdrum). @RU samarbeider blant annet om a styrke @vre Romerike
som region gjennom felles markedsfgring, profilering, planlegging m.m. (dRU 2012).
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som kommunen selv ma bygge opp. Det inneholder heller ingen modul som sikrer at lovtekst m.m.
er oppdatert til enhver tid. Nes kommune planlegger a anskaffe et system som tilfredsstiller de
behov kommunen har og nevner Kommuneforlagets modell, KF Kvalitetsstyring, som et eksempel
pa et system man kunne tenkt seg. Kommunen gnsker et system som inneholder linker til regelverk
med oppdatering og varsling om endringer i regelverket, forslag eller maler til prosesser eller rutiner,
samt at kommunen kan legge inn sine egne prosess- og rutinebeskrivelser i systemet (Nes
kommune 2015 — intervju med gkonomisjef).

3.2.2 Skjemaer for implementering av internkontroll

Virksomhetslederne i kommunen skal i dag dokumentere sine vurderinger av ulike risikoer i to
skjemaer, som skal fylles ut arlig. De fleste virksomhetslederne har fatt veiledning i utfylling av
disse, men det har kommet tilbakemeldinger om at veiledningen har veert noe mangelfull nar det
gjelder bruken av kategoriene «grgnt, gult og radt». Hensikten med skjemaene er & gjennomfare en
risikobasert internkontroll i alle virksomheter i kommunen. Skjemaene er utarbeidet av kommunen,
men er basert pa administrasjonens deltagelse i KS nettverk om internkontroll (Nes kommune 2015
— intervju med gkonomisjef).

Nar det gjelder Skjiema A (kalles av kommunen Skjema for internkontroll, se vedlegg 1) uttaler
gkonomisjef at skjemaet i sveert liten grad blitt tatt i bruk da det oppleves som for komplekst for
virksomhetene. Skjemaet skal tas opp til vurdering nar kommunen far et system (IT-verktgy for
internkontroll) pa plass. Det andre skjemaet, Skijema B (kalles av kommunen Oversikt over
internkontroll aktiviteter, se vedlegg 2) har i stgrre grad blitt tatt i bruk, men ikke alle virksomheter
har fylt ut dette forelgpig (Nes kommune 2015 — intervju med gkonomisjef).

Skjemaene skal fylles ut av hver enkelt virksomhet og det er virksomhetsleder som har ansvaret for
dette. | boksen for beskrivelse (Skjema for internkontroll) skal vurderingen begrunnes, mens i
boksen for tiltak skal det farst og fremst fgres opp hva slags tiltak som kan iverksettes for & gjgre
gule og rade lys granne, men ogsa eksisterende tiltak og vurderinger av disse kan fagres opp her
(Nes kommune 2015 — intervju med gkonomisjef).

Flere av virksomhetene, som Kommunal teknikk, benytter et eget skjiema som de mener gjor
samme nytten som skjemaene nevnt over. Skoler og barnehager har egen rapportering pa
risikovurderinger og bruker ikke skjemaene. Det ble tidlig i prosjektet bestemt at de som hadde egne
skjemaer kunne fortsette & bruke disse i pavente av et elektronisk system (Nes kommune 2015 —
interviu med gkonomisjef).

Det utferes mange interkontrollaktiviteter daglig i virksomhetene, som brannvern,
medikamenthandtering og IK-mat. Her foreligger det egne skjema som ligger ut hos virksomhetene.
@konomi / budsijett kontroll rapporteres manedlig til kommunalsjef (Nes kommune 2015 — intervju
med gkonomisjef).

Under har revisjonen sammenstilt en oversikt over hva hver enkelt virksomhet har gjort nar det
gjelder a fylle ut de nevnte to skjemaene.
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Figur 1 Virksomhetene - utfylte skjemaer

Auli skole Delvis Mangler de utfylte skjiemaene, selv om det
utfart*  foreligger en oversikt over risikovurderinger
2014/15. Mangler tema gkonomi.
Framtun skole Delvis Mangler de utfylte skjiemaene, selv om det
utfart  foreligger en oversikt over risikovurderinger
2014/15. Mangler tema gkonomi.
Fjellfoten skole Delvis Mangler de utfylte skjiemaene, selv om det
utfart  foreligger en oversikt over risikovurderinger
2014/15. Mangler tema gkonomi.
Neskollen skole
Skogbygda skole Delvis Mangler de utfylte skjemaene, selv om det
utfert  foreligger en oversikt over risikovurderinger
2014/15. Mangler tema gkonomi.
@stgard skole Delvis Mangler de utfylte skjemaene, selv om det
utfert  foreligger en oversikt over risikovurderinger
2014/15. Mangler tema gkonomi.
Runni Ungdomsskole
Vormsund ungdomsskole Delvis Mangler de utfylte skjiemaene, selv om det
utfart  foreligger en oversikt over risikovurderinger
2014/15. Mangler tema gkonomi.
Arnes skole Delvis Mangler de utfylte skjiemaene, selv om det
utfgrt  foreligger en oversikt over risikovurderinger
2014/15. Mangler tema gkonomi.
Barnehage (tre stykker) Delvis Mangler de utfylte skjiemaene, selv om det
utfgrt  foreligger en oversikt over risikovurderinger
2014/15. Mangler tema gkonomi.
Fenstad skole Delvis Mangler de utfylte skjiemaene, selv om det
utfgrt  foreligger en oversikt over risikovurderinger

Pedagogisk tjeneste

Familiens hus Utfart

Kommunal teknikk

2014/15. Mangler tema gkonomi.

Apen bhg og nettvsam. har fylt ut en egen i
tillegg. Mangler for gvrig tre vedlegg ut ifra hva
virksomheten skriver at avdelingene selv har av
dokumenter pa omradet.

INTERNKONTROLL
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Kommunal forvaltning Delvis Utfort | tillegg et eget utfylt skjema for internkontroll
utfart
Landbruk Utfart
Kultur Delvis  Bibliotek og kulturskole har fylt ut
utfart

Bygg og eiendom

Tildelingsenheten

Institusjonstjenesten Utfart  Fra 2014. Fjorarets skjema mangler punkt for
gkonomi og HMS

Legevakt

NAV

Psykiatri og rus Delvis  Gjennomgang risiko/trusselvurdering. Alle tema

utfert  endret, fra feb 2013.

Hjemmetjenesten Utfart  Fra 2014. Fjorarets skjema mangler punkt for
gkonomi og HMS

Miljgarbeidertjenesten Utfart  Fra 2014. Fjorarets skjema mangler punkt for

gkonomi og HMS

Ergo- og fysiotjenesten
* «Delvis utfgrt» indikerer at noe er pa plass, men ikke tilstrekkelig for & kunne si at jobben er utfgrt. Se kommentar for
naermere beskrivelse av hva som mangler.

Som vi ser av tabellen har kun én av 27 virksomheter (Familiens hus) fylt ut Skjema A. Kommunal
forvaltning har fylt ut et eget skjema for internkontroll. Nar det gjelder Skjema B har revisjonen kun
mottatt dette for fem av 27 virksomheter, tre av disse fem skjemaene er ikke fra i ar men fra 2014.
Ellers ser vi i tabellen at ytterligere elleve virksomheter har gjort vurderinger med utgangspunkt i
Skjema B, men har kun fatt «Delvis utfert» her av ulike arsaker. Arsakene kan enten veere at kun
noen avdelinger i virksomheten har fylt ut skjema, eller at temaene i skjemaet er endret, eller at
vurderinger ut ifra skjemaets temaer er utfgrt men at skjema ikke er blitt sendt til gkonomisjef (Nes
kommune 2015).

3.3 Oppfelging av risikoer

Problemstilling 2

Pa hvilken mate falger administrasjonen opp forhold som virksomhetene kategoriserer som rgde?

Det har forelgpig ikke blitt utformet noen felles skriftlige rutiner for hele kommunen nar det gjelder
hvordan forhold som kategoriseres som rade skal falges opp. | praksis er det slik at man sa langt
det er mulig skal falge opp risikoer gjennom a iverksette tiltak innad i virksomheten, men dersom det
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er behov for gkonomiske midler eller annen bistand for & falge opp risikoer sa skal dette tas opp av
virksomhetsleder med kommunalsjef (Nes kommune 2015 — intervju med gkonomisjef).

Kommunen har ellers gode rutiner pa plass nar det gjelder det & melde avvik (Nes kommune 2015 —
intervju med gkonomisjef).

| tillegg til & intervjue skonomisjefen sendte revisjonen ut spagrsmal til alle virksomhetslederne om
hvordan risikoer fglges opp. Av 27 virksomhetsledere fikk vi samlet inn svarene til 25 av dem.

Farst stilte vi to sparsmal der vi gnsket at lederne skulle gradere svaret sitt med svaralternativer fra
«l| sveert liten grad» til «I sveert stor grad». Det fgrste spgrsmalet handlet om kommunens rutiner for
a falge opp omrader som kategoriseres med hgay risiko.

Figur 2. | hvilken grad opplever du at kommunen har gode rutiner for a falge opp omrader som

kategoriseres med hgy risiko (rad kategori)?

0

| sveert liten grad | liten grad I noen grad | storgrad | sveert stor grad Annet

Kilde: RRI 2015, sp. 5. N=25

Som grafen over viser er det hele 8 av 25 virksomhetsledere som i liten, eller noen grad opplever at
kommunen har gode rutiner for & falge opp risikoer. Dette tyder pa at det er et forbedringspotensial
for kommunen pa dette omradet.

Videre ble lederne spurt om de opplever at risikoomradene blir fulgt opp pa overordnet niva.
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Figur 3. | hvilken grad opplever du at de risikoomradene (hgy risiko/rgd kategori) du tar opp blir

fulgt opp pa overordnet niva?

0

| sveert liten grad | liten grad I noen grad | stor grad | sveert stor grad Annet

Kilde: RRI 2015, sp. 6. N=25

Her er ledernes svar nesten identiske med svarene over. Den eneste forskjellen er at det er tre i
stedet for to som har svart «l liten grad» og tolv i stedet for 13 som har svart «l stor grad». Igjen kan
man si at nar det er hele 9 av 25 ledere som kun i liten, eller noen grad opplever at risikoomrader
som tas opp blir fulgt opp pa overordnet niva, sa tyder dette pa et forbedringspotensial i kommunen.

Vi ba ogsa lederne svare pa hvilke rutiner egen virksomhet har for a falge opp omrader med hgy
risiko. Vi mottok mange ulike typer svar her. Inntrykket revisjonen sitter igjen med er at slik
oppfalgning i mange tilfeller praktiseres pa ulike mater fra virksomhet til virksomhet. Flere bekrefter
riktignok det gkonomisjefen oppga i intervju, nemlig at den uskrevne rutinen er at risikoer sa langt
det er mulig skal falges opp gjennom a iverksette tiltak innad i virksomheten, men dersom det er
behov for gkonomiske midler eller annen bistand for & falge opp risikoer sa skal dette tas opp av
virksomhetsleder med kommunalsjef.

Ledernes svar tyder pa at man i de ulike virksomhetene har utviklet forskjellige systemer for
hvordan man handterer risikoer, og at det mangler et felles overordnet system som alle falger. En
av virksomhetslederne oppgir for eksempel: «vi har utarbeidet et eget kvalitetssystem som bygger
pa ISO standard. Her fglger vi opp avvik som meldes» (RRI 2015, sp. 7).

Det oppgis ogsa at det oppleves & veere en mangel pa system: «[o]ppfalging av de ulike omradene
er i liten grad satt i system og det mangler et enhetlig system for registrering og oppfglging av
risikoomrader og evt. avvik» (ibid). En annen virksomhetsleder oppgir at det er et behov for «et
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digitalt overordnet system som kan knytte virksomhetenes IK system sammen og forenkle
varslingsrutiner» (ibid).

Mange oppgir at virksomheten har regelmessig oppfeglgning av HMS-arbeidet, selv om det kan
synes som at det er forskjellige rutiner nar det gjelder hvordan og hvor ofte HMS-arbeidet fglges

opp (ibid).
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4 VURDERING OG KONKLUSJON

| denne undersgkelsen har vi sett pd to problemstillinger. Nar det gjelder den farste
problemstillingen, om samtlige virksomheter har fylt ut skjema for implementering av internkontroll,
sa er svaret nei. Et fatall har fylt ut skjemaene fullstendig, noen flere har gjort dette delvis. Se
naermere om resultatet for den enkelte virksomhet i figur 1.

Den andre problemstillingen er deskriptiv og spar pa hvilken mate administrasjonen falger opp
forhold som den enkelte virksomhet i sin risikovurdering kategoriserer som rgde. For kort &
oppsummere funnene kan man si at den eneste felles uskrevne rutinen virksomhetene synes a ha
er at de falger opp risikoer gjennom & sgke a iverksette tiltak innad i virksomheten farst, og ved
videre behov & ta opp saken med kommunalsjef. Utover dette er det sa langt revisjonen har fatt
opplyst fa felles rutiner, og kommunen mangler et helhetlig system for internkontroll der felles rutiner
for handtering av risikoer inngar. Det fremkommer fra revisjonens undersgkelse at anskaffelsen av
et elektronisk system for internkontroll forelgpig ikke er lagt ut pa anbud pr uke 46.

Noen av virksomhetene har utviklet egne systemer for risikohandtering, og flere virksomhetsledere
oppgir at de opplever at det er mangler bade nar det gjelder rutiner for hvordan risikoer skal falges
opp og nar det gjelder i hvilken grad risikoomrader fglges opp pa overordnet niva.

Jessheim, 18. november 2015
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Nina Neset Vj‘

revisjonssjef Oddny Ruud Nordvik
avdelingsleder forvaltningsrevisjon
og selskapskontroll
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VEDLEGG 1 - SKJEMA A

Nes kommune AVD:

Skjema for internkontroll

1.0 | Malrettet og effektiv drift

(se pa virksomhetens mal og
satsingsomrader, hva sier
skonomiplanen?)

1.1 | Brukertilfredshet

(ut fra brukerundersekelser, sarge for at
brukerundersekelser giennomfares i trad
med mél)

1.2 | Kvalitet pa tjienester

(ut fra brukerundersekelser, sarge for at
brukerundersekelser gjennomfares i trad
med mal))

1.3 | Oppfalging av politiske vedtak, som
berarer virksomheten

(rapportering av tiltaksgjennomfering og
maéloppnaelse)

20| Palitelig skonomirapportering
(besknvelse av roller, ansvar og fullmakter)
I tréd med ekonomiplanen og

= g

2.1 | Serge for administrasjon og
folkevalgte relevant og palitelig
styringsinformasjon for a sikre at
kommunen nar sine mal

(skonomisk hallanse)

2.2 | Rutiner forinnkjep, attestering og
anvisning (innkjepsreglementet)

2.3 | Budsjett og regnskapsoppfalging

3.0 | Overholdelse av lover og forskrifter

3.1 | Oversikt og kjennskap til spesielle
internkontrollforskrifter foregen
virksomhet

3.2 | Klar ansvarsfordeling og oversikt
over hvemsom har delegert
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myndighet pa ulike omrader

3.3 | Oversikt over virksomhetens rutiner
og arbeidsprosesser (er de tilgjengelige
og kjent?)

4.0 | Risiko og sarbarhetsanalyser
(summen av sannsynlighet og konsekvens
for en hendelse)

4.1 | Sikre at arbeid utfaresi trad med
etiske verdier og de lover og regler
som gjelder i samfunnet

4 2 | Rutiner forvarsling om
kritikkverdige forhold (er de kjent?)

4 3 | Oversikt over hendelser somkan ha
negativ konsekvens for
virksomheten, og iverksettelse
forebyggende tiltak
(hva er virksomhetens rsikobilde, hva kan
ga galt)

5.0 | Systematisk HMS-arbeid

51 | HMS grunnopplaering for ledere og
verneombud

5.2 | Arig utviklings- og
medarbeidersamtaler for alle
ansatte

5.3 | Arlige vernerunder

5.4 | Arlige risikovurderinger

5.5 | Medarbeidertilfredshet - kartlegging
hvert 2. ar

5.6 | Rutiner foravvikshandtering

57 | Avsatt tid til glennomgang av avvik
og forbedringstiltak pa
personalmeter
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VEDLEGG 2 - SKJIEMA B

Mes kommune
[Pversikt overinternkontroll aktiviteter

Aydeling Dato:

Tema Dette innebasrer Er det pd Tiltak
(Krav) plass?

Eikonomi Regnskapibalanse
Kontroll pa inntekter
og utgifter

Kompetanse

Brannvern

styrog hjelpemidler

Lukking av avvik Awvikshandtering

skal bidratil lesring
og farbedring

HMS

Sett innandre omrader som er aktuelle for din avdeling

Sign.
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