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2020-02-20

Gunilla Beckman Ljung
Telefon 026-17 94 92
gunilla.beckman_ljung@gavle.se

Granskning: Uppféljning av internkontroll Overfér-
myndarnamnden

Bakgrund och syfte

2017—2018 granskade KPMG den interna kontrollen avseende rutiner for
intern kontroll inom Overférmyndarnimnden for utbetalningar av arvoden
och kostnadsersittningar. Granskningen avség dven hur skyddet for
information ser ut och det avség i forsta hand sekretess och riktighet.
Granskningsresultatet mynnande ut i en rad brister i den interna kontrollen:

e Kontrollerna i internkontrollsplanen har ej utfrts

e Det saknas kontroller som kompenserar for de risker som uppkommer
i och med att manuella justeringar gors i utbetalningsprocessen

o Det saknas skriftliga rutiner
e Det saknas rutiner och instruktioner avseende informationsséikerhet

Syftet 4r att granska om Overférmyndarnimnden har forstirkt den interna
kontrollen och om den bed6ms tillfredstallande. Med tillfredstéllande menas
att erforderliga kontroller finns och att det finns dokumenterade rutiner som
oljs.

Revisionsfragor

e  Har Overfésrmyndarnimnden infért de kontrollaktiviteter som &r
erforderliga? Har de i sa fall sikerstillt att de tillimpas?

e Har Overférmyndarnimnden erforderlig dokumentation éver
kontrollaktiviteter och de eventuella brister som uppkommer?

e Har Overformyndarnimnden en kontinuerlig uppféljning av den
interna kontrollen? (till exempel genom IK rapporten?)

Granskningsresultat
I granskningen har det bland annat gjorts foljande iakttagelse:

Overformyndarenheten har ett antal tillfredstéllande kontrollaktivite-
ter utifrdn den granskning som har gjorts. De har ett antal upptdckande
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kontroller som vi d&ven bedomer méter de risker som kan uppkomma
vid manuell hantering av utbetalningar.
Svar pa revisionsfragorna:

Har Overféormyndarndmnden infort de kontrollaktiviteter som dr
erforderliga? Har de 1 sd fall sdkerstdllt att de tilldmpas?

Namnden har inte antagit ndgon internkontrollplan f6r 2019, svaret blir
séledes nej.

Har Overférmyndarndmnden erforderlig dokumentation 6ver
kontrollaktiviteter och de eventuella brister som uppkommer?
Namnden har inte antagit ndgon internkontrollplan f6r 2019, svaret blir
séledes nej.

Har Overformyndarndmnden en kontinuerlig uppfolining av den interna
kontrollen? (till exempel genom IK rapporten?)

Namnden har inte antagit nigon internkontrollrapport fér 2019, eller annat
dokument, svaret blir sdledes nej.

3

Kommunrevisionens rekommendationer

)
s

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi Overférmyndarnimnden att
arligen.

Infora rutiner for att sékerstilla sa att internkontrollplan faststélls

ande kontrollaktiviteter.

Infora rutiner for att sdkerstilla att erforderliga kontrollaktiviteter
finns med i internkontrollplanen, savil forebyggande som upptick-

Infora rutiner for att sékerstilla sa att internkontrollrapport antas av
namnden i enlighet med kommunstyrelsens anvisningar.

Revisorernas fragor till Overférmyndarnidmnden

rapport?

Vilka atgirder har Overféormyndarnimnden vidtagit under 2019 for att komma
till ratta med de konstaterade bristerna och rekommendationerna i bifogad

Vilka atgérder har vidtagits i 6vriga frigor rérande den tidigare rapporten dar
atgirder aviserades under 2019? Detta avser:
°

rutiner for avregistrering av betalningsmottagare i Personec
uppdragstagare med skyddad identitet
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o rutiner for att spara och skydda filer frin manipulering
o rutin for kontroll och uppféljning av logginformation
e Service Level Agreement (avtal med IT-avdelningen)

o aterlasningtester

Dessa fragor var utestdende fran den tidigare revisionsrapporten. Fragorna har
lyfts vid dialogmotet i november, men vissa punkter var dé inte helt 16sta.

Overférmyndarndgmndens yttrande

Vilka tgdrder har Overférmyndarndmnden vidtagit under 2019 for att
komma till rétta med de konstaterade bristerna och rekommendationerna i
revisionskontorets rapport?

Overféjrmyn(_f_larnémnden har 2019-10-24 fattat beslut om internkontrollplan
for 2019 (190FN23 §68). Overformyndarnimnden kommer i brjan p 2020
att faststilla ett &rshjul som ska sdkerstilla att rutiner finns for att arligen anta
internkontrollplan och att uppf6ljning sker av denna via internkontrollrapport.
Dessutom kommer en &terrapportering till nimnd att ske av resultat frin
gjorda kontrollmoment i internkontrollplanen vid stérre avvikelser.

Rutiner for avregistrering av betalningsmottagare i Personec

Rutiner for avregistrering av betalningsmottagare i Personec ar framtagen och
ska kommuniceras med Lonesupport/HR-service.

Uppdragstagare med skyddad identitet

Om huvudman eller stéllféretradare har skyddad identitet via Skatteverket (i
undantagsfall Rikspolisen) fors skyddet per automatik over till verksamhetssy-
stemet i Warna vid regelbunden uppdatering (en gang/vecka).

Rutiner for att spara och skydda filer frdn manipulering

Filer avseende fil6verféring av data fér verksamhetssystemet Wirna till Perso-
nec sparas automatiskt under O/System/P/GK/Wérna. Tillsammans med IT-
och utvecklingsavdelningen undersoks maéjligheten att 1agga ett extra skydd
mot manipulering.

Rutin for kontroll och uppféljning av logginformation

Rutin fér logginformation och historik har inte framtagits. Bakgrunden till
detta ar att i nuvarande verksamhetssystem gar det inte att soka fram uppgif-
ter om vem som endast har tittat i ett drende eller p& en uppgift. Det enda
Overférmyndarenheten far fram via nuvarande logginformation 4r vem som
har lagt upp ett drende, skrivit en tjansteanteckning, dagboksrad, fattat beslut
etc. Logginformation i 6vrigt klarar systemet inte av. Detta ar saledes en brist i
nuvarande verksamhetssystem som maste kravstéllas vid upphandling/inkép
av nytt system.
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Service Level Agreement

Det finns ett framtaget SLA for Overformyndarnimnden och nuvarande dele-
gationsordning har dndrats for att avtalet ska kunna skrivas under. Det som
Aterstar ir sjilva underskriften frin enhetschef vid Overférmyndarnimnden
och IT-och utvecklingschef.

Aterldsningstester

Aterldsningstester eller "back-up” regleras i Service Level Agreement.

Revisorernas slutsatser av granskningen

Overformyndarnimnden har antagit en internkontrollplan efter att
granskningsrapporten har behandlats av Revisorskollegiet. Den slutliga
bedémningen blir att nimnden har tagit sitt ansvar géllande uppf6ljning av in-
ternkontrollen.

Revisorerna i Givle kommun

Eva-Karin Hamilton
Revisorskollegiets ordférande //

Einills Beole

Gunilla Beckman Ljung
Revisionschef

Bilaga: Granskningsrapport Uppf6ljning av internkontroll Overformyndar-
ndmnden
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Jenny Westerlund

Granskning: Uppf6ljning av internkontroll
Overformyndarnamnden

Bakgrund

2017-2018 granskade KPMG den interna kontrollen avseende rutiner for intern
kontroll inom Overférmyndarndmnden fér utbetalningar av arvoden och
kostnadsersattningar. Granskningen avsag dven hur skyddet fér information ser
ut. Vilket i forsta hand avsag sekretess och riktighet. Granskningsresultatet
mynnande ut i en rad brister i den interna kontrollen:

e Kontrollerna i internkontrollsplanen har ej utforts

e Det saknas kontroller som kompenserar for de risker som uppkommer i
och med att manuella justeringar gors i utbetalningsprocessen

e Det saknas skriftliga rutiner

e Det saknas rutiner och instruktioner avseende informationssakerhet

Syfte

Syftet &r att granska om Overférmyndarndmnden har férstéarkt den interna
kontrollen och om den bedodms tillfredstéllande. Med tillfredstdllande menas
att erforderliga kontroller finns och att det finns dokumenterade rutiner som
foljs.

1. Revisionsfragor
e Har Overférmyndarnamnden infért de kontrollaktiviteter som ar
erforderliga? Har de i sa fall sékerstallt att de tillampas?

e Har Overférmyndarnamnden erforderlig dokumentation éver
kontrollaktiviteter och de eventuella brister som uppkommer?

e Har Overférmyndarnamnden en kontinuerlig uppféljning av den interna
kontrollen? (till exempel genom IK rapporten?)

REVISIONSKONTORET

Gavle kommun, 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Tfn 026-17 80 00 (vx),

www.gavle.se
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Avgransning
Granskningen avgransar sig till att folja upp de brister som namnden enligt
uppgift ska ha atgardat. Det finns mojlighet att granskningen uttkas om det

finns indikationer pa att det behovs for att svara pa syftet. Granskningen avser
2019.

Revisionskriterier

Kommunallagen 6 kap § 6 som hanvisar till namndens ansvar
Internkontrollplan /internkontrollrapport 2019

Reglementet for internkontroll antaget av KF 1999

Ansvarig ndmnd

Overférmyndarnamnden samt Kommunstyrelsen som ytterst ansvarig.

Metod

Vi kommer att testa om ndmnden har genomfért de kontroller som de anger
finns, samt inhdmta de skriftliga rutiner som finns. Vi kommer dven att titta pa
hur de har dokumenterats och se vad for avvikelser som har noterats och hur
de i sa fall har hanterat avvikelserna.
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Har Overférmyndarndmnden infort de
kontrollaktiviteter som dr erforderliga? Har de
sdkerstdllt att de tillimpas?

Vi har utfért en granskningsmetod som heter test av kontroller, som innebar att
vi testar
e Attt kontrollen ar utford
e Att de eventuella avvikelser som har noterats vid utférande av
kontrollaktiviteten ar hanterade
e Att kontrollaktiviteten dr dokumenterad och gar att félja upp.

Utover det sa gor vi aven en bedémning huruvida kontrollaktiviteten ar lamplig
och effektiv.

Identifierade kontroller

1. Avstdmning mellan Wéarna och Agresso

Denna kontroll gors manatligen. Fil ur Warna stdms av mot utdrag ur Agresso
dar alla eventuella differenser meddelas verksamheten och utreds och atgardas
darefter.

2. Genomgang av resultat-och balansrakning

Manatlig avstamning av balans-och resultatrakning utfors for att sakerstalla att
inga oférutsedda kostnader har uppstatt.

3. Kontroll av konteringar och attester
Manatlig genomgang av en storre del kostnader, ibland alla poster, for att
sakerstalla att dessa ar ratt konterade samt att ratt person har attesterat
kostnaderna.

4. Kombinationskontroll

Manatlig genomgang av kombinationskontroller for att sdkerstélla att man inte
har bokat kostnader fel.

5. Stora belopp

Manatlig genomgang och sadkerstéllande av stora belopp avseende arvoden
sker vid belopp 6ver 15 000 kronor.
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Beddmning kontroll 1-5

Vi har testat samtliga ovanstaende kontroller. Dokumentation finns for
utférandet for varje kontrollaktivitet i Excel filer som sparas hos
overférmyndarenhetens ekonom, det finns dven dokumentation for over vilka
kontroller som har utforts och vad statusen ar. Alla kontroller testades utan
avvikelser. Samtliga kontroller bedéms som tillfredstallande.

6. Attestering och rimlighetsbeddmning av filkdrningslistan
fran Warna till Personec

Efter att filkbrning har gjorts fran Warna till Personec skrivs filen ut i
pappersform for en rimlighetsbedémning och attestering av enhetschefen. HR-
service kontaktas av handlaggare via e-tjanst for att de ska fa information om
att filen har gatt ivag for vidare hantering i Personec. | rutinen framgar det att
e-tjanstmeddelandet ska skrivas ut, men det ar inte alla som foljer det. Det
finns dock sparat i HR service e-tjanst under arendehistorik, det ar dock inte
kant hur lange informationen sparas.

Beddmning kontroll 6

Kontrollen ar ny varfor endast tva manader har kunnat testats. Den fysiska
filkdrningslistan finns tillgdnglig och har attesterats av enhetschef. Kontrollen
beddms tillfredstallande.
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7. ldentifierad kontroll utifran intervju
For varje huvudman upprattar handlaggaren ett arvodesbeslut som hen sedan
attesterar. | storsta mojliga man ar det olika handldggare som attesterar
arvodesbesluten och som kor filkérningslistan.

Arvodesbeslutet skrivs ut i tre exemplar om det ar kommunen som betalar
arvodet och i fyra exemplar om det ar huvudmannen som betalar arvodet. Ett
exemplar sparas i huvudmannens akt, ett skickas till gode
mannen/stallforetradaren och ett skickas till huvudmannen i de fall dar
huvudmannen ar betalningsansvarig.

Beddmning kontroll 7

Dokumentation saknas 6ver hur kontrollaktiviteten utférs, men det gar att
stamma av i efterhand da arvodesbesluten sparas i huvudmannens akter. | och
med att dven filkorningslistorna sparas fér varje manad kan man i efterhand
stdmma av att de stammer Overens.

Vi har testat kontrollen utan avvikelser. Kontrollen ar sarskilt viktig da den ar en
forebyggande kontroll. Vi bedémer kontrollen som tillfredstallande.

Bedomning / Slutsats

Overférmyndarenheten har ett antal tillfredstéllande kontrollaktiviteter utifran
den granskning som har gjorts. De har ett antal upptackande kontroller som vi
dven bedomer moter de risker som kan uppkomma vid manuella hantering av
utbetalningar. Det ar dock inget som overformyndarnamnden tar del utav
varken genom internkontrollplan eller andra dokument, enligt genomgang av
namndens protokoll for 2019. Svaret pa revisionsfragorna blir saledes nej.
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Har Overférmyndarndimnden erforderlig dokumentation
over kontrollaktiviteter och de eventuella brister som
uppkommer?

Internkontrollplan 2019

Enligt reglementet for internkontroll antaget av Kommunfullmaktige 1999-05-
31, skall en ndmnd arligen anta en sérskild plan for uppféljning av den interna
kontrollen (internkontrollplan) Namnden har inte antagit en internkontrollplan
for 2019. Dock anvander overformyndarenheten internkontrollplanen som
faststalldes 2018 enligt uppgift fran enheten. De kontroller som finns
dokumenterade i internkontrollplanen ar féljande:

e Avstamning mellan Warna och Agresso (kontroll nr 1)

e Kontroll av konteringar och attester (kontroll nr 3)

Ovrig dokumentation éver kontrollaktiviteter

Dokumenterad rutin 6ver de kontroller som gors finns for nagra av kontrollerna
som utfors. Utover det finns utférandet av samtliga kontroller dokumenterade.

«*» Rutinbeskrivning “Filkérning”
+* Rutinbeskrivning “Avstamning mellan Warna och Agresso”

«* Rutinbeskrivning “Kontroll av arvoden till stallforetradare for vuxna
huvudman” (innefattar dven beskrivning 6ver kontrollen ”Stora
belopp”)
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Rutin avseende stallforetradare/god man

Registrering

| KPMG.s rapport fick dverformyndarnamnden kritik gallande registrering av
stallféretradare/god man varpa enheten svarade att det nu finns en framtagen
gemensam rutin upprattad med I6nesupport. Det finns ingen skriftlig rutin for
det, det som sker ar att 6verformyndarenheten skickar éver en blankett via
internposten som sedan HR-service anvander som underlag nar de registrerar
in en ny anvandare. Hanteringen av detta pa HR-service har vi inte granskat,
varfor vi inte kan uttala oss om det.

Inaktivering

Inaktivering av stallforetrddare/god man gors nar HR-service far ett
meddelande via e-tjanst fran 6verformyndarenheten. HR-service gor ingen
kontinuerlig kontroll 6ver inaktiva personer i Personec, utan de féljer den
process som finns for att hantera avslut. Den processen har vi inte granskat,
varfor vi heller inte kan uttala oss om den. Overférmyndarenheten gér ingen
kontroll i Personec éver inaktiva stillforetradare/god man utan kontakt tas
med HR-service vid avslut. Enligt information sa har enhetschefen nu fatt
behorighet att se stillforetradarna i Personec sa att hon ska kunna ta fram en
lista for att jamfora med uppgifter i Warna. Det ar dock inget som har pabérjats
an.

Beddmning/slutsats

Det finns dokumenterade rutiner for ett antal viktiga arbetsmoment vilket
beddms som tillfredstallande. Det dr dock inget som 6verférmyndarnamnden
tar del utav, i och med att internkontrollplanen inte dr antagen for 2019, enligt
genomgang av namndens protokoll for 2019.
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Har Overférmyndarndimnden en kontinuerlig
uppféljning av den interna kontrollen?

Enligt reglementet for internkontroll antaget av Kommunfullmaktige 1999-05-
31, ska en namnd folja upp den interna kontrollen I6pande eller senast i
samband med arsredovisningens upprattande, rapportera resultatet fran
uppfoljningen av den interna kontrollen inom namnden till kommunstyrelsen.
Det ska goras med utgangspunkt fran antagen plan.

Internkontrollrapport delar 1 2019

Har inte antagits av 6verformyndarnamnden. Dock rapporterar ekonomen fér
overférmyndarenheten in i Stratsys |0pande utfall av de kontrollaktiviteter som
finns utifran internkontrollplanen 2018.

Under de namndssammantraden som har varit for 2019 har det hittills inte
behandlats ndgon information om internkontroll. For motet som var i juni tog
namnden bort den paragraf som var dmnad for att behandla
internkontrollplanen.

Bedomning/slutsats

Internkontrollrapport har inte upprattats och antagits av namnden. Slutsatsen
blir sadledes att ndmnden inte har en kontinuerlig uppfoljning av den interna
kontrollen.
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Analys av utfallet

Enligt kommunallagen 6 kap § 6 ska varje namnd tillse att den interna
kontrollen ar tillracklig.

Sedan Overférmyndarndamnden fick kritik frdn KPMG har
Overférmyndarenheten sett till att stirka upp arbetet med den interna
kontrollen. Kontrollaktiviteter utférs manatligen av bade enhetens anstéllda
som den ekonom som arbetar pa SG ekonomi. Vi har utifran var
granskningsmetod gjort bedomningen att de kontrollaktiviteter som finns ar
tillfredstallande, dven om de flesta av dem &r upptdckande kontroller.

Kompletterande till det har vi dven tagit reda pa information om hur HR-service
hanterar avslut, for att underséka om det finns nagon kontrollaktivitet som
hindrar att inaktiva stallforetradare kan erhalla ersattning. HR-service har en
process for hantering av avslut av anstallda/uppdragstagare, vilken vi dock inte
har granskat. Nagon kontroll 6ver inaktiva stallforetradare /gode mén i
Personec gors inte av enheten utan kontakt tas med HR-service vid avslut,
tillvagagangsattet for det ar dock inget som har granskats.

Slutsats

| och med att Overférmyndarndmnden inte har antagit en internkontrollplan
for 2019 har heller inte uppféljning av den interna kontrollen hanterats enligt
riktlinjerna i reglementet for intern kontroll. Det innebar, att trots att
overférmyndarenheten har forbattrat den interna kontrollen, tar ndmnden inte
sitt ansvar for att sdkerstalla att den interna kontrollen ar tillracklig.

Rekommendationer

/7

% Virekommenderar Overférmyndarndmnden att inféra rutiner for att
sdkerstalla sa att Internkontrollplan faststalls arligen.

/7

% Virekommenderar Overférmyndarndmnden att inféra rutiner for att
sakerstalla att erforderliga kontrollaktiviteter finns med i
internkontrollplanen, saval férebyggande som upptackande
kontrollaktiviteter.

% Virekommenderar Overférmyndarndmnden att inféra rutiner for att
sdkerstalla sa att internkontrollrapport antas av ndmnden i enlighet
med kommunstyrelsens anvisningar.
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Begédran om yttrande

Dnr 19REK18 Overférmyndarnamnden
2019-11-20

Gunilla Beckman Ljung

Granskning: Uppféljning av internkontroll Overfor-
myndarnamnden

Bakgrund

2017-2018 granskade KPMG den interna kontrollen avseende rutiner
for intern kontroll inom Overférmyndarnimnden for utbetalningar av
arvoden och kostnadsersittningar. Granskningen avsag dven hur skyd-
det for information ser ut, vilket i forsta hand avség sekretess och rik-
tighet. Granskningsresultatet mynnande ut i en rad brister i den interna
kontrollen:

e Kontrollerna i internkontrollsplanen har ej utférts

¢ Det saknas kontroller som kompenserar fér de risker som upp-
kommer i och med att manuella justeringar gors i utbetalnings-
processen

e Det saknas skriftliga rutiner

e Det saknas rutiner och instruktioner avseende informationssa-
kerhet

Revisionskontoret har 2019 fatt i uppdrag av kommunens revisorer att
gora en uppfoljning av de atgarder som namnden enligt yttrandet till
KPMG’s rapport hade vidtagit under 2018.

Syfte och avgransningar

Syftet #r att granska om Overféormyndarnimnden har forstirkt den in-
terna kontrollen och om den bed6ms tillfredstillande. Med tillfredstal-
lande menas att erforderliga kontroller finns och att det finns doku-
menterade rutiner som foljs.

Revisionsfragor

e Har OverfsSrmyndarnimnden infért de kontrollaktiviteter som
ar erforderliga? Har de i sa fall sdkerstallt att de tillimpas?

e Har Overférmyndarnimnden erforderlig dokumentation Gver
kontrollaktiviteter och de eventuella brister som uppkommer?

e Har Overformyndarnimnden en kontinuerlig uppf6ljning av
den interna kontrollen? (till exempel genom IK rapporten?)

Givle kommun Kommunrevisionen Gévle Kommun, 801 84 GAVLE Besék Radhustorget 1
Kundtjanst 026-17 80 00 kommunrevisionen@gavle.se www.gavle.se
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Granskningsresultat

Rapporten bifogas. De rutiner som inférdes 2018 har granskats och de
anvands och fungerar som avsett. Daremot hade ndmnden inte faststéllt
nagon internkontrollplan f6r 2019 nir rapporten skrevs.

Revisorernas begéran om yttrande fran Overférmyndarnégmnden

Vilka tgirder har Overformyndarnimnden vidtagit under 2019 for att
komma till ratta med de konstaterade bristerna och rekommendation-
erna i bifogad rapport?

Vilka atgirder har vidtagits i 6vriga fragor rérande den tidigare rappor-
ten dér atgarder aviserades under 2019? Detta avser:

e rutiner for avregistrering av betalningsmottagare i Personec

e uppdragstagare med skyddad identitet

e rutiner for att spara och skydda filer frén manipulering
e rutin for kontroll och uppf6ljning av logginformation

e Service Level Agreement (avtal med IT-avdelningen)

e Aaterldsningtester

[ ]

hantering av sekretess i verksamhetssystemet

Dessa fragor var utestdende fran den tidigare revisionsrapporten. Fra-
gorna har lyfts vid dialogmoétet med revisorerna i november, men vissa
punkter var da inte helt 16sta.

Revisorerna begir ett yttrande fran Overférmyndarnimnden senast
2020-01-16.

Eva-Karin Hamilton
Revisorskollegiets ordférande

‘ﬁéﬂé“@ @e CY /Ww/v% aa,

Gunilla Beckman Ljung
Revisionschef

Bilaga: Granskning Uppfoljning av internkontroll Overférmyndar-
nimnden
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Gavle Overférmyndarnamnden
KOMMUN Sammantradesdatum 2019-12-12

§ 86: Overférmyndarnimndens yttrande angaende

uppfdljning av Internkontroll
Delges:

Revisionskontoret.

Dnr 190FN6

Beslut

Overférmyndarnamndens beslutar

att godkanna forslag till yttrande angdende uppf6ljning av internkontroll.
Arendebeskrivning

Begiran om yttrande daterat 2019-11-20 har skickats till Overféormyndarnimnden
via Revisionskontoret (dnr. 19REK18).

Beslutsunderlag

¢ Tjansteskrivelse 2019-12-12 - C')verfér_gnyndarn'émndens yttrande angaende
uppf6ljning av internkontroll, dnr 190FN6-11

o Overférmyndarnémndpns yttrande 2019-12-11 angéende uppfoljning av
internkontroll, dnr 190OFN6-10

e Begdran om yttrande géllande granskning: Uppf6ljning av internkontroll
Overformyndarndmnden, dnr 19OFN6-8

o Slutlig rapport - Uppféljning av internkontroll Overférmyndarnimnden, dnr
190FN6-9

Justerare Uppdragsbestyrkande
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Sid 1 (1)
2019-12-12
Dnr: 19OFN6-11

Gavle

KOMMUN

Overformyndarndmnden

Tjansteskrivelse - Overférmyndarnimndens yttrande
angaende uppfoéljning av Internkontroll

Forslag till beslut
Overférmyndarnidmndens foreslas besluta att godkénna forslag till yttrande

angdende uppfoljning av internkontroll.

Arendet i korthet
Begéran om yttrande daterat 2019-11-20 har skickats till
Overformyndarndmnden via Revisionskontoret (dnr. 19REK18).

Beslutsunderlag

Sealan Fill viranda
FO!.‘;!:;L] til yirande.

Expedieras till
Revisionskontoret.

Maria Larsson

Givle kommun Overférmyndarenheten 801 84 Gévle Besok Stadshuset Drottninggatan 22
Véaxel 026-17 80 00 gavle.komnpg@gazl%?ea www.gavle.se



Sid 1 (4)

2019-12-11 Revisionskontoret

Overformyndarnimndens yttrande angiende uppfoljning
av internkontroll

Bakgrund

Revisionskontoret har 2019 fétt i uppdrag av kommunens revisorer att
gora en uppfoljning av de atgirder som Overférmyndarndmnden enligt
yttrande till KPMG:s rapport hade vidtagit under 2018. Dérefter har
revisorerna begart yttrande fran Overférmyndarndmnden avseende:

Vilka atgdrder har Overfsrmyndarndmnden vidtagit under 2019 for att
komma till rétta med de konstaterade bristerna och rekommendationerna
1 Revisionskontorets rapport?

Vilka atgérder har vidtagits i 6vriga frdgor rérande den tidigare
rapporten (syftar pA KPMG:s rapport) dir atgérder aviserades under
20197 Detta avser:

e Rutiner for avregistrering av betalningsmottagare i Personec

e Uppdragstagare med skyddad identitet

e Rutiner for att spara och skydda filer fran manipulering

e Rutin for kontroll och uppf6ljning av logginformation

e Service Level Agreement (avtal med It- och
utvecklingsavdelningen)

o Aterldsningstester

e Hantering av sekretess i verksamhetssystemet

Overformyndarnimndens yttrande

Vilka atgdrder har Overformyndarndmnden vidtagit under 2019 for att
komma till rdtta med de konstaterade bristerna och rekommenda-
tionerna i Revisionskontorets rapport?

Overformyndarndmnden har 2019-10-24 fattat beslut om
Internkontrollplan f&r 2019 (190FN23, § 68). Overformyndarnimnden
kommer i borjan pa 2020 att faststélla ett arshjul som ska sikerstilla att

Givle kommun Overfdrmyndaréamnden 801 84 Gévle Besok Drottninggatan 22
Kundtjénst 026-17 80 00 Fax 026-10 00 67 overformyndarnamnden@gavle.se www.gavle.se
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Sid 2 (4)

rutiner finns for att arligen anta Internkontrollplan och att uppf6ljning
sker av denna via Internkontrollrapport. Dessutom kommer en
aterrapportering till nimnd att ske av resultat frén gjorda
kontrollmoment i Internkontrollplanen vid storre avvikelser.

Rutiner for avregistrering av betalningsmottagare i Personec

Rutin for avregistrering av betalningsmottagare i Personec &r framtagen
och ska kommuniceras med Lonesupport/HR-service.

Uppdragstagare med skyddad identitet

Om huvudman eller stéllforetrddare har skyddad identitet via
Skatteverket (el. i undantagsfall via Rikspolisen) fors skyddet per
automatik 6ver till verksamhetssystemet Wérna vid regelbundenden
uppdatering (sker en gang/vecka).

Rutiner for att spara och skydda filer fran manipulering

Filer avseende filoverforing av data fran verksamhetssystemet Wérna
till Personec sparas automatiskt under O/System/P/GK/Wirna.
Tillsammans med It- och utvecklingsavdelningen undersoks
mojligheten att 14gga ett extra skydd mot manipulering.

Rutin for kontroll och uppfoljning av logginformation

Rutin for logginformation och historik har inte framtagits. Bakgrunden
till detta dr att i nuvarande verksamhetssystem gar det inte att soka fram
uppgifter om vem som endast har tittat i ett &rende eller pa en uppgift.
Det enda Overformyndarenheten far fram via nuvarande logginforma-
tion dr vem som har lagt upp ett drende, skrivit en tjédnsteanteckning,
dagboksrad, fattat beslut etc. Logginformation i 6vrigt klarar systemet
inte av. Detta dr saledes en brist i nuvarande verksamhetssystem som
maste kravstillas vid upphandling/ink6p av nytt system.

Page 4 of 6



o
i
i
b
A3

30
Gavle

KOMMUN

Sid 3 (4)

Service Level Agreement (avtal med It- och utvecklingsavdelningen)

Det finns ett framtaget SLA for Overformyndarndmnden och nuvarande
Delegationsordning har &ndrats for att avtalet ska kunna skrivas under.
Det som éaterstar 4r sjidlva underskriften fran enhetschef vid
Overfsrmyndarnimnden och It- och utvecklingschef.

Aterldsningstester

Aterldsningstester eller “back-up” regleras i Service Level Agreement.

Hantering av sekretess i verksamhetssystemet

Fragan utgar (hédnvisar till traff med Gunilla Beckman Ljung 191211).

/Maria Larsson
Enhetschef

Overférmyndarenheten
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