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Intern kontrollplan 2019

Forslag till beslut

Styrelsen for GREFAB foreslas besluta att

godké&nna intern kontrollplan for 20109.

Sammanfattning

Kommunfullmaktige beslutade 2016-09-21 om nya Riktlinjer for styrning, uppféljning
och kontroll. Riktlinjer for intern kontroll antagna 2009-03-26 upphdr darmed att gélla.

De nya riktlinjerna for styrning, uppféljning och kontroll trader i kraft 2017-01-01 och
tillampas fullt ut for verksamhetsaret 2018.

I anslutning till beslut om budget/affarsplan ska ndmnd/bolagsstyrelse faststélla
atgardsplan samt intern kontrollplan for det kommande éret.

| bestammelserna fastslas grundlaggande principer kopplat till namnds/bolagsstyrelses
ansvar vid utforande av uppdrag, och att det handlar om att ha en helhetssyn pa att styra,
folja upp och kontrollera verksamheten. Med ett etablerat och dokumenterat system for
styrning, uppféljning och kontroll menas att det finns saval en god kultur som effektiva
strukturer och systematiska arbetsséatt for att styra félja upp och kontrollera
verksamheten. Riskhantering &r en central del i ndmndens/ bolagsstyrelsens arbete med
att styra verksamheten mot malen och sakerstalla verksamhetens formaga att utfora sitt
uppdrag. Krav pa ett systematiskt arbetssatt av hantering av risker har under de senaste
aren okat och tydliggors alltmer i bade lagstiftning och i relevanta ramverk/standards.
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For de risker som ska reduceras/begréansas eller undvikas ska riskreducerande
atgarder/kontrollaktiviteter identifieras och implementeras i organisation, system,
processer och rutiner. Namnd/bolagsstyrelse ska anta en plan for uppfoljning av den
interna kontrollen. Det ska ocksa finnas en atgardsplan éver vilka riskreducerande
kontrollaktiviteter/atgarder, som kommer att vidtas och plan éver vilka
omraden/processer som kommer att granskas under kommande verksamhetsar.
Uppfoljning av verksamhetens riskbild och beslutade atgarder ska inga som en del av
den I6pande uppféljningen.

| bilaga till detta drende beskrivs vilka omraden, som ska féljas upp. Resultat av
granskningen och ocksa vilka atgarder, som genomforts eller kommer att genomforas
for att eliminera risken, ska rapporteras till styrelsen, senast i samband med de ordinarie
uppfoljningsrapporterna.

Ann-Christine Alkner-Dahl Lisbeth Schelander
VD Seniorkonsult
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Arendet

Kommunfullméktige beslutade 2016-09-21 om nya Riktlinjer for styrning, uppféljning
och kontroll. Riktlinjer for intern kontroll antagna 2009-03-26 upphor darmed att galla.

De nya riktlinjerna for styrning, uppféljning och kontroll tréder i kraft 2017-01-01 och
tillampas fullt ut for verksamhetsaret 2018.

Vad avser bestimmelsen avseende ndmnders och bolagsstyrelsers bedémning av
systemet for styrning, uppfoljning och kontroll, ska denna genomféras i samband med
arsrapporten for verksamhetsaret 2019.

| bestammelserna fastslas grundlaggande principer kopplat till namnds/bolagsstyrelses
ansvar vid utforande av uppdrag, och att det handlar om att ha en helhetssyn pa att styra,
folja upp och kontrollera verksamheten. Med ett etablerat och dokumenterat system for
styrning, uppfdljning och kontroll menas att det finns saval en god kultur som effektiva
strukturer och systematiska arbetsséatt for att styra félja upp och kontrollera
verksamheten.

Riskhantering &r en central del i ndmndens/ bolagsstyrelsens arbete med att styra
verksamheten mot malen och sakerstalla verksamhetens formaga att utfora sitt uppdrag.
Krav pa ett systematiskt arbetssatt av hantering av risker har under de senaste aren ékat
och tydliggors alltmer i bade lagstiftning och i relevanta ramverk/standards.

For de risker som ska reduceras/begrénsas eller undvikas ska riskreducerande
atgarder/kontrollaktiviteter identifieras och implementeras i organisation, system,
processer och rutiner. Namnd/bolagsstyrelse ska anta en plan for uppfoljning av den
interna kontrollen. Det ska ocksa finnas en atgardsplan éver vilka riskreducerande
kontrollaktiviteter/atgarder, som kommer att vidtas och plan éver vilka
omraden/processer som kommer att granskas under kommande verksamhetsar.

Bolagets forslag har utformats med utgangspunkt i stadens regler for styrning,
uppfdljning och kontroll, styrelsens dgardirektiv, bolagets arbete med riskanalys samt
olika foreteelser i omvarlden som kréaver extra fokus. Styrelsens diskuterade pa
strategidagarna risker for bolaget att inte na verksamhetens mal. Sarskilt betonades
vikten av att kunna anpassa utbudet av batplatser till efterfragan samt att analysera och
folja upp eventuell vikande efterfragan.

Allmant

N&mnders och bolagsstyrelsers styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten ska
vara systematisk, forebyggande och utvecklingsinriktad och ska med rimlig grad
sékerstalla:

e att verksamheten bedrivs andamalsenligt och effektivt, med fokus pa kvalitet for
dem verksamheten riktar sig till

e att verksamheten langsiktigt bidrar till en hallbar utveckling och god ekonomisk
hushallning utifran ett helhetsperspektiv

e att lagstiftning, foreskrifter och riktlinjer som berdr verksamheten foljs

e att informationen om verksamheten och den finansiella rapporteringen &r
tillforlitlig och tillracklig
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Namnd/bolagsstyrelses styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten ska ocksa
bidra till att oavsiktliga fel och brister kan upptéckas i tid samt att sakra tillgangar och
forhindra forluster.

Rutin for styrning, uppféljning och kontroll

VD ska l6pande rapportera till styrelsen hur styrningen och kontrollen fungerar.
Allvarliga brister i styrningen och kontrollen ska omedelbart rapporteras till styrelsen.
Brister i form av misstanke om oegentligheter ska aven anmalas till stadsrevisionen.

De chefer som anges i den interna kontrollplanen ansvarar for att:
e Kontroller utfors och dokumenteras

e Lamna underlag for rapport till styrelsen i samband med ordinarie
uppfoljningsrapportering

e Revidering och komplettering av kontrollen samt atgarder inom sitt respektive
ansvarsomrade

VD ansvarar for att:

o De omraden som ar gemensamma for bolaget analyseras, forebyggs, tgardas
och i forekommande fall forelaggs styrelsen for beslut.

e Rapportera till styrelsen i samband med styrelsens arliga strategidagar resultat av
arets genomforda kontroller samt kompletterar med eventuellt ytterligare
riskanalyser.

e Anmalan om misstanke om oegentligheter gors till stadsrevisionen

Styrelsen varderar och hanterar eventuella risker i samband med framtagande av det
inriktningsdokument, som ett underlag for den arliga budgeten.

Uppfoljning av intern kontrollplan

I enlighet med kontrollplanen féljer bolaget I6pande upp att kontrollerna har
genomforts. En kort sammanfattning av granskningsresultaten samt eventuellt vidtagna
atgarder rapporteras till styrelsen i samband med ordinarie uppféljningsrapportering.
Om inte atgarder hunnit vidtas, ska en tidplan for genomforandet av atgarder tas fram.
En sammanfattning av arets uppfoljning gors i arsrapporten.

Arbetet med riskanalys och atgardsplan

Utgangspunkt for kontrollplanen har varit bolagets agardirektiv. En genomgang och
uppdatering av riskanalysen for 2018 har gjorts. Detta arbete har skett pa
arbetsplatstréffar i samverkansgrupp, ledningsgrupp och med berérda chefer.
Riskanalysen ar ocksa underlag for atgardsplanen, som forelaggs styrelsen.

Styrelsen diskuterade ocksa pa strategidagarna vilka risker, som kan hindra bolaget att
na verksamhetens mal. Sarskilt betonades da att noga folja efterfragan pa batplatser och
bolagets majlighet att tillgodose Gnskemalen.
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Avgransning av risker

Finns det processer, rutiner eller system for att hantera risker sa ar det inte samtliga
risker inom omradet som det ska géras bedomningar av. Det &r i stéllet processen,
rutinen eller systemet som ska fungera, exempelvis hanteras arbetsmiljorisker av det
systematiska arbetsmiljoarbetet. Samma sak galler for maluppfyllelse av de politiska
malen. Detta varderas i uppféljningsrapporteringen, men daremot kan bolagets
malstyrningsprocess riskbedémas.

Vardering och prioritering av risker

Varderingen gors utifran tva perspektiv, hur sannolikt det &r att handelsen intraffar samt
vilken konsekvens det blir for verksamheten om handelsen intraffar. Riskvérderingen
gors utifran en fyrgradig skala:

Sannolikhet Konsekvens
Sannolik (4) Allvarlig (4)
Mojlig (3) Kéannbar (3)
Mindre sannolik (2) Lindrig (2)
Osannolik (1) Forsumbar (1)

Med begransade resurser kan inte alla risker atgardas vilket gor att en prioritering maste
ske. Nedanstaende matris kan vara till hjalp vid prioriteringen av identifierade risker.

Sannolik 4 8

Moijlig 3 6 9

Mindre 2 4 6 8

sannolik

Osannolik 1 2 3 4
Forsumbar Lindrig Kéannbar Allvarlig
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Prioritering av identifierade risker:

Allvarliga risker som behdver hanteras
omedelbart.

Risker som behover hanteras.

Risker som accepteras.

Prioriteringen ska mynna ut i ett stallningstagande vilka risker som ska hanteras och
vilka risker som kan accepteras.

Risker som i riskanalysen erhallit rott eller gult kan efter beslut, da nyttan végs mot
kostnaden for atgarden att sénka risknivan, komma att accepteras. Analysen som ligger
till grund for beslutet att acceptera risken ska dokumenteras.

Accepterade risker innebar att en risk i sig ar acceptabel utan riskreducerande atgarder
eller att tillrackliga atgarder och kontrollaktiviteter redan existerar. En accepterad risk
kan beddmas som vasentlig att kontrollera/testa/6vervaka.

For risker dar det bedomts att atgarder behover vidtas for att nd en acceptabel riskniva
har dtgarder utarbetats och de dokumenteras i den interna kontrollplanen. I samband
med framtagandet av internkontrollplanen har nyttan av atgarden véagts mot kostnaden
for atgarden. Syftet ar att avvaga risknivan efter atgarden mot den acceptabla risknivan.

Fortsatt arbete med styrning, uppféljning och kontroll

Intern kontroll &r inget mal i sig utan &r ett standigt pagdende arbete som ar en naturlig
del i det dagliga arbetet.

Intern kontroll handlar férenklat uttryckt om ordning och reda.

Intern kontroll utfors av alla anstéllda och fortroendevalda i sitt arbete och sina uppdrag
i bolaget. Nyckeln till effektiv intern styrning och kontroll & mer manskliga beteenden,
Oppenhet och tydlig ledning an formella kontroller.

Under 2019 kommer en genomgang och uppféljning av riskanalysen att goras
tillsammans med bolagets chefer, samt pa styrelsens strategidagar.
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Omréaden Risker Risk Ansvarig Kontroll Kontroll Risk Rapport
beskrivning chef aktivitet metod vardering till
styrelse
Batolatser i Minskad efterfragan
aip o Vikande p.g.a. konkurrens . . Marknads- 8 Mindre Uppféljnings
sjon och pa ] 3 VD Omvérldsbevakning ol . .
efterfragan fran andra undersokningar sannolik/Allvarlig rapport 1
land . ;
aktiviteter/aktorer
Skymd sikt nar Se 6ver och
5 bét vid behov . A
Battransport Person-sakskador transporteras Vice VD atgarda Stickprov ¢ Manre . UppfGljnings
t.o.fr vattnet . o . sannolik/Allvarlig rapport 2
till o fran arbetsrutiner
uppléggning och utrustning
Kunder/leveran
Minskat torer vill Bevakas och foljs Information 8 Mindre Upofslininas
Oegentligheter fortroende ”beléna” med VD upp i bolagets och . . PRTORNINg
.. o sannolik/Allvarlig rapport 3
for bolaget pengar, alkohol samverkansgrupp utbildning
el dyl.
Tillgangliga Utreda och vid behov
. Vikande platser . foresla atgarder, . 9 Uppféljnings
Batplatser beldggning motsvarar inte Vice VD hanteras i underhalls- Stickprov Méjlig/Kénnbar rapport 3
batmatten och investeringsplan
Upphandlings- Risk for otillaten
Inkdp och och upphandling med . Kontroll av att . 6 Mindre Uppfoljnings
upphandling inkdpspolicyn efterféljande Vice VD ramavtal foljs Stickprov sannolik/Kannbar rapport 2
foljs ej skadestand
Felaktiga beslut
kan tas eller
felaktig Uppfdljning och A e
Nya IT- Inaktuella . . . N Utbildning och 9 Uppféljnings
system data information ges Vice VD utvdrdering av nya information Mojlig/Kénnbar rapport 1

innan nya system
helt &r
implementerade

system




