
PM nr 1/2005 – Löpande granskning av intern kontroll
Nacka kommun

Till
Revisorerna

1 Bakgrund

Som ett led i revisionen av Nacka kommun år 2005 har Ernst & Young AB genomfört en granskning av den interna kontrollen kopplat till räkenskaperna. Granskningen inkluderar även en översiktlig granskning av den övergripande styrningen av intern kontroll i kommunen. Granskningen ingår i de förtroende​valda revisorernas revisionsplan för år 2005. 

Kommunstyrelsen har ett över​gripande ansvar för den interna kontrollen inom kommunen, bl.a. genom kommunallagens krav på uppsikt och sitt åliggande i lagen att ha hand om den ekonomiska förvaltningen. Enligt kommunallagen har respektive nämnd ansvaret för den interna kontrollen inom nämnden. 

Med hänsyn till att granskningen genomförts enligt god revisionssed, har granskningen tagit sin utgångspunkt i en väsentlighets- och riskanalys. Detta innebär bl.a. att granskningen inriktats på de mest väsentliga riskområdena i redovisningen. Granskningen är således inte av sådan omfattning att den klarlagt samtliga svagheter som kan förekomma i kommunens kontrollsystem.

Huvudområden vid granskning av den interna kontrollen har varit:

· Övergripande granskning av styrningen av intern kontroll i kommunen

· Avstämningar

· Löner

· Kundfordringar

· Leverantörsskulder 

· Anläggningstillgångar.

Utöver detta har vi i separata PM hanterat frågor avseende intern kontroll relaterat till ekonomistyrningen:
· PM nr 3/2005 – Granskning av IFS Applications och faktureringssystemet Winsam.
Ett separat PM avseende delårsbokslutet per 2005-08-31 kommer att lämnas.

2 Övergripande styrning av intern kontroll i Nacka kommun

I kommunallagen tydliggjordes år 1999 kommunstyrelsens och nämndernas ansvar för intern kontroll. Av lagen framgår bl.a. att respektive nämnd ansvarar för att den interna kontrollen är tillräcklig. Kommunstyrelsen skall dessutom ha uppsikt över övriga nämnders verksamhet och har ett övergripande ”samordnings​ansvar” för den interna kontrollen. 

För att ytterligare tydliggöra nämndernas och kommunstyrelsens ansvar, samt för att skapa rutiner för styrning och uppföljning av den interna kontrollen har fullmäktige i Nacka kommun beslutat om ett reglemente för intern kontroll i mars 2003.

Av tillämpningsanvisningarna till reglementet framgår att definitionen på intern kontroll är kopplad till den etablerade COSO-modellen
. Detta innebär att intern kontroll omfattar områdena:

· Ändamålsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

· Tillförlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten

· Efterlevnad av tillämpliga lagar, föreskrifter, riktlinjer m.m.
Av reglementet framgår bl.a. följande:

· Kommunstyrelsen

· har det övergripande ansvaret för att se till att det finns en god intern kontroll.

· I detta ligger ett ansvar för att en intern kontrollorganisation upprättas inom kommunen. Därvid ska verksamhetsövergripande anvisningar och regler upprättas.

· Kommunstyrelsen ska årligen följa upp status avseende den interna kontrollen genom rapportering från respektive nämnd.

· Kommunstyrelsen ska utvärdera kommunens samlade system för intern kontroll och i de fall förbättringar behövs vidta nödvändiga åtgärder.

· Nämnderna

· Nämnderna ska som grund för sin styrning genomföra riskbedömningar för sin verksamhet. 

· Nämnderna har ett ansvar att utforma och konkretisera anvisningar för den interna kontrollen. 

· Varje nämnd har en skyldighet att styra och löpande följa upp det interna kontrollsystemet inom nämndens verksamhetsområde. 

· Nämnden ska varje år anta en särskild plan för uppföljning av den interna kontrollen. Nämnden ska årligen rapportera resultatet av uppföljning av den interna kontrollen inom nämnden till kommunstyrelsen. Rapportering ska samtidigt ske till kommunens revisorer.

· Nämnddirektören/verksamhetschef

· är skyldig att löpande rapportera till styrelsen/nämnden eller motsvarande om hur den interna kontrollen fungerar

· Enhetschef 

· är skyldig att följa antagna regler och anvisningar om intern kontroll och ska informera övriga anställda om reglernas och anvisningarnas innebörd.

Granskningen år 2005 har särskilt inriktats på kommunstyrelsen, gymnasie- och vuxentutbildningsnämnden, förskole- och grundskolenämnden, äldrenämnden, samt socialnämnden. 

Bedömningen är att internkontrollplanernas struktur är tydlig och enkel och att styrning och uppföljning av intern kontroll väsentligen har förbättrats jämfört med tidigare år. Det kvarstår dock förbättringspotential inom ett antal områden och även brister har noterats i granskningen, vilket framgår nedan.
Enligt reglementet ska internkontrollplaner fastställas årligen senast under september månad för nästkommande år. Granskningen 2005 visar att samtliga nämnder upprättat och beslutat om planer för år 2005 utom socialnämnden, äldrenämnden och Nacka Partner. Vid berörda nämnder/verksamheter pågår ett arbete med att ta fram internkontrollplaner för såväl år 2005 som 2006.
De områden som presenteras som väsentliga i internkontrollplanerna bedöms vara relevanta. Dock anser revisionen att flera nämnder bör fokusera ytterligare på avtalskontroll och lönehantering. Inte minst gäller detta med hänsyn till de brister som noterats vad gäller lönehanteringen i revisionspromemorior år 2003 och år 2004. Kontroller som kopplar an till korrekt finansiell rapportering bör också utvecklas i flertalet nämnder. Därvid kan olika processer vara särskilt väsentliga i olika nämnder. I flera fall bör det i internkontrollplanerna tydliggöras vilken omfattning och inriktning uppföljningen ska ha, samt formen för återrapportering. 

Reglementet ställer krav på årlig uppföljning och återrapportering av den interna kontrollen till nämnderna. Stadsledningskontoret har på ett föredömligt sätt följt upp den återrapportering som skett till nämnderna i samband med årsbokslutet 2004. Sammanfattningsvis noterades följande:
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Av sammanställningen framgår att flera nämnder genomfört och återrapporterat de uppföljningar som respektive nämnd beslutat om i sina internkontrollplaner. Det är dock en brist att inte samtliga nämnder återrapporterat uppföljnings​resultatet till nämnderna enligt beslutade planer. Nämnderna har i dessa fall inte efterlevt gällande reglemente och har inte kunnat bedöma om den interna kontrollen är tillräcklig inom nämnden. Det är också en brist att inte samtliga beslutade processer har följts upp, särskilt då endast väsentliga processer ur ett riskperspektiv ingår i planerna.
Efter att ovanstående sammanställning presenterats för kommunstyrelsen har socialnämnden och äldrenämnden genomfört uppföljning av beslutade intern​kontrollplaner. Uppföljningen bedöms vara begränsad för de flesta processer i dessa nämnder och bör därför utvecklas till kommande år. Dessa nämnder bör enligt revisionens bedömning förstärka kontrollen över periodiseringar i månads​bokslut och delårsbokslut och bör därför överväga att införa styrning och kontroll över periodiseringar i internkontrollplanerna.
Granskningen visar att kvaliteten på uppföljningen av den interna kontrollen varierar väsentligt mellan olika nämnder. Som regel bedöms de vara alltför kortfattade för att ge nämnden ett tillräckligt beslutsunderlag för bedömning av den interna kontrollen. Det bör därför i ökad utsträckning redan i internkontroll​planerna anges vilken omfattning och inriktning uppföljningen ska ha. Om detta ej kan ske bör det tydligt framgå i uppföljningsrapporteringen vilken omfattning och inriktning uppföljningen har haft. För att kunna uttala sig om att beslutade attest​reglementen följs krävs bl.a. att manuella stickprov görs, vilket inte har skett i samtliga nämnder. Vidare bör förslag till åtgärder framgå av uppföljningen när brister identifierats. Exempelvis gäller detta när förskole- och grundskole​nämnden, samt gymnasie- och vuxenutbildningsnämnden konstaterar att anmälan av beslut fattade på delegation inte fungerar.

Den uppföljning som genomförts och presenterats för kommunstyrelsen beträffande attestrutiner visar på ett exempel på tillfredsställande uppföljning och återrapportering. Det finns dock sannolikt inte skäl att genomföra en så omfattande uppföljning för varje väsentligt område årligen.

Rekommendationer
· Det är viktigt att respektive ansvarsnivå tar det ansvar för den interna kontrollen som reglementet stadgar. Detta innebär bl.a. att respektive nämnd aktivt bör delta i framtagandet av väsentlighets- och riskanalysen och fastställa de mest väsentliga riskområdena som ska prioriteras i styrningen och uppfölj​ningen av internkontroll.

· Äldrenämnden och socialnämnden lever inte upp till reglementet om intern kontroll på ett tillräckligt sätt. För att leva upp till såväl kommunallagens krav som fullmäktiges beslut behöver förbättringar ske. 

· Den uppföljning som skedde avseende intern kontroll i 2004 års bokslut behöver utvecklas i flera nämnder. Det bör framgå vilka urval som gjorts och omfattningen på dessa. Åtgärdsplaner bör presenteras när brister noterats. Syftet med uppföljningen är att ge nämnden ett underlag som visar om den interna kontrollen är tillräcklig för de väsentliga processer som nämnden beslutat om i internkontrollplanerna.

· Det bör övervägas att i ökad utsträckning genomföra tester av kontrollerna av oberoende personer. Exempelvis kan detta ske genom att olika nämnder följer upp varandras internkontrollplaner.

· Överväg att genomföra utbildningsinsatser avseende innebörden av intern kontroll och nämndernas ansvar för intern kontroll. Detta för att möjliggöra en tillräcklig förståelse för det internkontrollreglemente som beslutats av fullmäktige och som ska efterlevas av styrelse och nämnder. 

· Internkontrollplanerna bör i ökad utsträckning behandla lönehantering, avtalshantering och finansiell rapportering.
· Kommunen har en stor mängd IT-system där den interna kontrollen kontinuerligt behöver utvärderas. Planerna bör i större omfattning omfatta intern kontroll kopplat till IT-området, bl.a. IT-säkerhetsområdet.
· Internkontrollplanerna bör årligen kompletteras med viktiga beslut som fullmäktige har fattat och som berör styrelse/nämnd under aktuellt år. 

· Eventuellt bör mallen för rapportering av årsbokslut kompletteras med former för uppföljning av internkontrollplanerna.

· I verksamheter som innehåller många anställda bör lönehanteringen/redovis​ningen och avtalshanteringen vara en väsentlig process som kartläggs och där viktiga kontroller tydliggörs ytterligare.
3 Kundfordringar

Under året har Nacka Kommun övergått från fakureringssystemet Beta (med kundreskontran Devis) till faktureringssystemet Winsam för merparten av faktureringen. Övergången har fungerat utan problem. Tomträtter och lån faktureras även fortsättningsvis i Beta. Målsättningen är att all fakturering skall ske i Winsam innan årsskiftet.

Huvudbokskonton avstäms mot reskontror regelbundet. Det föreligger inga väsentliga differenser mellan reskontror och huvudbok. 
Vi har noterat att fordran på Fredells Trävaru AB om 5 mkr (inklusive moms) som förföll i juli 2000 fortfarande kvarstår som obetald då parterna är oeniga om beloppets storlek. Ärendet skall tas upp i Fastighetsdomstolen.
Principerna för reservering av osäkra kundfordringar har inte förändrats jämfört med föregående år. I enlighet med redovisningsreglementet innebär detta att reserverna under löpande år ska uppdateras för fordringar som avser barn​omsorg samt för verksamheter som fakturerar stora mängder, bl.a. äldreomsorg, VA och hyror. Detta har emellertid inte skett under 2005.
I samband med granskningen har vi noterat att ingen åldersanalys av kundford​ringarna gjorts under året och att ingen aktuell bedömning gjorts av hur stor reserven för osäkra fordringar bör vara. Per 2005-08-31 uppgår reserven för osäkra kundfordringar till 7 741 tkr (exkl. Fredells). En genomgång av kundford​ringar som är äldre än tre månader indikerar att bokförda reserver kan vara för låga om uppskattningsvis 1 mkr.
En genomgång av IT-relaterade kontroller har gjorts i PM nr 3/2005 – Granskning av IFS Applications och faktureringssystemet Winsam. 

Rekommendationer
· I likhet med tidigare år anser vi att en kontinuerlig uppföljning av förfallna kundfordringar bör ske som ett led i det månatliga arbetet med avstämningar av kundfordringar. Åtminstone i samband med delårsbokslut bör bedömningar av reserveringsbehovet göras och bokförda reserver uppdateras.
4 Löner

Nacka Kommun använder sig av ett personal- och lönesystem som är levererat av IFS. Lönesystemet togs i bruk i juni 2003. I november 2004 leveransgodkände kommunen systemet. Vissa åtgärder relaterade till den interna kontrollen återstår fortfarande. Nedan sammanfattas de väsentligaste iakttagelserna. 
4.1 Registrering och attestering av tid
Attest av närvaro
Det finns ingen kontroll av att attesterande chef har gått in och attesterat den anställdes tidredovisning. Detta är en väsentlig brist i den interna kontrollen. 

I det fall att den anställde inte har registrerat en avvikelse från schemat är grundantagandet att normal grundlön utbetalas, vilket innebär en risk för att felaktig lön utbetalas. Ett annat problem som en utebliven attestering innebär är att endast attesterad tid registreras i kommunens lönestatistik.

Attest av frånvaro
I samband med granskningen per 2005-08-31 har vi erhållit en sammanställning av ej attesterad frånvaro. Denna ger för handen att 3 180 frånvarodagar är oattesterade i systemet. Av dessa är en del manuellt attesterade varvid dagarna registrerats som frånvarodagar i lönespecifikationerna. Under hösten kommer en genomgång av samtliga i systemet oattesterade dagar att göras.
Rekommendationer
· En viktig kontroll är att alla tidrapporter blir föremål för attest.

· Ett införande av en systemkontroll av att alla tidrapporter attesteras torde vara ett enkelt alternativ att förbättra den interna kontrollen.  
· Kommunen bör under hösten prioritera genomgången av de ej attesterade frånvarodagarna och övriga tidrapporter.

4.2 Rimlighetskontroll månadslön

I samband med att lönekörning görs utför lönekontoret vissa rimlighetskontroller av månadslönerna innan lönespecifikationer skrivs ut. Efter det att rimlighets​kontrollerna gjorts distribueras lönespecifikationer, en för varje anställd, till de attesterande cheferna. Avsikten är att cheferna skall göra en genomgång av lönespecifikationerna för att identifiera felaktigheter i månads​lönen. Det saknas emellertid skriftliga instruktioner över vilka kontroller som skall göras och hur lönespecifikationerna sedan skall hanteras.

Rekommendationer
· Vi rekommenderar att ett tillägg i tillämpningen till redovisningsreglementet görs av vilken det framgår vilka kontroller som respektive chef skall utföra avseende månadslönerna.
4.3 Semesterlöneskuld
Semesterlöneskulden 2005-08-31
Den beräknade semesterlöneskulden per 2005-08-31 uppgår till 47 mkr och var möjlig att beräkna först efter det att lönebearbetningen för september var klar. Bokförd skuld per 2005-08-31 uppgår till 73 mkr, dvs. samma belopp som vid årsskiftet. Per 2004-08-31 uppgick skulden till 58 mkr.
Orsaken till att det inte var möjligt att avläsa semesterlöneskulden ur systemet efter augusti månads lönekörning är hänförlig till följande problem:

· För hög semesterlöneskuld redovisas p.g.a. att semesterdagar som tagits ut inte redovisa som uttagna semesterdagar om dessa inte har attesterats av chefen.
· I skuldberäkningen föreligger ett periodiseringsproblem. Intjänade semester​dagar beaktas för en månad mer än för uttagna semesterdagar. I delårs​bokslutet i augusti 2005 innebär det att hänsyn tagits till intjänad semester till och med augusti månad, men endast uttagen semester till och med juli månad. 

Det bör noteras att i samband med semesterlöneskuldsberäkningen för augusti om 47 mkr har ingen hänsyn tagits till problematiken kring oattesterade frånvaro​dagar. Detta innebär att den beräknade semesterlöneskulden är högre än vad den skulle vara om en genomgång av de oattesterade semesterdagarna skulle ha gjorts. Därutöver föreligger en risk att personal inte redovisat uttagna semesterdagar.
Prognos 2005-12-31

Av delårsbokslutet framgår att prognosen för helåret 2005 avseende semester​löneskulden beräknas till ca 52-60 mkr. Prognosen baseras på följande antaganden för perioden 2005-08-31 t.o.m. 2005-12-31:
· Antalet intjänade semesterdagar kommer att överstiga antalet uttagna semesterdagar för perioden, vilket ökar skulden.
· Ej attesterad frånvaro kommer att utredas och därmed minska skulden.
· En utredning kommer att göras av de anställda som inte har någon registrerad semester vilket minskar skulden
· Flera personer kommer att gå i pension och därmed minska skulden.

Ett flertal faktorer påverkar bedömningen varför det är svårt att ta ställning till den upprättade prognosen. 
I samband med granskningen har stickprov gjorts tillsammans med lönekontoret för att få en uppfattning om huruvida beräkningen av semesterlöneskulden är tillförlitlig. Utöver vad som framkommit ovan har ingenting anmärkningsvärt noterats.

Rekommendationer
· Krav bör ställas på systemleverantören att systemet ska kunna ta fram rapporter där semesterlöneskulden är korrekt periodiserad. 

· Kommunen bör se till att rutiner för attestering av uttagna semesterdagar följs för att möjliggöra att uttagna semesterdagar redovisas korrekt i systemet.
· Arbetet med att kartlägga kvarvarande brister i redovisad semesterlöneskuld bör fortsatt prioriteras.

4.4 Avstämningsrutin av deklarerade löner, arbetsgivaravgifter och källskatt
Vi har liksom föregående år noterat att avstämning avseende deklarerade löner, arbetsgivaravgifter och källskatt mot bokförda belopp inte stämts av tillfreds​ställande under året. 

Rekommendationer
· Vi rekommenderar att rutinerna för att stämma av deklarerade löner, arbets​givaravgifter och källskatt stärks.
4.5 Sammanfattande kommentar avseende lönehanteringen
Under året har arbetet med att förbättra och dokumentera rutinerna kring löne​processen pågått. För att ytterligare stärka den interna kontrollen måste emellertid implementeringen av vissa nyckelkontroller vidareutvecklas. 
Under 2004 gjordes en genomgång av de IT-relaterade rutiner avseende löne​systemet. En uppföljning av PM nr 2/2004 – Granskning av IFS Applications lön kommer att göras under 2005 för att identifiera återstående brister.
Som ett led i revisionen kommer, liksom föregående år, en IT-baserad register​analys av lönetransaktioner under 2005 att göras för att identifiera till belopp eller natur avvikande lönetransaktioner. 

5 Leverantörsskulder

Inom ramen för den löpande revisionen har en genomgång av rutinerna för leverantörshanteringen inklusive utbetalningar fungerar gjorts varvid även stickprovsgranskning av attester utförts. Utöver detta har även en genomgång av de IT-relaterade kontrollerna har gjorts i PM nr 3/2005 – Granskning av IFS Applications och faktureringssystemet Winsam. Nedan kommenterar vi de väsentligaste punkterna som framkommit vid granskningen.

5.1 Behörigheter

Tillgången till leverantörsreskontran är begränsad via behörigheter. Liksom tidigare år har vi även i år noterat att behörighets​rutinerna inte är tillräckliga för att uppfylla kraven på en tillräcklig intern kontroll. Det bör noteras att den inom kommunen för närvarande pågår ett behörighetsprojekt.

Följande brister har noterats i samband med revisionen:

· Samtliga personer som får behörighet till leverantörsreskontran kan utföra samtliga steg i hanteringen av leverantörsfakturan. Detta omfattar ca 25 personer. Tvåhandsprincipen kan därmed inte tillämpas på ett ur intern​kontrollsynpunkt tillräckligt sätt. En person kan sålunda utföra samtliga steg i leverantörsfakturahanteringen: upplägg av nya leverantörer, attestering, ta fram betalningsförslag och godkänna betalningsförslag.
· Det saknas en utvecklad rutin för att säkerställa att ändringar i fasta leverantörsdata är korrekta, exempelvis logglistor, eller att ändringarna är godkända. 
· Ingen regelbunden genomgång görs för att upptäcka om gamla behörigheter ligger kvar i systemet, t.ex. om någon har slutat. 

· Kopior på beslut gällande behörighet och attester saknas i organiserad form (se även nedan 5.3).
Rekommendationer
· Vi rekommenderar att kommunen snarast ser över och dokumenterar rutinerna för behörigheter i leverantörsfakturahanteringen i syfte att erhålla en arbets​fördelning och säkerställa en tillräcklig intern kontroll. En ny rutin bör inne​fatta framtagande av månatliga logglistor som visar förändringar i fasta data avseende leverantörer samt även förändringar av behörigheter. Dessa listor bör sedan genomläsas och attesteras av överordnad. .
5.2 Dubbla utbetalningar

I samband med granskningen föregående år noterades ett omfattande problem med dubbla utbetalningar av leverantörsfakturor. Årets granskning visar att risken för att dubbla utbetalningar görs fortfarande kvarstår. Under året har dock detta problem uppmärksammats och analyser har gjorts på leverantörsreskontran. Vid årsskiftet kommer en särskild genomgång att göras på kommunen för att identifiera eventuella dubbla utbetalningar.
Rekommendationer
· Kommunen bör utarbeta och dokumentera rutiner och kontroller för att för​hindra dubbla utbetalningar.

5.3 Attest av leverantörsfakturor

Vi har stickprovsvis granskat 30 slumpvis utvalda fakturor avseende tre olika verksamheter för månaderna juni, juli och augusti. Total omfattning således 90 fakturor. Granskning har skett genom att jämföra fakturaattest mot behörig attestant samt signaturprov.

Vid granskningen noterades att det inte finns några enhetliga uppdaterade attest​listor för flera nämnder/verksamheter av vilka det framgår vem som är behörig att attestera med därtill hörande signaturprov. Detta innebär ökade risker för att obehöriga personer kan göra inköp samt avsevärt försvårar granskningen av attester. Av de fakturor som granskades var dock ingen attesterad av obehörig enligt systemet men det gick inte att kontrollera behörigheten vidare mot under​liggande beslut och signaturprov. 

Rekommendationer
· För att möjliggöra en tillräcklig kontroll av attestbehörigheter och därmed förbättra den interna kontrollen rekommenderar vi att uppdaterade kompletta attestlistor med signaturprov snarast tas fram och samlas på ett tillfreds​ställande sätt för samtliga nämnder/verksamheter. Aktuella attestförteckningar kräver vidare kontinuerlig uppdatering.
5.4 Avstämningsrutiner

Under 2005 har inga dokumenterade avstämningar av leverantörsskulderna gjorts. Vid granskningen har dock framgått att kontinuerlig uppföljning görs av leveran​törsreskontrasaldot mot huvudbokssaldot. Differenser mellan leverantörsskulder och huvudbok förekommer. Arbete pågår dock för att utreda differenserna.
Rekommendationer
· Vi rekommenderar att regelbundna avstämningar upprättas och dokumenteras.
6 Anläggningstillgångar 
6.1 Identifiering av anläggningstillgångar

Inom ramen för årets revision har stickprovsgranskning skett av att kommunen är lagfaren ägare av sina fastigheter. Vid granskningen som gjorts tillsammans med lantmäterienheten har vi noterat att fastighetsbeteckning saknas i anläggnings​registret. Detta medför att det för ett flertal fastigheter är omöjligt att identifiera dem utan bakgrundskunskap om fastigheten. I samband med anskaffande av nya fastigheter läggs fastighetsbeteckning in i anläggningsregistret. Beträffande de äldre fastigheterna som saknar fastighetsbeteckning i anläggningsregistret bör möjligheten att uppdatera anläggningsregistret göras.
I samband med granskningen har vi även stickprovsvis granskat tillgångar som registrerats i anläggningsregistret via projekt. Projektnummer finns inte i anläggningsredovisningen. Detta innebär att en koppling saknas mellan anläggningstillgång och projekt, vilket försvårar uppföljning av kostnader. För att specificera kostnader i ett projekt utifrån anläggningsredovisningen måste sökning av projektet i projektredovisningen ske manuellt, t.ex. på benämning. 
Rekommendationer
· För att inte förlora kunskap avseende fastigheterna bör möjligheten att lägga in fastighetsbeteckning i anläggningsregistret för äldre fastigheter övervägas.

· För att bemöta kraven på god redovisningssed skall det gå att följa nedlagda kostnader till anläggningstillgång och vice versa. För att detta skall kunna ske rekommenderar vi att även projektredovisningsnumret registreras i anläggningsregistret.
6.2 Förbrukningsinventarier
I kommunens redovisningsreglemente beskrivs bl.a. rutiner för hantering av anskaffningar av inventarier. Rutinerna anger bl.a. att aktivering av anskaffningar ska ske i balansräkningen om beloppet för anskaffningen överstiger ett basbelopp (ca 40 tkr), samt att den ekonomiska livslängden överstiger tre år. 

Vi har stickprovsvis granskat vissa kostnadskonton för att kontrollera om reglementet efterlevs. Vid granskningen har vi bl.a. noterat att inventarier har kostnadsförts direkt som förbrukningsinventarier trots att beloppen överstiger ett basbelopp och livslängden torde överstiga tre år. 

Rekommendationer
· Kommunen bör göra en genomgång av relevanta förbrukningsinventariekonton och därvid omföra poster som ska redovisas i balansräkningen enligt gällande reglemente. 

· Kommunen bör ånyo informera berörda personer så att redovisningsregle​mentet följs beträffande aktivering av kostnader.
7 Kommunalrådens omkostnadskonton

Vid stickprovsgranskning av kommunalrådens omkostnadskonton har vi inte noterat några väsentliga brister. Omfattningen av kostnader är mycket låg. Vi har dock noterat att det i samband med representation inte alltid framgår syfte med representationen. Representationsnotor bör kompletteras i detta avseende.
Rekommendationer
· Syftet med representationen bör framgå på representationsnotor.
8 Slutsats

Under året har arbetet med att anpassa redovisningsrutinerna till det nya ekonomi​systemet fortskridit. Flera av de brister som noterades föregående år har avhjälpts. För att en tillförlitlig intern kontrollmiljö skall nås återstår dock fortfarande arbete med att åtgärda ett antal nyckelkontroller.
Ett antal nämnder/verksamheter har inte utarbetat, beslutat och följt upp intern​kontrollplaner i enlighet med fullmäktiges beslut på ett tillräckligt sätt. I intern​kontrollplanerna bör fler nämnder fokusera ytterligare på avtalskontroll och lönehantering. I flera fall bör det i internkontrollplanerna tydliggöras vilken omfattning och inriktning uppföljningen ska ha, samt formen för återrapportering. Det är viktigt att respektive ansvarsnivå tar det ansvar för den interna kontrollen som reglementet stadgar. Detta innebär bl.a. att respektive nämnd aktivt bör delta i framtagandet av väsentlighets- och riskanalysen och fastställa de mest väsentliga riskområdena som ska prioriteras i styrningen och uppfölj​ningen av internkontroll.

Stockholm den 11 oktober 2005
Mikael Sjölander
Charlotte Söderlund
Auktoriserad revisor
Auktoriserad revisor

� Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission
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