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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Enligt kommunallagens 6 kap. 6-7 88 aligger det kommunstyrelsen att tillse att den interna
kontrollen ar tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i Ovrigt tillfredsstallande satt.
Namnderna och styrelserna har inom sitt verksamhetsomrade ansvar for att arbetet med
intern kontroll sker andamalsenligt. Intern kontroll ska fungera som namndernas/styrelsernas
verktyg for att sdkerstédlla god ordning och reda i organisationen, samt minska risker for
avvikelser.

| syfte att mota detta ansvarsomrade har flertalet kommuner och landsting antagit ett
reglemente for intern kontroll som anger ansvar, organisation och évergripande metoder for
genomférande. Tomelilla kommuns kommunfullméktige antog ett reviderat reglemente den 6
februari 2017 som boérjade att galla den 1 mars 2017. Av reglementet framgar att
kommunstyrelsen har det samlade ansvaret for att kommunoévergripande reglementen, regler
och policys upprattas. Kommunstyrelsen har ocksa ansvaret att tillse att det finns en tillracklig
intern kontroll. Namnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom respektive
verksamhetsomrade.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningens Overgripande syfte har varit att beddma om kommunstyrelsens och
namndernas arbete med intern kontroll kan bedémas vara &ndamalsenlig. Granskningen avser
kommunstyrelsen, familienamnden, vard- och omsorgsnamnden, kultur- och fritidsnamnden,
samhallsbyggnadsnamnden och Tomelilla-Ystad-Sjébo 6verférmyndarndmnden. Med
anledning av att de tva sistnamnda namnderna ar nya fran januari 2019 gar det inte att gora
nagon uppfoljning for 2018 ars intern kontroll.

| granskningen besvaras foljande revisionsfragor:
Genomfor kommunstyrelsen och namnder |dpande riskanalyser kopplade till intern
kontroll?
Sker det en andamalsenlig dokumentering av genomfdérda kontrollmoment?
Sker det en andamalsenlig uppféljning och aterrapportering av den interna kontrollen?

1.3. Genomfdrande

Granskningen grundas pa dokumentstudier och stickprov av genomférda kontrollmoment.
Granskningen omfattar inte intervjuer eller nagon granskning av vilket arbete som &r planerat
i framtiden. Stickprovet gors av genomférda kontroller under 2019, enligt 2019 ars
internkontrollplan. Granskningen &r genomférd maj 2019 - juni 2019.

1.4. Revisionskriterier

1.4.1. Kommunallagen (2017:725)

Kommunstyrelsen ska enligt 6 kap. 1 § kommunallagen (KL) leda och samordna férvaltningen
av kommunens angelégenheter och ha uppsikt dver dvriga ndmnders verksamhet. Av 6 kap.
11 § KL framgar att styrelsen ska folja de fragor som kan inverka pa kommunens utveckling
och ekonomiska stéllning.



EY

Building a better
working world

Av 6 kap. 6 § KL framgar att namnderna var och en inom sitt omrade ska se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som beslutats av kommunfullmaktige
samt de foreskrifter som galler for verksamheten. Namnderna ska aven tillse att den interna
kontrollen &r tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstallande satt.

1.4.2. Reglemente for intern kontroll

Kommunens reglemente faststaller att den interna kontrollen ska vara utformad pa ett satt for
att med rimlig grad av sakerhet kunna uppna malen inom féljande omraden:

Effektiv och andamalsenlig verksamhet

Tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten

Efterlevnad av tillampliga lagar, férordningar och regler

Minimera risker

Skydda fortroendevalda och anstéllda fran oberattigade misstankar

Reglementet anger att kommunstyrelsen har det 6évergripande ansvaret for att det finns en god
intern kontroll, att det finns en organisation kring intern kontroll inom kommunen samt att
kommundvergripande regler och anvisningar upprattas. Vidare anges att kommunstyrelsen
ska i samarbete med namnder och styrelser medverka till att utveckla internkontrollplanerna
sa att kontrollerna grundas pa val genomforda riskanalyser.

Namnderna och styrelserna for de helagda bolagen har det yttersta ansvaret fér den interna
kontrollen inom respektive verksamhetsomrade. Namnderna och styrelserna ska besluta om:
Kontrollplan for tillsynsomradet som ar grundad péa riskanalys infor kommande
verksamhetsar.
Lokal anpassning av regler och anvisningar for den interna kontrollen.
Faststéalla granskningsrapporterna utifran planerade och genomférda kontroller under
verksamhetsaret samt vidta atgarder for att uppratthalla god kontroll.

Enligt reglementet ska namnderna, styrelsen och bolagen arligen gora en riskanalys kopplad
till verksamhetens ansvar och uppdrag. Riskanalysen ska besta av:

Identifiering av risker - kartlaggning av vilka risker som finns

Vardering av risker - bedomning av paverkan och sannolikhet

Riskhantering - bedomning av atgarder

Vidare anges olika riskkategorier som kan anvands vid identifiering av risker:
Omvarldsrisker
Verksamhetsrisker
Finansiella risker
Risker for fortroendeskada
Bristande efterlevnad av regelverk
Redovisningsrisker
Legala risker
IT baserade risker

Internkontrollplanen ska minst innehalla:
vilka rutiner och kontrollmoment som ska féljas upp
omfattningen pa uppfoljningen (frekvensen och kvantiteten)
vem som ansvarar for att utféra uppféljningen
till vem uppfdljningen ska rapporteras
nar rapportering ska ske
genomford riskbedémning
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Resultatet av uppféljningen av den interna kontrollen ska, med utgdngspunkt fran antagen
plan, rapporteras till nAmnden/styrelsen. Av rapporten ska framga:
vad som har granskats
hur granskningen har genomforts (stickprov, intervjuer osv.)
resultatet av granskningen
atgarder med anledning av resultatet samt tidpunkt for nar forbattringen ska vara
genomford

1.4.3. COSO-modellen

Den internationellt mest vedertagna metoden for att utveckla den interna styrningen och
kontrollen &ar den s.k. COSO-modellen'. Denna beskrivs i bilaga 2.

1 The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission
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2. lakttagelser

2.1. Riskanalyser och internkontrollplaner 2019

Enligt reglementet for intern kontroll ska intern kontrollen grundas pa en riskanalys.
Reglementet faststaller inte att riskanalysen ska dokumenteras, daremot anges i reglementet
att riskanalysen ska lamnas till kommunstyrelsen samtidigt som den interna kontrollplanen.
Utifran underlagen vi har tagit del av kan vi se att namnderna och kommunstyrelsen hanterar
detta pa olika satt.

Kommunstyrelsen

Vi har inte tagit del av en separat riskanalys for kommunstyrelsen. Kommunstyrelsens
internkontrollplan bestar av 13 kontrollmoment. Av internkontrollplanen framgar de olika
kontrollmomentens riskbedémningar. De inryms i intervallet som anges i reglementet:

Risker som bedoms i kategori 4 bor atgardas omgaende

Risker som beddms i kategori 3—4 ska foljas upp

Risker som beddms i kategori 2 bor foljas upp

Risker som beddms i kategori 0—1 behdver inte foljas upp utéver normala rutiner

Kontrollmoment ur internkontrollplanen med den hogsta riskbeddémningen (4):
Sakerstalla kompetensforsorjning: Kontrollmomentet avser plan for att tryggad
kompetensforsorjning och kontrollen ska goras kontinuerligt under aret.
Inféra larmfunktion i kommunhuset: Kontrollen avser kvalitetssékrad larmfunktion och
rutin och kontrollen ska genomféras under aret.

Det gar inte att utlasa av internkontrollplanen om kontrollmomenten med riskbedémning om
tva eller lagre kommer att féljas upp under aret. Av kommunstyrelsens beslut, 27 februari 2019,
framgar det inte heller om samtliga kontrollmoment kommer att genomféras eller enbart de
som bedoms fran tre och uppat.

Familjendmnden

Familienamnden har fattat beslut om tva internkontrollplaner, en for verksamheten individ och
familj samt en fér barn och utbildning. Vi har inte tagit del av separata riskanalyser for
familienamndens tva verksamhetsomraden.

Interkontrollplanen for barn och utbildning bestar av en évergripande risk, namligen elever
kommer inte in pa gymnasiet. Risken ar varderad till 3 i riskskalan. Till risken finns sex
kontrollmoment som ska genomfdras och dessa ar inte riskbedémda.

Samtliga kontrollmoment ur internkontrollplanen:
Andel elever som ar behtriga till nationella program mats: matningen gors en gang per
ar ijuni.
Elevens upplevelse av grundskolans sarskilda stéd: kontrollen ska genomfdras en
gang per ar och omfattar fem elever i arskurs 9.
Forskoleklassens resultat for HLO samt delat pa forskolorna: kontrollen ska
genomforas tva ganger per ar, en gang i september och en gang i ma;.
Resultat for nuvarande arskullar 3,6,9 samt deras tidigare resultat pa HLO, NP 3,6,9:
kontrollen ska genomféras en gang per ar i juni.
Anmalda krankningar i grundskolan, sarskolan, forskolan och pa fritids: uppfoljning sker
per kvartal.
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Arenden hos Skolinspektionen avseende grundskolan, sarskolan, férskolan och pé
fritids: uppfoljning sker per kvartal.

Interkontrollplanen for individ och familj bestar av fyra kontrollmoment med riskbedémningar
mellan 2—3. Nedan féljer samtliga kontrollmoment ur internkontrollplanen:
Granskningsattest fakturor: kontrollen bestar av att granska om det finns avtal med
leverantéren samt att det har attesterats. Kontrollen ska goras per tertial och pa 10
leverantorsfakturor.
Har barnperspektivet beaktats vid helavslag av forsérjningsstdd: Kontrollen ska géra
per tertial och pa 12 arenden per tillfalle.
Barnets delaktighet: kontrollen avser om barn har kommit till tals i utredningar enligt
SolL 11 kap 10 §. Kontrollen ska gora per tertial och pa 12 arenden per tillfalle.
Placeringar av barn/unga: Kontrollen avser en genomgang av samtliga nya placeringar
och ska genomfdras per tertial.

Det framgar inte av internkontrollplanen om kontrollmomenten med riskbedomningen tva
kommer att genomforas under aret. Av namndens beslut, 19 december 2018, framgar det inte
heller om samtliga kontrollmoment kommer att genomforas eller enbart de som varderas till
tre.

Vard- och omsorgsnamnden

Vard- och omsorgsnamnden har en separat riskanalys. Riskerna i riskanalysen och
kontrollmomenten i internkontrollplanen ar samma, det finns alltsa inte fler risker till antal i
riskanalysen och darmed ingen bruttorisklista. Internkontrollplanen bestar av tre
kontrollmoment med risker varderade till 2 eller 3. Nedan fdljer samtliga kontrollmoment ur
internkontrollplanen:
LSS och SOL-beslut som 6verklagas provas inte vidare i ndsta instans: kontrollen
avser att samtliga 6verklagande beslut provas vidare. Redovisning ska ske kvartalsvis.
Utskrivning fran slutenvarden Region Skane enligt avtal: Kontroll sker av dagar i snitt
respektive antal arenden som 6verskrider 2,8 dagar. Redovisning ska ske kvartalsvis.
Forskrivning av inkontinenshjalpmedel 6kar och anpassas inte mot behov. Ingen metod
anges i planen, redovisning ska ske tva ganger per ar, i maj och november.

Byggnadsnamnden

| byggnadsnamndens protokoll fran den 12 december 2018 anges att gallande intern
kontrollplan for 2019 foreslas innehalla samma kontroller som 2018. Motivet uppges vara att
byggnadsnamndens verksamhet ar likartad fran ar till &r med malet att leverera en likvardig
handlaggning med hdg och jamn kvalitet, och med anledning av att inga vasentliga andringar
har inforts i plan- och bygglagen under 2018. Namnden har en separat riskinventering som
omfattar fyra risker. Riskvarderingen anges inte med siffror utan med begreppen som anvénds
i matrisen som finns i reglementet. Se bilden nedan.

Riskvardering

Allvarlig
v
g Kdnnbar
>
ﬁ 2 2
v Lindrig
<
(S
S Forsumbar

Mindre sannolik Mujlig Sannolik
sannolikhet
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Namndens internkontrollplan omfattar fem kontroller med riskvardering fran noll till hogst tre.
Foljande kontrollmoment ingar i internkontrollplanen:
Antal 6verklagade beslut som vinner i hogre instans
Antal veckor/arende for enkla arenden utan kontrollansvarig
Foretagarnas nojdhet med handlaggningen
Antal timmar/dag i snitt 6ver arets arbetsdagar avseende Gppettider kundtjanst bygglov
Antal arbetsdagar till besiktning av ovardade tomter pa plats fran datum fér anmélan

Namndens kontrollmoment 4r samma som de mal namnden har arbetat efter fram till 2018.
Samtliga kontrollmoment ska redovisas en gang per ar.

Det framgar varken av internkontrollplanen eller av namndens beslut om kontrollmomenten
med riskbedomningen 0-2 kommer att genomféras under aret eller om samtliga
kontrollmoment kommer att genomfdras.

Kultur- och fritidsnamnden

Kultur- och fritidsndmnden har en separat riskanalys som omfattar 14 risker. Samtliga risker
ar riskvarderade i en skala fran 1-5. Detta ar inte i enlighet med reglementet eftersom skalan
i reglementet &r satt mellan 1 till 4. Av de 14 riskerna beslét namnden den 25 september 2018
att ta med de tre hdgst varderade riskerna i internkontrollplanen 2019.

Foljande kontrollmoment ingar i internkontrollplanen:
Drunkningsolyckor/tillbud
Hot mot personal
Inbrott/stdld/snatteri/vandalisering

Det saknas for kultur- och fritidsndmnden en internkontrollplan som beskriver hur kontrollerna
ska gdras, vem som ansvarar for att kontrollerna genomférs, nar uppfdljning och
aterrapportering ska ske.

Samhallsbyggnadsnamnden

Samhallsbyggnadsnamnden ar en ny namnd fran 1 januari 2019 och har inte tagit fram nagon
internkontrollplan fér 2019.

Tomelilla-Ystad-Sjobo dverformyndarnamnden

Overformyndarnamnden har en separat riskanalys. Riskerna i riskanalysen och
kontrollmomenten i internkontrollplanen &r samma, det finns alltsa inte fler risker till antal i
riskanalysen och darmed ingen bruttorisklista. Internkontrollplanen bestar av tre
kontrollmoment. Samtliga risker ar varderade till 3. Nedan foljer samtliga kontrollmoment ur
internkontrollplanen:

Uppfolining att ratt arsréakningar djupgranskats samt resultatet av granskningen.

Folja upp antalet nyrekryterade gode mén och forvaltare: kontroll av antal i register 6ver

stéllforetradare

Kontinuerliga kontroller av samtliga gode méan och forvaltare. kontroller av samtliga

nyrekryteringar samt arliga kontroller av alla som innehar arenden.

Av internkontrollplanen framgar inte i vilken omfattningen kontrollerna ska genomforas. Det
framgar dock att kontrollerna ska redovisas arligen.
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2.2. Dokumentering av genomférda kontroller

Vi har inom ramen for granskningen begart ut all dokumentation som har upprattats i samband
med genomfdrda kontroller. Nedan foljer de kontrollmoment som har valts ut for respektive
namnd och kommunstyrelsen. Samhallsbyggnadsnamnden har exkluderats fran stickprovet
eftersom ndmnden saknar en internkontrollplan for 2019.

Namnd Process Kontrollmoment | Omfattning/ | EY kommentar
uppfoljning
Kommun- Sakerstélla Plan for att trygga Kontinuerlig Ingen uppféljning har
styrelsen kompetens- kompetens- uppfdljning lamnats till KS under
férsoérjning forsoérjning. under aret perioden januari-april 2019.
Vi har inte tagit del av nagon
Planer_a resurser dokumentation avseende
och prioritera genomférandet av
uppdrag. kontrollmomentet under
perioden.
vard och Utskrivning fran Hur manga dagar | Redovisning Redovisat vid aprilmétet
omsorgs- slutenvarden som Tomelilla hari | kvartalsvis 2019. Tjansteskrivelsen
namnden Region Skane snitt resp. som anger att resultatet for forsta
enligt avtal Overskrider 2,8 kvartalet &r under 2,8 dagar.
dagar. Vi har inte tagit del av nagon
annan dokumentation.
Familje- Anmalda Grund, sarskola, Kvartal Ingen uppfoéljning har
namnden krankningar forskola, fritids. lamnats till ndmnden under
perioden januari-april 2019.
Vi har inte tagit del av ndgon
dokumentation avseende
genomférandet av
kontrollmomentet under
perioden.
Individuell Har 12 &renden Vid sakgranskningen
bedémning, barnperspektivet per tertial framkom att
forsorjningsstod beaktats vid familjenamndens individ- och
helavslag av familjeutskott tagit del av
forsdrjningsstod? kontrollmomentets resultat
vid motet den 3 juni 2016.
Uppféljining ska lamnas
vidare till némnden vid deras
nasta mote.
| jdnsteskrivelsen anges att i
11 av 12 utredningar har
barnets rést och vilja kommit
fram genom barnsamtal,
alternativ vid riktigt sma barn
gjorts noggranna
observationer av barnet i
olika situationer.
Overférmyndar- | Djupgranskning av | Uppfdljning att ratt | Redovisas Ingen uppfdljning har
namnden slumpvist utvalda arsrakningar arligen lamnats till ndmnden under
arsrakningar djupgranskats perioden januari-maj 2019.
samt resultatet av . . ..
granskningen. Enligt uppglft upprattas
dokumentation nar
granskningen ar genomférd i
slutet av aret.
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Ordningsregler pa
baden.

Praktisk och
teoretisk test av
livraddning.

Byggnads- Halla tider enkla Antal Redovisas 1 Vid sakgranskningen
namnden arenden utan veckor/arende. gang per ar uppgavs att internkontrollen
kontrollansvarig januari-maj 2019
rapporterades till
byggnadsnamnden under
punkten information vid
byggnadsnamndens
sammantrade i maj 2019.
Detta framgar inte av en
genomlasning av namndens
protokoll fér métet.
Kultur- och Drunkningsolyckor/ | Skriftliga och EY Ingen uppfdljning har
fritidsnamnden | tillbud signerade rutiner kommentar: lamnats till némnden under
for hur Framgar ejav | perioden januari-maj 2019.
badbevakningen inlAmnat
ska utforas. underlag.

2.3. Uppfoljning av 2018 ars internkontrollplan och uppfoéljning under 2019

Kommunstyrelsens uppféljning 2018

Vid kommunstyrelsen sammantrade den 27 februari 2019 behandlades uppféljningen av
internkontrollplanen for 2018. Av protokollet framgar att uppféljningen av den internkontrollplan
som kommunstyrelsen beslutade om for 2018 var en forlangning av den internkontrollplan som

géallde for 2017.

Av uppfdljningen framgar processen som avses, kontrollmomenten och kontrollmetoden.
Resultatet av kontrollerna gar dock inte att utlasa i uppfoljningen. Istéllet beskrivs en

sammanfattning av resultatet. Se exempel nedan.

Utvecklingsavdelningens kontrollmoment

Process

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Projekt i samarbete
med externa aktorer

Finns adekvata avtal och
rutiner for uppfoljning

Utvardering av pagaende projekt
Finns rutiner, fungerar de? Nya projekt,
kontroll av avtal och styrmodell

Till tabellen anges att rutiner behdver forbattras

bade for uppfdljning av ekonomi och

mal/resultat samt att avtalsregleringen for samverkan behover forbattras an mer.

Kansliets kontrollmoment

Process Kontrollmoment Kontrollmetod

Underlag till Ar underlagen till kallelserna Kontroll av underlag och inlamning till

kallelser kompletta? nagot/nagra kallelser per namnd/styrelse
Halls inlamningstiderna? for

Till tabellen anges att kontroller gors lopande, men det framgar inte om kontrollerna
dokumenteras, och att féljsamheten till uppsatta deadlines ar battre. Vidare anges att rutinerna
behdver utvecklas ytterligare.
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Kommunikationsavdelningens kontrollmoment

Process Kontrollmoment Kontrollmetod

Information p& webben | Ar publicerad information ratt och | Finns rutiner och systemstod for att
aktuell validera publicerad information p&
kommunens webb, bade externt och
internt
Finns ansvarig per verksamhet for
material som publiceras pa webben?
Till tabellen anges att det finns problem med att fa webbansvarig/verksamhet att ta aktivt
ansvar, att méten bokats men stéllts in. Vidare anges att rutinen behdver forbattras for att
sakerstalla ratt och aktuell info p& webben.

Kommunstyrelsens uppféljning 2019

Under perioden januari-april 2019 har kommunstyrelsen inte tagit del av ndgon uppféljning av
genomforda kontroller inom ramen for internkontroll.

Vard och omsorgsnamndens uppfoljning 2018

Vid namndens sammantrade den 28 februari 2019 behandlades uppféljningen av
internkontrollplanen for 2018. Av protokollet framgar att rapporteringen under aret har skett
enligt plan. Tva av de fem beslutade kontrollmomenten visade pa avvikelser vid uppfoljningen.
For en av de tva avvikelserna anges att ett forbattringsarbete har paborjats men det framgar
inte vilka atgarder som ar planerade att genomforas.

Vard och omsorgsnamndens uppféljning 2019

Vard och omsorgsnamnden har sedan vid métet den 25 april 2019 tagit del av en uppfoljning
av genomforda kontroller inom ramen for internkontrollplanen 2019. Tabellen nedan redogor
for den uppfdljning som lamnades till namnden.

Uppfdljning av kontrollmoment 1 och 2

Risk/ Hiindelse Konsekvens Resultat

LSS och Sol-beslut | Vi anvinder oss intc av Beslut som har overklagats
som overklagas prejudicerande domar och har fitt avslag |

provas intc vidarc 1 | gar mistc om att fa besluten | Forvaltningsriitten

nasta provade

instans

(CHRISTLL)

Vo) éversknder Okade kostnader for VoO Undecr forsta kvartalet ligger
2.8 dagar vid och incffektiv vard for VoO under 2,8 dagar vid
utskrivning fran brukaren med lingre utskrivning

shutenvard. atcrhimtning.

(Madcleine?)

Namnden besl|ot att godk&nna redovisningen av kontrollmomenten.

Kultur- och fritidsnamndens uppfdljning 2018

Vid nadmndens sammantrdde den 26 mars 2019 behandlades uppfoljningen av
internkontrollplanen for 2018. Av uppféljningen framgar processen som avses,
kontrollmomenten och kontrollmetoden. Daremot gar det inte att utlasa resultatet av enskilda

10
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kontroller eller om atgarder har vidtagits vid upptackta avvikelser. Istdllet sammanstalls
resultatet i en mening, namligen Resultatet av den interna kontrollen visar att rutiner fungerar
enligt rutinbeskrivning/anvisning pa samtliga granskningsomraden.

Kultur- och fritidsnamndens uppfdljning 2019

Under perioden januari-maj 2019 har kultur- och fritidsnamnden inte tagit del av nagon
uppfdljning av genomférda kontroller inom ramen fér internkontroll.

Byggnadsnamndens uppfdljning 2018

Eftersom byggnadsnamndens kontrollmoment och mal &r samma behandlades uppféljningen
av internkontroll for 2018 i samband med redovisningen av maluppfyllelsen for 2018 vid
sammantradet den 6 februari 2019. Enligt uppgift redovisas kontrollmomenten i
internkontrollen muntligt till nAmnden utéver den beslutade arliga uppfdljningen ytterligare tva
ganger/ar under punkten information (efter april och augusti manads utgang). Under punkten
information i protokollen for sammantradet i oktober 2018 anges att bygglovschefen
informerade om mal och intern kontroll.

Byggnadsnamndens uppfdljning 2019

Under perioden januari-maj 2019 har byggnadsnamnden inte tagit del av nagon uppféljning av
genomforda kontroller inom ramen for internkontroll. Vid sakgranskningen uppgavs att
internkontrollen januari-maj 2019 rapporterades till byggnadsnamnden under punkten
information vid byggnadsnamndens sammantrade i maj 2019. Detta framgar inte av en
genomlasning av namndens protokoll for motet. | protokollet under punkten information anges
att bygglovschefen informerade om namndens och verksamhetens ekonomi.

Familjenamndens uppfdljning 2018

Enligt uppgift har familienamnden inte tagit del av en sammanstalld uppfoljning for 2018 ars
internkontrollplaner. Vi har inte tagit del av nagon information eller dokumentation kring individ
och familjs uppféljning av 2018 ars internkontrollplan. Daremot har majoriteten av momenten
som avser barn- och utbildnings internkontrollplan 2018 redovisats till nAamnden under aret:
Ett av kontrollmomenten redovisades vid aprilmotet och darefter vid oktobermdtet

2018.
Ett ytterligare kontrollmoment redovisades vid novembermotet 2018.
Tre av kontrollmomenten redovisas i “Kvalitetsuppfoljning barn- och

utbildningsverksamheten lasaret 2017/2018” vid januarimétet 2019.

Kontrollmomentet anmalda krankningar har redovisats fyra ganger under 2018 samt
en sammanstallning till nAmnden vid januarimétet 2019.

Kontrollmomentet att tidsrymden for att en nyanland elev startar grundskolan ska
understiga 3 veckor har inte redovisats under 2018.

Familjenamndens uppfdljning 2019

Efter en genomgang av namndens protokoll for perioden januari-april 2019 har vi funnit att
namnden vid sammantradet den 25 januari tog del av en uppfdljning av inkomna synpunkter
avseende verksamheten barn och utbildning for aret 2018. | protokollet kan vi lasa att
sammanstallningen ar en del av den interna kontrollplanen. Av protokollet framgar inga forslag
pa atgarder med anledning av de inkomna synpunkterna. Namnden beslutar att lagga
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informationen till handlingarna samt att ge forvaltningen i uppdrag att informera
vardnadshavare om tillvagagangssattet att inkomma med synpunkter till kommunen.

Avseende verksamheten individ och familj har familjendmndens individ- och familjeutskott vid
motet den 3 juni 2016 tagit del av en rapportering av kontrollmomentens resultat for perioden
januari-april. Av tjansteskrivelsen som vi har tagit del av framgar resultatet av tre av de fyra

genomférda kontrollmomenten. Tabellen nedan &r tagen ur tjansteskrivelsen.

Matris | Process/rut | Kontrollmoment/ Ansvarig/ Resultat Tertial 1
nr in/system vad ska goras kontroll-
metod
1 Granskning | Att avtal finns pa Ekonom/
sattest leverantdrsfakturor | stickprov
fakturor samt attesteras
2 Individuell | Har barnperspektivet | Enhetschef Urval: 12 slumpvis utvalda
bedémning, | beaktats vid [stickprov 12 | helavslag ekonomiskt bistand
forsorjnings | helavslag av arende/tertial
stod forsérjningsstod? I 12 av 12 helavslag har
barnperspektivet beaktats.
3 Barnets Har barnet kommit Enhetschef/ I 11 av 12 utredningar har
delaktighet | till stickprov 12 | barnets rgst och vilja kommit
tals i utredningar arende/tertial | fram genom barnsamtal,
enligt alternativ vid riktigt sma barn
SoL 11 kap 10 §? gjorts noggranna observationer
av barnet i olika situationer.
4 Placeringar | Genomgang av; Enhetschef 8 nya placeringar under
av - Finns tydligt Jutdrag i perioden.
barn/unga uppdrag? verksamhetss
- Har andra insatser | ystemet 7 av 8 placeringar finns tydligt
prévats fore Samtliga nya | uppdrag.
placering? placeringar/ | 6 av 8 har insatser prgvats innan.
- Beslut registrerat i | tertial 2 var ej mojligt att préva innan.
verksamhetssystemet 7 av 8 har registrerats i
- Avtal tecknat verksamhetssystemet
8 av 8 har tecknade avtal.

Ur utskottets protokoll

kan vi

utldsa att

en sammanstalining av kontrollerade

leverantorsfakturor for tertial 1 &r 2019 ocksa har bilagts arendet, men den har inte skickats till
granskaren. Utskottet beslutar att lAgga uppfdljningen till handlingarna. Enligt uppgift tar
verksamheten fram en analys och en atgardsplan som darefter presenteras for namnden om
resultatet inte godkanns.

Samhallsbyggnadsndmndens uppfdéljning

Eftersom samhallsbyggnadsnamnden ar en ny namnd sedan 1 januari 2019 finns det ingen
internkontrollplan foér 2018 att félja upp. Namnden har vid granskningstillfallet inte heller antagit
en plan for 2019.
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Tomelilla-Ystad-Sjobo 6verformyndarnamndens uppfdljning

Eftersom Tomelilla kommun har ingatt i samverkansnamnden sedan 1 januari 2019 finns det
ingen internkontrollplan for 2018 att folja upp. Under perioden januari-maj 2019 har
overformyndarnamnden inte tagit del av ndgon uppfolining av genomférda kontroller inom
ramen for internkontroll 2019.
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3. Beddmning

Kommunstyrelsens och namndernas arbete med intern kontroll kan inte bedémas vara fullt ut
andamalsenligt. Vi grundar bedémningen pa flera aspekter. For det forsta anser vi att arbetet
med riskanalyserna kan forbattras genom att tka antalet identifierade risker i verksamheten.
Vi finner det otillrackligt att flera namnders riskanalyser enbart har ett fatal identifierade risker
som grund for internkontrollplanen. Eller som i byggnadsnamndens fall enbart avser
namndens mal. Reglementet foreslar flera riskkategorier som kan anvandas vid identifiering
av risker och vi kan inte bedoma om namnderna utgar fran riskkategorierna nar de genomfor
sina riskanalyser. Vidare anser vi att ndmnderna likt kultur- och fritidsnamnden ska ha en
bruttorisklista att utga fran nar kontrollmomenten till internkontrollplanen faststalls. Pa sa satt
tar namnden del av samtliga identifierade risker istallet for enbart forslaget till internkontrollplan
som lamnas for beslut.

For det andra beddmer vi att namnderna och kommunstyrelsen inte fullt ut féljer reglementet
vad gaéller valet av kontrollmoment som ingar i deras internkontrollplaner. | reglementet finns
en forklaring till hur riskvarderingen ska genomfdras och vilken riskvardering som ska uppnas
for att inga i internkontrollplanen. Detta arbetssatt foljs inte av samtliga, och vi anser att
kommunstyrelsen har ett ansvar med anledning av sin uppsiktsplikt och sin samordnande roll
att tillse att arbetet foljer det beslutade reglementet.

Vidare anser vi att dokumentation kring genomférda kontroller vid uppféljningen som lamnas
till kommunstyrelsen och ndmnderna inte &r tillrackligt utférliga. Av dokumentationen som vi
har tagit del av gar det inte att utlasa resultatet av enskilt utférda kontroller. Det kan inte
bedémas som tillrackligt att namnden enbart tar del av en sammanstallining for hela aret.

Avslutningsvis vill vi framhalla att intern kontroll & kommunstyrelsens och namndernas verktyg
for att Iopande under aret tillse och folja upp att riskerna i verksamheten hanteras och/eller
minimeras och ska inte reduceras till en information som namnden ska ta del av nar aret har
gatt. En kvalitativt genomford intern kontroll som samspelar med o6vriga styr- och
uppfdljningssystem i verksamheten bidrar till en 6kad kvalité, sdkrare verksamhet och tydligare
styrning. Ett viktigt verktyg foér ndmnder och styrelser som darfor bor sdkerstélla att de ar
involverade i planeringen och valinformerade gallande uppféljningen.

Revisionsfragor Svar

Genomfdr kommunstyrelsen och Delvis, ndmnderna och kommunstyrelsen genomfor
namnder |6pande riskanalyser kopplade | riskanalyser infor upprattandet av internkontrollplanen.
till intern kontroll? Riskanalyserna tacker i olika grad namndernas och

kommunstyrelsens verksamhet och i detta avseende
finns en utvecklingspotential for samtliga att utdka sin
riskanalys for att bli mer heltédckande.

Sker det en andamalsenlig Delvis vad galler sammanstéllningen for foregadende ars
dokumentering av genomfoérda internkontrollplan.

kontrollmoment?

Nej, d& det finns brister vad galler dokumenteringen av
genomforda kontroller under aret. Avsaknaden av
dokumentation forsvarar sparbarheten och underlag
som bekréaftar att kontrollerna faktiskt & genomférda
under aret.

Sker det en andamalsenlig uppfoljning Delvis, uppfolining och aterrapportering sker till
och &terrapportering av den interna namnderna och kommunstyrelsen i stort enligt deras
kontrollen? planer. Daremot anser vi att det finns brister i

planeringen av kontrollerna da flera av namnderna
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for att vidta atgarder vid behov.

enbart valjer att félja upp internkontrollplanen efter arets
slut. Detta arbetssattet minskar namndernas mojlighet
att félja upp riskerna i verksamheten lopande under aret

Vi rekommenderar kommunstyrelsen och samtliga nd&mnder att:
tillse att det genomfors en heltdckande risk- och vasentlighetsanalys,
starka sin bevakning av internkontrollarbetet under aret sa att kontroller sker
kontinuerligt och att aterrapportering av genomférda kontroller sker, samt
involvera sig i risk- och vasentlighetsbedémningen.

Vidare rekommenderar vi kommunstyrelsen att:

uppréatta riktlinjer for riskbedémning, dokumentation av genomférda kontrollmoment

och sakerstalla att dessa efterlevs.

Tomelilla den 19 juni 2019

Negin Nazari
EY
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Bilaga 1: Kallférteckning

Dokument:
Reglemente for intern kontroll
Internkontrollplaner inklusive riskanalyser
Uppfolining av 2018 ars internkontrollplaner
Namndprotokoll

Bilaga 2: COSO?-modellen

COSO-modellen ar den internationellt mest vedertagna metoden for att utveckla den interna
styrningen och kontrollen. Enligt COSO ar intern kontroll definierat som en process, utférd av
en organisations styrelse, ledning och annan personal, utformad for att ge rimlig forsakran om
att malen uppfylls inom foljande kategorier:

effektivitet och produktivitet i verksamheten
tillforlitlig finansiell rapportering
efterlevnad av tillampliga lagar och regler

For att forbattra den interna styrningen och kontrollen har fem centrala komponenter
identifierats. For dessa redogors kortfattat nedan. Hur dessa komponenter forhaller sig till
varandra och hur vad som regleras i internkontrollreglementet framgar av figuren.

Kontrollmiljén

Kontrollmiljon anger tonen i en organisation och paverkar kontrollmedvetenheten hos dess
medarbetare. Det ar grunden for alla andra komponenter inom intern kontroll och erbjuder
ordning och struktur. Faktorer som innefattas av kontrollmiljén &r integritet, etiska varden,
kompetensen hos medarbetarna i organisationen, ledningens filosofi och ledarstil, det satt pa
vilket ledningen ftrdelar ansvar och befogenheter och organiserar och utvecklar dess
medarbetare samt den uppméarksamhet och végledning som ledningen ger. Verksamhetens
malformulering ar en del av kontrollmiljon och har betydelse for identifieringen av risker.

Kontrollmiljé

Information och kommunikation

Uppfodljning och

Riskvardering Kontrollaktivitet

1
|
1
utvardering |
|
!
|
|

Reglemente intern kontroll

Riskvérdering

Varje organisation moéter manga olika risker av externt och internt ursprung som maste
varderas. En forutsattning for riskvarderingen ar att etablerade mal finns knutna till olika nivaer
som ar internt konsistenta. Riskvarderingen ar identifieringen och analysen av relevanta risker
for att uppna malen och utgér basen for att bestimma hur riskerna ska hanteras. Eftersom
ekonomiska, branschméssiga, regleringsspecifika och verksamhetsmassiga villkor kommer att
forandras, behdvs mekanismer for att identifiera och hantera de sarskilda risker som éar

2 The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission
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forknippade med forandringar. Riskvarderingen bor alltid dokumenteras i syfte att fortydliga
systematiken i internkontrollarbetet.

Kontrollaktiviteter

Kontrollaktiviteter ar de riktlinjer och rutiner som bidrar till att sékerstalla att ledningens direktiv
genomfdrs. De bidrar till att sékerstalla att nodvandiga atgarder vidtas for att hantera risker for
att organisationens mal inte uppnas. Kontrollaktiviteter &ger rum inom hela organisationen, pa
alla nivder och i alla funktioner. De innefattar en rad aktiviteter av olika slag sasom
godkannanden, attester, verifikationer, avstamningar, genomgangar av verksamhetens
resultat, sakrandet av tillgangarna, samt atskillnad av tjansteroller och uppgifter.

Information och kommunikation

Relevant information maste identifieras, fangas, och formedlas i en sddan form och inom en
sadan tidsram att de anstallda kan utféra sina uppgifter. Informationssystem genererar
rapporter som innehaller verksamhetsmassig och finansiell information och uppgifter om
regelefterlevnaden som gor det maijligt att driva och styra verksamheten.

Uppfoljning och utvardering

Interna styr- och kontrollsystem behdver évervakas, féljas upp och utvarderas — en process
som bestammer kvaliteten pa systemets resultat dver tiden. Det astadkoms genom I6pande
overvakningsatgarder och uppfdljningar, separata utvarderingar eller en kombination av
dessa. Lopande 6vervakningsatgarder och uppfdljningar ager rum under verksamhetens gang.

Det finns synergieffekter och kopplingar mellan de nd&mnda komponenterna, som formar ett
sammanhallet system som reagerar dynamiskt pa andrade forutsattningar. Det interna styr-
och kontrollsystemet & sammanhallet med organisationens verksamhet och finns till av
grundldggande verksamhetsmaéassiga skal. Intern styrning och kontroll blir effektivast om
kontrollerna &r inbyggda i organisationens infrastruktur och ingar som en vasentlig del av
organisationen.
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