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Efter genomford granskning gor vi den samlade bedémningen att kommunstyrelsen, bildnings-
namnden, vard- och omsorgsnamnden och miljé- och byggnadsnamnden sakerstaller att den in-
terna kontrollen ar tillracklig.

Revisionsfragan bedoms som uppfylld. Bedémningen grundas pa att vi anser att reglementet for
intern kontroll ar tydligt. Vi anser aven att det ar en styrka att reglementet omfattar hela ’kommun-
koncernen” vilket bidrar till en 6kad enhetlighet. Vi bedémer aven att de faststallda riktlinjer och
rutiner som finns utgor ett bra stéd i arbetet med den interna kontrollen.

Revisionsfragan bedoms som uppfylld. Bedémningen grundas pa att organisation och ansvar av-
seende den interna kontrollen &r tydligt definierad. Vi anser att reglementet fér intern kontroll anger
en tydlig roll- och ansvarsférdelning. Vi noterar &ven att det ar bra att begreppet kontrollmiljo lyfts
fram med tanke pa att detta ar en viktig grundlaggande egenskap for en val fungerande intern
kontroll.

Revisionsfragan bedoms som delvis uppfylld.

For kommunstyrelsen, miljé- och byggnadsnamnden och bildningsnamnden beddéms revisionsfra-
gan som uppfylld. Bedémningen grundar sig pa att kommunstyrelsens och bildningsnamndens
internkontrollplaner innehaller kontrollmoment eller metod for hur kontrollomraden ska kontrolleras.
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For vard- och omsorgsnamnden bedoms revisionsfragan som delvis uppfylld. Bedémningen grun-
das pa att det i namndens interna kontrollplan saknas information om hur eller med vilken metod
kontrollomradet i planen ska kontrolleras.

Revisionsfragan bedoms som uppfylld. Bedémningen grundas pa att det dels finns tydligt beskrivet
i riktlinjerna hur avvikelser ska rapporteras och att det finns forum foér informationsspridning inom
respektive namns verksamhet. Bedémningen grundas aven pa att det genom den séarskilda sam-
ordnaren och den centrala chefsgruppen finns forum for dialog och informationsspridning avse-
ende intern kontroll.

Revisionsfragan bedéms som delvis uppfylld. Bedémningen grundar sig pa att det finns en tydlig
roll- och ansvarsfordelning for utvardering av styr- och kontrollsystemen avseende intern kontroll.
Bedomningen grundar sig dven pa att utvarderingen sker systematiskt och utifran ett faststallt
tidsintervall. Vi noterar emellertid att det inte sker nagon uppfoljning av de atgardsforslag som lam-
nas i samband med den samlade utvarderingen av den interna kontrollen eller utifran de gransk-
ningsrapporter som genomfors.

- Virekommenderar vard- och omsorgsnamnden, bildningsnamnden och miljo- och bygg-
nadsnamnden att dvervaga att inkludera kontrollomraden med baring p& ekonomi i sina
risk- och vasentlighetsanalyser samt évervaga att inkludera flera riskomraden i sina risk-
och vasentlighetsanalyser.

- Virekommenderar att kommunstyrelsen och namnderna tillser att det uppréattas former for
uppféljning av de atgardsforslag som lamnas i samband med namndernas och kommun-
styrelsens granskningsrapporter och den samlade utvarderingen av den interna kontrollen.

- Virekommenderar kommunstyrelsen och namnderna att utveckla arbetet med riskana-
lysen genom att de fortroendevalda ges majlighet att delta i arbetet med att ta fram denna.



De fortroendevalda revisorerna i Tingsryds kommun har utifran sin bedémning av vasentlighet och
risk beslutat att granska kommunstyrelsens och namndernas arbete med den interna kontrollen.

Syftet med intern kontroll &r att sakerstalla en rimlig av sékerhet i kommunens verksamhet. Det
handlar om andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet, tillforlitligt finansiell rapportering och
information om verksamheten, samt efterlevnad av lagar, riktlinjer m.m.

En val fungerande intern kontroll ar av vasentlig betydelse for sdval fortroendevalda som forvalt-
ningsledning och omfattar alla system och rutiner/processer som syftar till att styra verksamheten
och ekonomin. En bristfallig styrning, uppféljning och kontroll kan riskera att verksamheten inte
bedrivs och utvecklas pa avsett satt och att malen inte nas.

Revisorerna har gett PwC i uppdrag att utféra granskningen.

Granskningens syfte ar att beddma om kommunstyrelsen och ndmnderna sékerstéller att den in-
terna kontrollen &r tillracklig. Foljande revisionsfragor ska besvaras i granskningen:

¢ Finns tillréckligt med styrdokument, riktlinjer och rutiner som stddjer intern kontroll?

e Ar organisation och ansvar avseende den interna kontrollen definierade pa ett tydligt s&tt?
e Genomfér namnderna véasentlighets- och riskanalyser i tillracklig omfattning?

e Beslutar namnderna om internkontrollplaner som baseras p& genomford riskanalys?

e Genomfars tillrackliga styr- och kontrollatgarder inom ramen for intern kontroll?

e Finns det tydliga informationskanaler i organisationen avseende upptéackta brister och att
informera om nya och férandrade regler/rutiner?

e Sker en kontinuerlig utvardering av styr- och kontrollsystem?

e Kommunallagen

e Fullméaktiges policys och riktlinjer

Granskningen avgransas till att omfatta kommunstyrelsen, bildningsnamnden, vard- och omsorgs-
namnden och miljé- och byggnadsnamnden. Granskningen avser revisionsaret 2020.

Granskningen genomférs genom dokumentstudier, insamling av beslutsunderlag och intervjuer.
Intervjuer har genomférts med ordféranden i kommunstyrelsen och ndmnderna, kommunchef,
berdrda férvaltningschefer samt kanslichef. Granskningen inleddes med ett uppstartsméte med
kanslichef.

Granskningen har varit foremal for sakgranskning av de intervjuade.
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Av dokumentationen framgar att det finns ett framtaget reglemente for intern kontroll i Tingsryds
kommun antaget av kommunfullmaktige 31 maj 2012 § 63. Reglementet omfattar Tingsryds kom-
muns hela verksamhet, aven den verksamhet som bedrivs som aktiebolag och stiftelser. | regle-
mentet anvands namnd synonymt med styrelser i bolag och stiftelser. Forvaltningschef motsvaras
av verkstallande direktdr i bolag och stiftelser. Reglementet syftar till att sékerstélla att styrelser
och namnder uppratthaller en tillfredsstallande intern kontroll. Verksamheten ska sékerstalla att tre
overgripande mal uppnas:

e Verksamheten bedrivs andamalsenligt och kostnadseffektivt
o  Tillforlitig ekonomisk rapportering och information om verksamheten
o Efterlevnad av lagar, foreskrifter, riktlinjer och instruktioner ar tillfredsstéllande

Reglementet redogor vidare for organisationen av intern kontroll i kommunen och hur uppféljning
ska ske.

Av dokumentationen framgar vidare att det finns ett dokument betitlat ”Arbetet med intern kontroll i
Tingsryds kommun”, faststallt den 27 april 2018. Dokumentet redog6r for organisation och ansvar,
arbetsgang och formerna for risk- och vasentlighetsanalys, kontrollplan, granskning och gransk-
ningsrapport samt utvardering. Det finns tva processbilder éver den interna kontrollen, en 6versikt-
lig bild som kort beskriver nar de olika delarna i processerna ska genomféras och en specificerad
(bilaga 1) som beskriver vem som gor vad i respektive del av processen.

Det framgar dven av dokumentationen att det finns ett antal framtagna mallar for arbetet med den
interna kontrollen. Det finns mallar for risk- och vasentlighetsanalysen, kontrollplan, gransknings-
uppdrag, sammanstallning for risk- och vasentlighetsbedémning, granskningsrapport och gransk-
ningsuppdrag. Till varje mall finns det framtagna anvisningar som beskriver hur mallen ska anvan-
das. Exempelvis redogdr anvisningarna for kontrollplan for intern kontroll fér bakgrunden i regle-
mentet, kontrollplanens bestandsdelar, hur planen ska fyllas i och att kontrollplanen ska beslutas
av namnden/styrelsen senast november manad.

Revisionsfragan beddms som uppfylid.

Var beddmning grundas pa att vi anser att reglementet for intern kontroll ar tydligt. Vi anser aven
att det ar en styrka att reglementet omfattar hela "’kommunkoncernen” vilket bidrar till en 6kad en-
hetlighet. Vi bedomer aven att de faststéllda riktlinjer och rutiner som finns utgor ett bra stdd i arbe-
tet med den interna kontrollen.
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| reglementet fér intern kontroll redogdrs det fér hur organisationen avseende kommunens interna
kontroll ar uppbyggd och hur ansvarsférdelningen ser ut.

Kommunfullméaktige ansvarar for att faststalla reglemente for intern kontroll och beslut om an-
svarsfrihet for namnder och styrelser i samband med arsbokslut.

Kommunstyrelsen ansvarar for att dvergripande regler och organisation for den interna kontrollen
upprattas och uppdateras, utvardera det samlade systemet for intern kontroll och besluta om fér-
battringar. Kommunstyrelsen ska vidare faststalla kommunoévergripande kontrollmal for samtliga
namnder och styrelser och bedriva intern kontroll av det egna verksamhetsomradet pa samma sétt
som galler for namnderna.

Namnderna ansvarar for att den interna kontrollen inom respektive verksamhetsomrade ar tillrack-
lig. Namnden ska utifran en risk- och vasentlighetsanalys varje ar uppréatta en handlingsplan och
en granskningsrapport for den interna kontrollen.

Forvaltningscheferna ska leda arbetet med att skapa och uppratthalla en god intern kontroll och
tillse att regler och anvisningar, risk- och vasentlighetsanalyser, handlingsplan och gransknings-
rapport tas fram inom namndens verksamhetsomrade. Det ar forvaltningschefen som svarar for att
en god kontrollmiljo uppnas och bibehalls inom namndens verksamhetsomrade. Forvaltningsche-
fen ska vidare omgéende rapportera vasentliga brister i den interna kontrollen till namnden.

Verksamhetsansvariga chefer ska folja gallande regler och anvisningar for intern kontroll och
informera anstéllda om reglernas och anvisningarnas innebdord. Vidare ska verksamhetsansvariga
chefer arbeta for att personalen arbetar mot mal och att anstallda bidrar till en god intern kontroll.
Brister i den interna kontrollen ska omedelbart rapporteras till ndrmaste chef eller den som nadmn-
den har utsett.

Ovriga anstéllda ar under skyldighet att félja regler och anvisningar i sitt arbete. Brister i den in-
terna kontrollen ska omedelbart rapporteras till ndrmaste 6éverordnad eller den som namnden ut-
sett.

Av dokumentet "Arbetet med intern kontroll i Tingsryds kommun” framgar att namnder och styrel-
ser ar ytterst ansvariga for att bedriva en god intern kontroll inom respektive verksamhetsomrade.
Forvaltningschef/VD ansvarar for att leda arbetet och tillse att det finns en god kontrollmiljo. Med
god kontrollmiljé avses faktorer som paverkar kulturen inom en namnd sédsom ledarskap, attityder,
styrning, engagemang och ansvarsférdelning. Forvaltningschef/VD svarar aven for att risk- och
vasentlighetsanalyser genomférs och att granskningsrapport och en plan for intern kontroll tas fram
samt att granskare utses.

Vidare redogors det for att det inom varje organisation ska finnas en utsedd person som ska hand-
lagga arenden med baring pa intern kontroll och samordna arbetet med intern kontroll inom den
aktuella férvaltningen/bolaget. Av dokumentet framgar vidare att den kommunala chefsgruppen
(CCQG) har utsett en central samordnare som ska leda och samordna arbetet med intern kontroll i
Tingsryds kommun. Om kénsliga uppgifter upptacks i granskningsprocessen och granskaren inte
vill rapportera dessa direkt till ledningen for némnden/bolaget/styrelsen kan granskaren istallet
lamna uppgifterna till den centrala samordnaren.
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Revisionsfragan bedoms som uppfylld.

Var granskning visar att organisation och ansvar avseende den interna kontrollen &r tydligt definie-
rad. Vi anser att reglementet for intern kontroll anger en tydlig roll- och ansvarsfordelning for kom-
munstyrelsen, ndmnderna och forvaltningsorganisationen och dess tjanstepersoner.

| 6vrigt anser vi att det ar bra att begreppet kontrollmiljo lyfts fram i reglementet med tanke pa att
detta ar en viktig grundlaggande egenskap for en vél fungerande intern kontroll.

Som namnts i féregdende avsnitt finns det en framtagen mall for risk- och vasentlighetsanalys med
tillhérande anvisningar. Mallen &r faststalld 19 april 2018 och innehaller information om risken, en
matris foér bedémning av hur allvarlig risken ar och hur sannolik den ar. Det finns aven en ruta for
analys av riskerna och dess konsekvens. Av anvisningarna till mallen framgar definitioner av san-
nolikhetsnivaderna och konsekvenserna. Av anvisningarna framgar dven hur bedémningsarbetet av
en risk gar till. Far en risk mellan 1-4 poang ska risken anses vara acceptabel och tas formodligen
inte med i den interna kontrollplanen. Far risken mellan 6—-16 poang bor risken dvervagas att tas
med i den interna kontrollplanen. En djupare analys kan behdva goras. Av det specificerade ar-
betsflodet framgar att kommunstyrelsen under perioden augusti-oktober ska besluta om de kom-
munovergripande kontrollmélen efter en inventering av risker som samtliga namnder och styrelser
deltar i.

Av anvisningarna till mallen for kontrollplan (2) framgar att den interna kontrollplanen ska innehélla
tva tabeller, tabell 1 (IK Mall 3) utgor sjalva kontrollplanen med forteckning éver utvalda kontrollmal
och granskningsuppdrag och tabell 2 (IK Mall 4) &r en sammanstallning éver risk- och vasentlig-
hetsbeddmningen. Samtliga risker som lyfts i risk- och vasentlighetsanalysen ska inkluderas i ta-
bellen. Sammanstallning 6ver risk- och vasentlighetsbedémningen (IK mall 4) infors alltsa i sjalva
internkontrollplanen (IK mall 3). Av sammanstallningen over risk- och vasentlighetsbedémningen
framgar riskbilden for rutinen, bedomningsgrunder for prioritering, om omradet ska laggas till kon-
trollplanen eller ej samt omradets poang avseende sannolikhet och konsekvensriskpoang samt
den samlade riskpoéngen. Resultatet av den genomférda riskanalysen utifran IK-anvisning 1 for-
klaring ROVmatris (IK-mall 1 matris ROV-analys) sammanstélls i den interna kontrollplanen (IK-
anvisning 2 — anvisningar kontrollplan).

Av vara intervjuer framgar att riskanalyserna tas fram av tjanstepersoner inom respektive forvalt-
ning. De fortroendevalda i namnderna &r inte delaktiga i framtagandet av riskanalyserna.

Kommunstyrelsen

Av kommunstyrelsens interna kontrollplan for &r 2020, antagen av kommunstyrelsen den 16 de-
cember 2019 § 380, framgar att 14 riskomraden fanns med i riskanalysen. Av dessa kom tva med i
internkontrollplanen. De kommunovergripande kontrollméalen &r med i planen. De kontrollomraden
som var foremal for risk- och vasentlighetsbedémningen omfattar bade ekonomi och verksamhet.
Exempel pa kontrollomraden som finns med i kommunstyrelsens risk- och vasentlighetsanalys ar
“utbetalning av lbner, reserékning och arvoden”, rutin for skyddade personer i kommunens verk-
samheter” och “rutiner kring specialkost”. Av kommunstyrelsens interna kontrollplan, framgar att

internkontrollplanen &r baserad p& en genomford riskanalys.



Vard- och omsorgsnamnden

Av vard- och omsorgsnamndens interna kontrollplan fér ar 2020, antagen av vard- och omsorgs-
namnden den 11 december 2019 § 120, framgar att namndens risk- och vasentlighetsanalys om-
fattade tre omraden, “ar gallande rutin for hantering av inkomna klagomal och synpunkter kand i
verksamheterna”, “ar géllande rutin for Lex Sarah k&nd i alla verksamheter” och “ar gallande rutin
kring privata medel kand for all personal inom bade &dldreomsorgen och omsorgen”. Omradet "'&r
gallande rutin kring privata medel kand for all personal inom bade &dldreomsorgen och omsorgen”
inkluderades inte i den interna kontrollplanen. Utéver namndens egna kontrollmal finns aven de
kommunovergripande kontrollmalen med. Av vard- och omsorgsnamndens interna kontrollplan och
sammanstallning over risk- och vasentlighetsbedomning framgar att kontrollomradena i den interna
kontrollplanen har sin grund i en genomférd riskanalys.

Bildningsnamnden

Av bildningsnamndens interna kontrollplan for ar 2020, antagen av bildningsnamnden 18 novem-
ber 2019 § 121, framgar att namndens risk- och vasentlighetsanalys omfattade tre omraden, “digi-
tal sarbarhet”, “intranatets funktion” och “delaktighet hos elever”. Omradet "intranétets funktion”
togs inte in i den interna kontrollplanen. Utéver namndens egna kontrollmal finns de kommunéver-
gripande kontrollmalen med. Av bildningsnamndens interna kontrollplan och sammanstéllning Gver
risk- och vasentlighetsbedomning framgar att kontrollomradena i den interna kontrollplanen har sin

grund i en genomférd riskanalys.
Milj6- och bygghadsnamnden

Av miljo- och byggnadsnamndens interna kontrollplan for ar 2020, antagen av miljé- och bygg-
nadsnamnden 16 december 2019 § 130, framgar att namndens risk- och vasentlighetsanayls om-
fattade ett omrade, "sakerstalla att handlaggare har senast beslutade styrdokument”. De kom-
munévergripande kontrolimalen finns inte med i den interna kontrollplanen. Det bor emellertid note-
ras att de kommunavergripande kontrollmélen finns med i miljé- och byggnadsnamndens gransk-
ningsrapport for &r 2020. Av miljé- och byggnadsnamndens interna kontrollplan och sammanstall-
ning over risk- och vasentlighetsbedémning framgar att kontrollomradena i den interna kontrollpla-
nen har sin grund i en genomford riskanalys.

Revisionsfragan bedoms som delvis uppfylld.

Beddmningen grundar sig pa att kommunstyrelsen och namnderna genomfor vasentlighets- och
riskanalyser som underlag fér val av kontrollmal och att kommunstyrelsen och namnderna beslutar
om internkontrollplaner som baseras pa genomford riskanalys. Vi anser att riskanalyserna ar val
dokumenterade och att det tydligt framgar vilka kontrollomraden som har varit féremal for riskana-
lys.

Vi noterar att de fortroendevalda inte deltar i arbetet med risk- och vasentlighetsanalyser. Vi note-
rar aven att vard- och omsorgsnamndens, bildningsnamndens och milj6- och byggnadsnamndens
risk- och vasentlighetsanalyser ar i behov av att breddas avseende saval antal risker som omra-
den. Vi noterar vidare att miljo- och byggnadsnamndens riskanalys enbart innehaller ett riskom-
rade och att de kommunovergripande kontrollomréadena saknas i intern kontrollplanen.

Av reglementet for intern kontroll framgar att kommunstyrelsen ska utvardera den interna kontrol-
len och med utgdngspunkt i nAmndernas och styrelsernas rapporter vidta atgarder i de fall det
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behov av forbattringar uppstar. Av dokumentet "’anvisningar fér granskning inom intern kontroll”
framgar att det for respektive kontrollomrade ska finnas en specificering vilka tankta kontrollmo-
ment som finns och vilken metod som kan vara lamplig att genomféra dessa med.

Av anvisningarna framgar att namnderna/styrelserna inte ska granska sin egen verksamhet utan
att en kontrollansvarig fran en annan namnd eller bolag ska utses. Kontrollomraden som namnder-
na/styrelserna har foreslagit tas upp i den centrala chefsgruppen (CCG) for diskussion, det &r
ocksa dar de kontrollansvariga namnderna och bolag utses. De kommunévergripande kontrollom-
radena kontrolleras av den namnd/bolag som utses som kontrollansvarig for just den namnden
eller bolaget. Om bildningsnamnden exempelvis utses som kontrollansvarig for vard- och om-
sorgsnamnden kontrollerar bildningsnamndens granskare de kommundévergripande omradena hos
vard- och omsorgsnamndens verksamhet.

Av anvisningarna framgar att den sammanlagda tidsatgangen for att granska ett kontrollomrade far
uppga till 1 dag, da ingar kontakter, granskning och rapportskrivning. Kontrollrapporten ska omfatta
1-2 sidor. Det finns en mall framtagen fér granskningsrapporten.

Kommunstyrelsen

| kommunstyrelsens internkontrollplan finns det kontrollmoment beskrivet for styrelsens egna
kontrollmal. Kontrollomradet “temperaturkontroll av matdistributionen” ska ske genom att en kon-
troll av att gallande rutiner for matdistribution efterlevs. Kontrollomradet “inkommande e-post som
borde registreras/diarieféras ldmnas utan atgérd” ska kontrolleras genom stickprovskontroll av
hanteringen av inkommande e-post. Av planen framgar inte med vilket tidsintervall, i vilkken omfatt-
ning eller under vilken period kontrollerna ska genomfdras, det finns dock information om nér kon-
trollerna senast ska vara genomfdrda. Det saknas beskrivning om hur de kommundvergripande
kontrollomradena ska kontrolleras.

Vard- och omsorgsnamnden

Av vard- och omsorgsnamndens interna kontrollplan framgar att det inte finns nagra kontrollatgar-
der eller kontroller angivna for hur kontrollomradena ska granskas. Av vard- och omsorgsnamn-
dens granskningsrapport, antagen av namnden den 28 maj 2020, framgar att granskaren lamnar
atgardsforslag i de fall brister konstateras i samband med kontrollerna.

Bildningsnamnden

Av bildningsnamndens kontrollplan framgar att det finns kontrollmoment fér namndens tva egna
kontrollomraden; digital sarbarhet och delaktighet hos elever. Delaktighet hos elever ska kontrolle-
ras genom intervjuer med rektorer. Den digitala sarbarheten ska kontrolleras genom att kontrollera
att kansliga uppgifter inte nas digitalt av obehdriga. Det saknas information om hur kontrollerna ska
ga till eller hur manga ganger de ska genomféras under aret. Av planen framgar nar kontrollerna
senast ska vara genomférda. Av bildningsndmndens granskningsrapport, antagen av ndmnden
den 20 oktober 2020 § 114, framgar att granskaren lamnar atgardsforslag i de fall brister konstate-
ras i samband med kontrollerna.

Milj6- och bygghadsnamnden

Av milj6- och byggnadsnamndens kontrollplan framgar att kontrollomradet *’sékerstélla att hand-

laggare har senast beslutade styrdokument” ska genomféras genom stickprov pa hemsida samt

var handlaggare hittar styrdokument. Det framgar inte nar kontrollerna ska genomféras eller i vil-
ken omfattning. Av miljo- och byggnadsnamndens granskningsrapport, antagen av nAmnden den
19 oktober 2020 § 120, framgar att granskaren lamnar atgardsforslag vid konstaterad brist.
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For kommunstyrelsen, miljo- och byggnadsnamnden och bildningsnamnden bedéms revisionsfra-
gan som uppfylld. Bedomningen grundar sig pa att kommunstyrelsens och bildningsnamndens
internkontrollplaner innehaller kontrollmoment eller metod for hur kontrollomraden ska kontrolleras.

For vard- och omsorgsnamnden bedoms revisionsfragan som delvis uppfylld. Bedémningen grun-
das pa att det i namndens interna kontrollplan saknas information om hur eller med vilken metod
kontrollomradet i planen ska kontrolleras.

Av reglementet framgar att det finns en faststélld kedja avseende att rapportera avvikelser dar
anstéllda och verksamhetsansvariga rapporterar till férvaltningschef som i sin tur rapporterar till
namnd. Som det redogdrs for ovan, ar det den centrala chefsgruppen (CCG) som utser granskare
for namndernas/styrelsernas granskningar. Det redogdrs under intervjuerna for att dialog kring den
interna kontrollen &ven sker i den centrala chefsgruppen. Av dokumentet “arbetet med intern kon-
troll i Tingsryds kommun” framgar att den centrala chefsgruppen har utsett en central samordnare
som ska leda och samordna kommunens arbete med intern kontroll.

Av intervjuerna framgar att det vard- och omsorgsnamnden skickar ut regelbundna nyhetsbrev. Det
finns &ven arbetsplatstraffar och traffar med ledningsgruppen. Foérvaltningen har dven en kvalitets-
grupp som tréffas regelbundet. Av intervjuerna framgar att pandemin har medfért att beslutsvagar-
na har kortats ned och medfort ett tatare samarbete inom forvaltningen.

Av intervjuerna framgar aven att miljo- och byggnadsnamndens verksamheter informeras om den
interna kontrollen via arbetsplatstraffarna nar granskningen ar genomford, detta for att fa ett sa
rattvisande resultat av granskningen som majligt.

Vid intervjuerna framgar att bildningsforvaltningens ledningsgrupp har veckovisa ledningsgrupps-
moten. Bildningsnamndens forvaltningsadministratdr samordnar intern kontrollen fér namndens
rakning och bedriver det huvudsakliga arbetet tillsammans med forvaltningens ledningsgrupp.

Av intervjuerna framgar att den politiska nivan kanner sig trygg med hur den interna kontrollen
fungerar. Det redogtrs for att tjanstepersonerna uppfattar att politik och férvaltning ar val har en val
fungerande dialog kring den interna kontrollen.

Revisionsfragan bedoms som uppfylld.

Bedodmningen grundas pa att det dels finns tydligt beskrivet i riktlinjerna hur avvikelser ska rapport-
eras och att det finns forum for informationsspridning inom respektive ndamns verksamhet. Beddm-
ningen grundas aven pa att det genom den séarskilda samordnaren och den centrala chefsgruppen
finns forum for dialog och informationsspridning avseende intern kontroll.

Av reglementet for intern kontroll framgar att kommunstyrelsen ansvarar for att med utgangspunkt i
namndernas och revisionens arsrapport arligen utvardera kommunens samlade system for intern
kontroll och besluta om forbéttringar i de fall det behévs. Kommunstyrelsen ska arligen rapportera
resultatet till kommunfullméktige och kommunens revisorer. Av reglementet framgar aven att for-
valtningschef ar skyldig att omgéaende rapportera vasentliga brister i den interna kontrollen till
namnden.

e
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Av dokumentet ”Arbetet med intern kontroll i Tingsryds kommun” framgar att den centrala sam-
ordnaren sammanstéller en utvarderingsrapport som beslutas av kommunstyrelsen i slutet av kon-
trollaret i februari. | mars 6verlamnas utvarderingsrapporten till kommunfullmaktige och revisorer-
na. Framgar det av utvarderingsrapporten att den interna kontrollen inte fungerar tillfredsstallande
kan kommunstyrelsen besluta om att nodvandiga atgarder vidtas.

Av kommunstyrelsens utvardering av den interna kontrollen ar 2019, faststalld av kommunstyrel-
sen 24 februari 2020 § 56, framgar att utvarderingen omfattar vilka kontroller som fanns med i
namndernas och bolagens internkontrollplaner och vilka av kontrollerna som har genomforts eller
ej. Av utvarderingen framgar aven hur manga atgarder som har resulterat i en atgardsplan. Det
sker sedan en samlad bedémning for respektive namnd/styrelse utifran skalan svag-
tillfredsstéllande-god. Resultatet av utvarderingen var att det sammanlagda antalet genomférda
granskningar var 14. Antalet uteblivna granskningar var 4 och antalet atgarder som gick till en
handlingsplan var 5. Kommunstyrelsen och samtliga nd&mnder har blivit bedémda men det saknas
information om 3 av 4 bolag.

Av utvarderingen framgar aven att flera brister konstaterades i den interna kontrollprocessen, dar-
ibland att flera av granskningarna inte var inlamnade till uppdragsgivande nadmnd/styrelse i tid och
att flera verksambheter inte har redovisat en risk- och vasentlighetsanalys innehallande de risker
som inte har inkluderats i en intern kontrollplan. Kommunstyrelsens samlade bedémning av 2019
ars interna kontroll var "svag”. Utvarderingen inneholl aven ett antal forslag till forbattringsatgarder
for den interna kontrollprocessen. Vi har i granskningen inte tagit del av huruvida dessa atgards-
forslag har genomforts. Vi har inte heller tagit del av huruvida de atgardsforslag som lamnas i
samband med respektive ndmnds granskningsrapport har beaktats eller genomforts.

Revisionsfragan bedoms som delvis uppfylld.

Bedomningen grundar sig pa att det finns en tydlig roll- och ansvarsfordelning for utvardering av
styr- och kontrollsystemen avseende intern kontroll. Bedémningen grundar sig dven pa att utvarde-
ringen sker systematiskt och utifran ett faststallt tidsintervall. Vi noterar emellertid att det inte sker
nagon uppfolining av de atgardsforslag som lamnas i samband med den samlade utvarderingen av
den interna kontrollen eller utifran de granskningsrapporter som genomfors.
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Efter genomford granskning gor vi den samlade bedémningen att kommunstyrelsen, bildnings-
namnden, vard- och omsorgsnamnden och milj6- och byggnadsnamnden sakerstéller att den in-
terna kontrollen ar tillrécklig.

- Virekommenderar vard- och omsorgsnamnden, bildningsndmnden och miljo- och bygg-
nadsnamnden dvervaga att inkludera kontrollomraden med béaring pa ekonomi i sina risk-
och vasentlighetsanalyser samt 6vervaga att inkludera flera riskomraden i sina risk- och
vasentlighetsanalyser.

- Virekommenderar att kommunstyrelsen och namnderna tillser att det upprattas former for
uppfdljning av de atgardsforslag som lamnas i samband med namndernas och kommun-
styrelsens granskningsrapporter och den samlade utvarderingen av den interna kontrollen.

- Virekommenderar kommunstyrelsen och namnderna att utveckla arbetet med riskana-
lysen genom att de fortroendevalda ges mojlighet att delta i arbetet med att ta fram denna.
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Revisionsfraga

Kommentar

Finns tillrackligt med
styrdokument, riktlin-
jer och rutiner som
stddjer intern kon-
troll?

Ar organisation och
ansvar avseende den
interna kontrollen
definierade pa ett tyd-
ligt satt

Genomfér ndmnderna
vasentlighets- och
riskanalyser i tillréck-
lig omfattning & be-
slutar namnderna om
internkontrollplaner
som baseras pa ge-
nomférd riskanalys?

Uppfyllt
Var bedémning grundas pa att vi anser att
reglementet for intern kontroll ar tydligt. Vi
anser aven att det ar en styrka att reglemen-
tet omfattar hela "lkommunkoncernen” vilket
bidrar till en 6kad enhetlighet. Vi bedémer
aven att de faststallda riktlinjer och rutiner
som finns utgor ett bra stod i arbetet med den
interna kontrollen.

Uppfyllt
Var granskning visar att organisation och
ansvar avseende den interna kontrollen &ar
tydligt definierad. Vi anser att reglementet for
intern kontroll anger en tydlig roll- och an-
svarsfordelning for kommunstyrelsen, namn-
derna och férvaltningsorganisationen och
dess tjanstepersoner.

| vrigt anser vi att det ar bra att begreppet
kontrollmiljo lyfts fram i reglementet med
tanke pa att detta ar en viktig grundlaggande
egenskap for en val fungerande intern kon-
troll.

Delvis uppfyllt

Beddmningen grundar sig pa att kommunsty-
relsen och namnderna genomfor vasentlig-
hets- och riskanalyser som underlag for val
av kontrollmal och att kommunstyrelsen och
namnderna beslutar om internkontrollplaner
som baseras pa genomford riskanalys. Vi
anser att riskanalyserna ar val dokumente-
rade och att det tydligt framgar vilka kontroll-
omraden som har varit féremal for riskanalys.
Vi noterar emellertid att de fortroendevalda
inte deltar i arbetet med risk- och vasentlig-
hetsanalyser och att analyserna i namnder-
nas fall &r i behov av att breddas avseende
antal risker och omraden.

000

000

00O
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Genomfors tillrackliga
styr- och kontrollat-
garder inom ramen for
intern kontroll?

Uppfylit/delvis uppfyllt

For kommunstyrelsen, miljé- och byggnads-
namnden och bildningsndmnden bedéms
revisionsfragan som uppfylld. Bedémningen
grundar sig pa att kommunstyrelsens och
bildningsnamndens internkontrollplaner inne-
haller kontrollmoment eller metod for hur
kontrollomraden ska kontrolleras.

For vard- och omsorgsnamnden bedoms
revisionsfragan som delvis uppfylld. Beddém-
ningen grundas pa att det i namndens interna
kontrollplan saknas information om hur eller
med vilken metod kontrollomradet i planen
ska kontrolleras.

000

Finns det tydliga in-
formationskanaler i
organisationen avse-
ende upptackta brister
och att informera om
nya och férandrade
regler/rutiner?

Uppfyllt
Bedomningen grundas pa att det dels finns
tydligt beskrivet i riktlinjerna hur avvikelser
ska rapporteras och att det finns forum for
informationsspridning inom respektive nd&mns
verksamhet. Bedomningen grundas aven pa
att det genom den sarskilda samordnaren och
den centrala chefsgruppen finns forum fér
dialog och informationsspridning avseende
intern kontroll.

O000||00O0

Sker en kontinuerlig
utvardering av styr-
och kontrollsystem?

Delvis uppfyllt

Bedomningen grundar sig pa att det finns en
tydlig roll- och ansvarsférdelning for utvarde-
ring av styr- och kontrollsystemen avseende
intern kontroll. Bedémningen grundar sig
aven pa att utvarderingen sker systematiskt
och utifran ett faststallt tidsintervall. Vi noterar
emellertid att det inte sker nadgon uppféljning
av de atgardsforslag som lamnas i samband
med den samlade utvarderingen av den in-
terna kontrollen eller utifran de gransknings-
rapporter som genomfors.

00O
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Vi rekommenderar vard- och omsorgsnamnden, bildningsnamnden och miljo- och bygg-
nadsnamnden 6vervaga att inkludera kontrollomraden med béring pa ekonomi i sina risk-
och vasentlighetsanalyser samt 6vervaga att inkludera flera riskomraden i sina risk- och
vasentlighetsanalyser.

Vi rekommenderar att kommunstyrelsen och namnderna tillser att det upprattas former for
uppfdljning av de atgardsforslag som lamnas i samband med namndernas och kommun-
styrelsens granskningsrapporter och den samlade utvéarderingen av den interna kontrollen.

Vi rekommenderar kommunstyrelsen och namnderna att utveckla arbetet med riskana-
lysen genom att de fértroendevalda ges mdjlighet att delta i arbetet med att ta fram denna.
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6. Bilagor

Arbetsflode intern kontroll specifierat.

ARBETSFLODE INTERN KONTROLL - SPECIFICERAT

ROV-analys
Augusti -oktober

Beslut om kontrollplan
MNovember

Kontrollansvariga
utses
December - januan

Granskning
Januari - maj

Granskningsrapport
Beslut | oktober

Utvarderingsrapport
Beslut KS februan

Alla namnder och styrelser inventerar och varderar risker | verksamheten.
Hommunstyrelsen beslutar om kommunévergripande kontrolimal.

Alla namnder och styrelser viljer ut kontrollm3l fér kommande ar utifrdn resultatet av
ROV-analysen och tar beslut om dessa i en intemkontrollplan (handlingsplan).
Kontrollplanen dverlamnas till kemmunstyrelsen.

¥

Samordnaren fr intem kontroll sammanstiller alla nimnder och styrelsers kontrolim3l
och gér ett forslag till fordelning av granskningsuppdrag mellan forvaltningar’avdelningar
infar besluti CCG.

¥

CCG beslutar om firdelningan av granskningsuppdrag till respektive chef fir bolag.
farvalining eller avdelning.

¥

Chef utser vilken/vilka medarbetare som ska utfdra granskningsuppdrag(en) och ger
uppdraget till denne/dessa. For det'de kommunévergripande kontrollmalet{malen) utses
en kontrollansvarig fran resp. férvaltning/bolag som sedan kallas av samordnaren fér
imtern kontroll till ett mdte om granskningsuppdragets utfarande.

¥

Chef och medarbetare kommer dverens om en lamplig vecka under tidspenoden februarn
fill och med maj da granskningsuppdraget ska utféras.

Granskaren utfdr granskningen utifrdn beskrivning av granskningsuppdraget.

¥

MEr granskningsuppdraget r genomfan ldmnar granskaren sin kontrollrapport till sim chef
som sedan skickar denna till uppdragsgivande namnd/styrelse.

¥

Rapporter frin genomférda kontroller hos namnd/styrelse sammanstills i en
granskningsrapport. En 5l.gin:lsplan S0m ulgirfrén resultatet av den interna kontrellen
utarbetas och tas med | granskningsrapporten tillsammans med en samlad beddmning
och eventuella forslag till farbittringar av intemkonirollarbetet.

¥

Alla namnder och styrelser tar beslut om granskningsrapport. Rapporien overlamnas till
kommunstyrelsen och kommunens revisorer.

¥

Samordnaren fr intem kontroll upprattar en utvirderingsrapport wtifran
namndemas/styrelsemas granskningsrapporter. | utvarderingsrapporten ska det finnas
eveniuella forslag till forbattingar av systemet far intem kontroll.

Kommunstyrelsen tar beslut om utvarderingsrapport. Rapporten dverlimnas till
kommunfullmaktige och kemmunens revisorer.
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Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740)
(PwC) p& uppdrag av Tingsryds kommun enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar
av projektplanen fran 200417. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar
del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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