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Kommunledningskontor

Intern kontrollplan for Osby kommun

Plan

Rutin/system

Kontroll av
rutiner for
utbetalning av
féreningsbidraq
och IFO

Kontant-
hantering

Kontroll av
moms

Uppféljning
verkstallighet

Férméan/arvode

Betyg/
Anstallningsavtal

Bisysslor

Felanmalan
helger och natter

Aterlamning
nycklar och
passerkort

Kontrollmoment

Sakerstalla rutinerna

Kontroll av
kontanthanteringen pa
Turistbyran,
Vaxthuset, Naturbruk

Kontroll av moms pa
leasingbilar och
representation

Att politiska
besluttagna i
kommunstyrelsens
arbetsutskott,
kommunstyrelsen
samt
kommunfullmaktige
verkstalls.

Kontrollera
redovisningen av
formaner och arvoden.

Kontrollera rutinen att
betyg och
anstallningsbeslut
lamnas till
personalakt.

Kontrollera rutin for att
frdga om bisyssla tas
upp i
medarbetarsamtal,
intervjuer och
arbetsplatstraffar.

Kontroll av kunskap
om felanmélan
avseende telefoni,
verksamhetssystem
och kommunikation
under helgar och
natter.

Kontroll av
aterlamning av nycklar
och passerkort vid
avslut av anstélining.

Ansvarig

System-
ekonom

Forvaltnin
gsassisten
t/redovisni
ngsekono
m

Ekonomia
ssistent

Kommuns
ekreterare

Lone-
kamrer

Lone-
konsult

Personal-
konsult

System-
tekniker

It-
supporten

Frekvens

Lopande

En gang
per ar

Lopande

Méanads-
vis

1 gang/ar

Méanads-
vis

1 gang/ar

10
ganger/ar

Lopande
under aret

Metod

Fullstandi
¢}

Fullstandi
9

Stickprov

Fullstandi

g

Stickprov

Kontroll

Stickprov

Stickprov

Kontroll
genomfor
s da
signal
fran
personal
systemet
till 1T-
avdelning
en ges
vid
avslutand
e av
anstélinin

g

Rapport
ering till

Ekonomi
chef

Ekonomi
chef

Ekonomi
chef

Kommun
chef

Personal
chef

Verksam
hetschef/
kvartalsvi
s

Verksam
hetschef

It-chef

It-chef
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Riskbed
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Sannolik/
kannbar
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kritisk
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Kontroll av rutiner for utbetalning av féreningsbidrag och IFO

Fdérvaltning:

Process (rutin/system):

Resultat Ja Nej
Dokumenterad processbeskrivning X
finns

Processen fungerar enligt
processbeskrivningen

Processen fungerar utan X
processbeskrivning

Processen behdver utvecklas

Ovrigt
Kontroll utférd (datum): Lopande
Kontrollansvarig: Britt-Marie Ohlsson

Resultat/konstaterade avvikelser
Attestunderlag samt &gare till bankgironummer har kontrollerats. Inga avvikelser har hittats.
Atgarder

Inga.

Kontroll av kontanthantering

Resultat/konstaterade avvikelser

Kontanthanteringen pa turistbyrdn har granskats l6pande. Oregelbunden inlamning till banken pé grund
av att det ar fa i personalen vissa dagar. Ett antal differenser har konstaterats i kassan under aret.

Atgarder

Arbetet med att kontrollera och sakerstélla kontanthanteringen kommer att fortsatta. Personalen kommer
att testa larmet i lokalen regelbundet.

Kontroll av moms pa leasingbilar och representation

Resultat/konstaterade avvikelser
Inga avvikelser har hittats da assistenterna ute i verksamheterna skéter sig mycket bra.
Atgarder

Inga atgarder behdvs.
Uppfoljning verkstallighet

Resultat/konstaterade avvikelser

Under ar 2015 har det inte gjorts ndgon manatlig uppfoljning av "att politiska beslut tagna i
kommunstyrelsens arbetsutskott, kommunstyrelsen samt kommunfullmaktige verkstalls". Detta pa grund
av personalsituationen pd kommunledningskontorets kansli under 2015.

Atgarder

I intern kontroll for ar 2016 for kommunledningskontoret finns det med en kontrollpunkt avseende
uppfoljning av verkstallighet av beslut i kommunfullmaktige ndmnder och utskott. Denna uppféljning ar
avsedd att géras en gang om dret, vilket torde vara mer meningsfullt och &ndamalsenligt 4n en manatlig
uppfdljning.
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Hérutdver finns det ett drende, i vilket det kan férvantas beslut i av kommunstyrelsen under februari
manad 2016, med forslag att respektive verksamhetsomrade under kommunstyrelsen tva (2) ganger
arligen, i samband med arsredovisningen respektive deldrsbokslutet, skriftligen ska redovisa till sitt
respektive utskott om nagot av utskottet och/ eller kommunstyrelsen fattat beslut, under den senaste
sexmanadersperioden dnnu inte verkstallts samt anledningen till detta och nar beslutet bedéms kunna
verkstallas.

Kontrollera redovisningen av forméaner och arvoden

Resultat/konstaterade avvikelser

Vid granskning av forméner kan jag konstatera att endast kostférmaner har registrerats. Inga andra
formaner har administrerats via personalsystemet. Sérskild kontroll av telefoni maste i sddant fall
kontrolleras via fakturakontroll.

Vid kontrollen av kostférmaner har resultatet varit att vid de tillfallen som en reserakning har skrivits, t ex
i samband med att den anstéllde ska ersattas med traktamente, har ocksa kostformaner varit markerade i
hog utstrackning. Det som var tydligt 2014 &r att om ingen annan ersattning begars fran den anstallde
redovisades sallan de fria méltider som t ex kan forekomma vid en utbildning. Vi har inte vidtagit ndgra
sarskilda &tgarder mer &n att skriva om det i personalavdelningen informerar. Vi kan anda notera att det
under 2015 inkommit ett fatal reserakningar med endast kostférman.

Vid kontroll av utbetalningar mot kvitto kan vi efter mars, dar den nya policyn att vi inte gor
utbetalningar i andra fall &n vid bocker vid fritidsstudier, konstatera att antalet begérda utbetalningar mot
kvitton minimerats. Vi har i samband med sddana utbetalningar alltid patalat ut i organisationen att det
inte ska forekomma och att personalen alltid ska kontrollera om det finns ett upphandlat avtal.

Vid kontroll av arvoden har inga sarskilda avvikelser noterats.

Atgarder

Formaner: Information via “personalavdelningen informerar” och chefstraffar om att formansbeskattning
ska ske av fria maltider vid alla tillfallen dessa ges.

Formaner. Nya manualer avseende reserdkningar har utformats och mojlighet att registrera reserakningar i
personalsystemet HRM har inforts, har ska ocksa en uppfoljning goras av om detta forbattrat kvalitén pa
reserékningar generellt.

Utbetalningar: Fortsétta att upplysa om den policy som tagits om vilken typ av ersattningar for utlagg som
ska goras via l6nesystemet och att fortsatta att ge information om var personalen hittar
upphandlingsfunktionen.

Kontrollera rutinen att betyg och anstéllningsbeslut lamnas till personalakt

Forvaltning:

Process (rutin/system):

Resultat Ja Nej
Dokumenterad processbeskrivning Ja

finns

Processen fungerar enligt Ja

processbeskrivningen

Processen fungerar utan
processbeskrivning

Processen behdver utvecklas Nej

Ovrigt
Kontroll utférd (datum): 2015-12-31

Kontrollansvarig:
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Resultat/konstaterade avvikelser

Den rutin vi i dagslaget har &r att vid en nyanstallning ska anstallande chef forutom att sanda in paskriven
kopia av anstéllningsavtalet &ven begdra in betyg, intyg, yrkeslegitimation och dylikt. Detta har vi sedan
ansvaret for att bevara i vart arkiv.

Rutinen kring att t& in anstallningsavtal ar klar och tydlig for cheferna och fungerar for det mesta val. | de
flesta fall finns anstéllningsavtalet hos oss innan eller i anslutning till att anstéliningen bérjar. De vanliga
paminnelser vi gér under aret och den information nya chefer far angdende detta &r tillrackligt for att
rutinen ska fungera bra.

Nar det galler betyg/intyg/legitimationer &r det fortfarande inte sé sjalvklart for cheferna att skicka in
detta. Den rutin som finns &r att chefer ska begara in &ven dem och sanda till oss.

Vi ger ca 2 ggr per ar information om detta i Personalavdelningen informerar samt vid introduktionen for
nyanstallda chefer, men det verkar inte vara tillrackligt.

En andring kommer att ske i rutin for belastningsregister. Anstallande chef har ansvar for att utdragen ur
belastningsregistren begérs infor anstallning och att de bevaras hos anstallande chef. Kopior eller original
ska inte skickas in till HR-enheten.

Atgarder

Forslagsvis kan fragan tas upp 1ggn/ar pd ndgon av de chefstraffar som gors under aret. Utover detta bor
omarbetning ske med rekryteringspolicyn och riktlinjer. Nér chefer kontaktar infér en annonsering ska
HR-enheten informera om rutin for inldmnande av betyg och belastningsutdrag.

Kontrollera rutin for att frdga om bisyssla tas upp i medarbetarsamtal, intervjuer
och arbetsplatstréaffar

Fdérvaltning:

Process (rutin/system):

Resultat Ja Nej

Dokumenterad processbeskrivning
finns

Processen fungerar enligt
processbeskrivningen

Processen fungerar utan
processbeskrivning

Processen behover utvecklas

Ovrigt
Kontroll utférd (datum):

Kontrollansvarig:

Resultat/konstaterade avvikelser

Fragor har stallts till chefer om de tagit upp fragan om bisyssla med sina medarbetare och i vilket forum
fragan tagits upp. Enkéten redovisas i bilaga och 66% av cheferna tar upp fragan pa arbetsplatstraffeller
medarbetarsamtal.

Atgarder

Arbetsrattsutbildning som genomférdes histen 2015 tog upp fragan och vikten av att chefer
uppmarksammar regelverket. Uppfoljning bér ske om négot ar.
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Kontroll av kunskap om felanmalan avseende telefoni, verksam hetssystem och
kommunikation under helger och natter
Resultat/konstaterade avvikelser

Fragor har stallts till chefer om de kanner till rutin hur de kan gora felanmalningar utanfér normal
arbetstid. Enligt inkomna svar s& kanner ingen av verksamheterna till den rutin som finns Tjansteman i
beredskap s.k. TIB som kan anvéandas fort ex felanmélan av trygghetslarm eller telefoni problem mm.

Atgarder

Rutin bor kannas till av alla ansvariga chefer och eventuellt tas upp pa arbetsplatstraffar, denna rutin bor
efterfoljas och den s.k. ringlistan bér uppdateras efter behov.

Kontroll av aterlamning av nycklar och passerkort vid avslut av anstallning

Resultat/konstaterade avvikelser

IT far séllan vetskap om nér nagon avslutat en anstallning, det ar av vikt att IT far denna vetskap och
héller koll s& kort och nycklar terlamnas.

Atgarder

Ansvarig chef bor ta upp med den som avslutar sin anstallning att kort och nycklar ska aterlamnas.

Nar nagon som avslutar en anstallning och kommer in for att 1amna kort och nycklar kontrolleras detta
mot listan 6ver utlamnade.

Bilagor

Bilaga 1: Bisysslor



Fastighet

Intern kontrollplan

Plan

Rutin/system

Avrop mot
ramavtal
entreprendrer
géllande
fastighet.

Hyresdebitering

Upphandling:
- byggentrepren
ad

Inkdp gallande
fastighet

Beslut
kommunstyrelse
n avseende
fastighet

Kontrollmoment

Alla avrop mot
ramavtalsentreprenérer
skall vara skriftliga och
dokumenteras.

Kontroll av
hyreskontrakt, att
uppsagning skett vid ratt
tid.

Genomgang av under
aret utférda
upphandlingar.

Att géllande
inkdpsrutiner foljs och
att inkdpen foljer
villkoren i ramavtalen.

Uppfdljning av
kommunstyrelsens
beslut avseende
fastighet.

Kontrollrapport

Ansvarig

Fastighet
sassisten
t

Fastighet
sassisten
t

Fastighet
sstrateg

Fastighet
sassisten
t

Fastighet
sassisten
t

Frekven
s

1 gang/ar

1 gang/ar

1 gang/ar

1 gang/ar

1 gang/ar

Metod

Stickprov
, 5 avrop

Stickprov
5 avtal

Stickprov
3
upphandi
ingar

Stickprov
5 inkdp

Kontroll
av diariet

Rapport
ering till

Kommun
chef

Kommun
chef

Kommun
chef

Kommun
chef

Kommun
chef

Klar

Riskbed
omning

Méjlig/all
varlig

Méjlig/all
varlig

Méjlig/all
varlig

Méjlig/all
varlig

Mojlig/ka
nnbar

P& grund av rddande arbetssituation har det ej varit mojligt for fastighet att rapportera intern

kontroll.
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Utbildning och arbete

Intern kontrollplan

. ) Frekven
Rutin/system Kontrollmoment Ansvarig
Hur fungerar rutinen for
aterrapportering utav
Hur flia u anmalda handelser. Vad
i ! pp har samtliga Chefer/ PR
handelser i . 1 gang/ar
Flexite verksamheter i rektorer
Utbildning och arbete for
forvantningar pa
uppféljning.
Verksam
Programpris- Rattvisande hetscontr PR
O 1 gang/ar
berékning programpeng oller/rekt
orer UoA
Aterskning Att rutin for tersdkning Rektor
skolpeng ) - . "
finns och ansvarig for gymnasie  Lodpande
asylelever )
A arbetsuppgiften skolan
gymnasiet

Kontrollrapport

Fdrvaltning:

Process (rutin/system):

Resultat

Dokumenterad processbeskrivning
finns

Processen fungerar enligt
processbeskrivningen

Processen fungerar utan
processbeskrivning

Processen behdver utvecklas

Ovrigt
Kontroll utférd (datum):

Kontrollansvarig:

Utbildning och arbete KS

Hur folja upp handelser i Flexite

Ja

oséakert

oséakert

2 015-11-03

Chefer/rektorer

Resultat/ konstaterade avvikelser

Metod

Fullstandi

g

Resurs-
férdelnin
gsprogra
m IST

Fullstandi

g

Rapport
ering till

Verksam
hetsomra
deschef

Verksam
hetscontr
oller

Klar

Riskbed
émning

Sannolik

Sannolik

Sannolik

Antal registrerade handelser var 2014; 5 st och hittills 2015; 5 st. Dessa handelser ar av allvarligare
karaktar. Man kan anse att det borde vara fler handelser anmélda. D& framst fler tillouds rapporteringar.
Samtliga skade/tillbudsrapporteringar ska goras tillsammans med chef och skyddsombud. Praktiskt sett
kan det bli krangligt d& rapporteringen hanger pa att flera personer ska vara narvarande samtidigt. Aven
de smé handelserna ska registreras och det borde vara lampligt att varje arbetstagare kan gora detta pd

egen hand. Det géller ex framst tillbudsrapporteringen som i de flesta fall &r av lindrig karaktér.

Atgarder

Rapporterade hindelser tas idag upp pa skyddsronden och pd samverkansmaéten. Verksamheten ser ett
behov av att "halla koll” p& utvecklingen av anvandningen av Flexite. Vilka rutiner finns inom varje

ansvarsomrade inom verksamhetsomradet. Hur nar informationen ut till de anstallda osv. Belysa vikten av

att rapportera tillbuden och vilken betydelse det kan ha utifran ex statistik. Kontrollpunkten kommer att
finnas med i bruttolistan infor 2016 ars intern kontroll.
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Fdrvaltning: Utbildning och arbete KS

Process (rutin/system): Programprisbe rakning

Resultat Ja Nej
Dokumenterad processbeskrivning X
finns

Processen fungerar enligt X

processbeskrivningen

Processen fungerar utan x
processbeskrivning

Processen behdéver utvecklas X

Ovrigt

Kontroll utférd (datum): 2015-11-02
Kontrollansvarig: Verksamhetscontroller

Resultat/konstaterad avvikelse

Modulen i IST Extens som koptes in 2014 anvands idag for att berakna resursatgang géllande personal.
Pesonal fran Ekbackeskolan har arbetat med att mata in grunddata i systemet kurser/schema och anstalld
lararpersonal. P4 sa vis kan systemet hjalpa till att berakna ex antal tjanster per program. For
programprisberakningens skull ar detta ett viktigt hjalpmedel da undervisningen utgér den storsta
kostnadsdelen av programpriset.

Atgarder

For kostnadsberékningar av ex laromedel och lokaler behdvs ytterligare arbete goras. Har finns
referenskommuner som ex Tyres6 som anvander modulen fullt ut. Verksamheten planerar att utka
anvandningen efterhand. Under aren har Osby hallt sig pa en forhallandevis 1&g programpris niva bade
sett till riksprislistan men dven inom skéne samverkan. Det ar viktigt att utifran ett bra
berakningsunderlag befinna sig pa ratt prisniva vid en eventuell dverklagan.

Forvaltning: Utbildning och arbete KS

Process (rutin/system): Rutin for atersékning medel
asylelever gymnasieskolan

Resultat Ja Nej
Dokumenterad processbeskrivning X

finns

Processen fungerar enligt X

processbeskrivningen

Processen fungerar utan x
processbeskrivning

Processen behdver utvecklas X

Ovrigt

Kontroll utférd (datum): 2015-11-02
Kontrollansvarig: Verksamhetsutvecklare/SYV

Ekbackeskolan

Resultat/konstaterade avvikelser

Under hosten 2015 har verksamhetsutvecklaren inom Utbildning och arbete arbetat fram ett
arbetsflode/rutin gallande tersokning av skolpeng asylsokande elever i gymnasieskolan. Den héar rutinen
har funnits for grundskola och forskola men ej for gymnasiet. DA det handlar om mycket pengar (72 tkr
per &r) ar det av stor betydelse att rutinen tas i bruk och att atersokningsprocessen fungerar. 1 slutet av
2015, borjan av 2016 kommer studie och yrkesvagledare pa introduktionsprogrammen att Gverta
arbetsuppgiften. Det ar viktigt att ratt information om eleven alltid féljer med vid inskrivningsmétet for
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att mojliggora atersokning. Om barnet fa uppehallstillstand upphor ratten till ersattning fr o m den dag
barnet blir kommunplacerat och utskriven fran Migrationsverkets mottagningssystem. Detta erhéller
eleven ett skriftligt beslut pa. Detta beslut skall begaras in av eleven for att kunna fa ut ratt antal
eftersdkta fyraveckorsperioder.

Atgarder

I skrivande stund gors atersokningar ff o m oktober 2014 tom varterminen 2015. Rutinen bygger pa att
atersokning gors terminsvis.
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Samhallsbyggnad

Intern kontrollplan

Rutin/system Kontrollmoment Ansvarig
Jeanette
Reimer
Besiktning Fordon ska besiktigas i och
fordon tid Mikael
Svensso
n
Christina
Kontroll av Karlsson
Fakturering VA- abonnentuppgifter i och
avgifter databasen sa de ar Paula
fullstandiga och korrekta Bernhard
sson
Underlag/verifika
tion for Paula
utbetalning av Sakerstélla rutinerna Bernhard
bidrag enskilda sson
vagar
Zlatko
Abzagic,
Mikael
Att Svensso
Inventarier inventarieférteckningen n
uppdateras Jegnette
Reimer,
Arne
Grau
Amnér
Delegations- Att Paula
anmalan och delegationsordningen Bernhard
rapportering foljs sson

Besiktning fordon, Driftenheten

Forvaltning:

Process (rutin/system):

Resultat

Dokumenterad processbeskrivning
finns

Processen fungerar enligt
processbeskrivningen

Processen fungerar utan
processbeskrivning

Processen behdver utvecklas

Ovrigt
Kontroll utférd (datum):

Kontrollansvarig:

Frekven
s

Fortlopan
de

1 gang
per ar

1 gang
per ar

1 gang
per ar

4 ganger
per ar

KS - Samhallsbyggnad

Fordon ska besiktigas i tid

Ja

Ja

Lépande under aret

Mikael Svensson

Metod

Fullstandi
9

Stickprov

Fullstand

g

Fullstéand

g

Stickprov
, 5 per
tillfalle

Nej

Nej

Rapport
ering till

Enhetsch
ef
Ré&ddning
stjanst
samt Drift

Verksam
hetsomra
deschef,
Samhalls
byggnad

Verksam
hetsomra
deschef,
Samhalls
byggnad

Verksam
hetsomra
deschef,
Samhalls
byggnad

Verksam
hetsomra
deschef,
Samhalls
byggnad

Klar

Riskbed
omning

Sannolik/
Kritisk

Sannolik
/
Kannbar

Sannolik
het
medel /
Kritisk

Sannolik
het l&g /
Lindrig

Sannolik
hlag /
Lindrig
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Resultat/konstaterade avvikelser

Alla bilar har besiktigats i tid under 2015.
Rutin avseende besiktning fordon inom Samhillsbyggnad/KS har arbetats fram under aret.

Atgarder

Ingen atgard kravs.

Besiktning fordon, Raddningstjansten

Forvaltning:

Process (rutin/system):

Resultat

Dokumenterad processbeskrivning
finns

Processen fungerar enligt
processbeskrivningen

Processen fungerar utan
processbeskrivning

Processen behdver utvecklas

Ovrigt
Kontroll utférd (datum):

Kontrollansvarig:

KS - Samhallsbyggnad

Fordon ska besiktigas i tid

Ja

Ja

Lépande under aret.

Jeanette Reimer

Resultat/konstaterade avvikelser

Alla bilar har besiktigats i tid under 2015.
Rutin avseende besiktning fordon inom Samhallsbyggnad/KS har arbetats fram under ret.

Atgarder

Ingen atgard kravs.

Fakturering VA-avgifter

Fdrvaltning:

Process (rutin/system):

Resultat

Dokumenterad processbeskrivning
finns

Processen fungerar enligt
processbeskrivningen

Processen fungerar utan
processbeskrivning

Processen behdver utvecklas

Ovrigt
Kontroll utférd (datum):

Kontrollansvarig:

KS - Samhallsbyggnad

Kontroll av abonnentuppgifter i
databasen s att de &r fullstandiga
och korrekta

Ja

Ja

Ja. vilket sker kontinuerligt.

2015-10-29

Christina Karlsson Osby kommun
och Ylva Malm Ekvall SBVT AB

Nej

Nej

Nej

Nej
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Resultat/konstaterade avvikelser

Stickprov och kontroll har gjorts pa 20 anlaggningar, lagenheter, industrier och privata.

Konstaterades att ratt taxa utifran typ av anlaggning dverensstammer med senaste taxa 2015-07-01.

Atgarder

Ingen atgard kravs.

Underlag/verifikation for utbetalning av bidrag enskilda vagar

Forvaltning:

Process (rutin/system):

Resultat

Dokumenterad processbeskrivning
finns

Processen fungerar enligt
processbeskrivningen

Processen fungerar utan
processbeskrivning

Processen behover utvecklas

Ovrigt
Kontroll utférd (datum):

Kontrollansvarig:

KS - Samhallsbyggnad

Sékerstélla rutinerna

Ja Nej
Ja
Ja

Nej
2015-11-18

Gunilla Persson

Resultat/konstaterade avvikelser

Rutinerna har sakerstallts. Processbeskrivning har framtagits under aret.
Stickprovskontroll har gjorts och inga avvikelser konstaterades.

Atgarder

Ingen atgard kravs.

Inventarier, Mark och plan

Fdrvaltning:

Process (rutin/system):

Resultat

Dokumenterad processbeskrivning
finns

Processen fungerar enligt
processbeskrivningen

Processen fungerar utan
processbeskrivning

Processen behdéver utvecklas

Ovrigt
Kontroll utférd (datum):

Kontrollansvarig:

KS - Samhallsbyggnad

Att inventariefdrteckningen

uppdateras
Ja Nej
Nej
Ja
Nej
2015-11-18

Zlatko Abazagic
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Resultat / konstaterade avvikelser

Inga avvikelser konstaterade.
Atgarder

Ingen atgard krévs.

Inventarier, Drift

Forvaltning:

Process (rutin/system):

Resultat

Dokumenterad processbeskrivning
finns

Processen fungerar enligt
processbeskrivningen

Processen fungerar utan
processbeskrivning

Processen behdver utvecklas

Ovrigt
Kontroll utférd (datum):

Kontrollansvarig:

KS - Samhallsbyggnad

Att inventarieférteckningen
uppdateras

Ja

Ja

2015-11-18

Mikael Svensson

Resultat/konstaterade avvikelser

I samband med &rsbokslut 2014 uppdaterades inventariefrteckningen och lamnades till ekonomi enligt
tidplan for bokslut 2014. Motsvarande kommer att géras i samband med bokslut 2015.

Atgarder

Ingen atgard krévs.

Inventarier, Raddningstjanst

Forvaltning:

Process (rutin/system):

Resultat

Dokumenterad processbeskrivning
finns

Processen fungerar enligt
processbeskrivningen

Processen fungerar utan
processbeskrivning

Processen behdver utvecklas

Ovrigt
Kontroll utférd (datum):

Kontrollansvarig:

KS - Samhéllsbyggnad

Att inventarieférteckningen
uppdateras

Ja

2 015-10-30

Jeanette Reimer

Resultat/konstaterade avvikelser

I samband med arsbokslut 2014 uppdaterades inventarieforteckningen och lamnades till ekonomi enligt

Nej

Nej

Nej

Nej
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tidplan for bokslut 2014. Motsvarande kommer att goras i samband med bokslut 2015.

Atgarder

Ingen atgard krévs.

Inventarier, Kultur och fritid

Fdérvaltning:

Process (rutin/system):

Resultat

Dokumenterad processbeskrivning
finns

Processen fungerar enligt
processbeskrivningen

Processen fungerar utan
processbeskrivning

Processen behdver utvecklas

Ovrigt
Kontroll utférd (datum):

Kontrollansvarig:

KS - Samhallsbyggnad

Att inventarieférteckningen
uppdateras

Ja

Ja

2015-11-12

Maritha Forsberg

Resultat/konstaterade avvikelser

I samband med arsbokslut 2014 uppdaterades inventarieférteckningen och lamnades till ekonomi enligt
tidplan for bokslut 2014. Motsvarande kommer att goras i samband med bokslut 2015.

Atgarder

Ingen atgard krévs.

Delegationsanmaélan och rapportering

Fdérvaltning:

Process (rutin/system):

Resultat

Dokumenterad processbeskrivning
finns

Processen fungerar enligt
processbeskrivningen

Processen fungerar utan
processbeskrivning

Processen behdver utvecklas
Ovrigt
Kontroll utférd (datum):

Kontrollansvarig:

KS - Samhallsbyggnad

Att delegationsordningen féljs

Ja

Ja, samt blankett som ska fyllas i nar
vi delegationsredovisar

Ja

2015-10-28

Paula Bernhardsson

Resultat/konstaterade avvikelser

De delegationsredovisningar jag har tittat pa har gjorts enligt processbeskrivningen utan anmarkning.

Atgarder

Ingen atgard kravs.

Nej

Nej

Nej
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Tillsyns- och tillstdindsnamnden

Intern kontrollplan

Rutin/system

Namndsbeslut

Inventarier

Delegationsanm
alan och
rapportering

Delegationsanm
alan och
rapportering

Inkdp

Bisyssla

Kontrollmoment

Uppfdljning av
verkstallighet

Att
inventariefdérteckningen
uppdateras

Att
delegationsordningen
foljs

Att
delegationsordningen
foljs

Att ramavtal/avtal foljs

Anmalan om bisyssla

Ansvarig

Milljo-
och
byggchef

Milje-
inspektor

Foérvaltni
ngssekre
terare/mil
joarende

Forvaltni
ngsassist
ent/bygg
arende

En géng

Miljé- och
byggchef

Frekven
s

En gang

En gang

En gang

En gang

En gang

En gang

Metod

Kontroll
av
pagdend
e arende.

Inventeri

g

Stickprov
, 10

Stickprov
, 10

Stickprov

For-
fragan till
anstalld

Rapport
ering till

Tillsyns-
och
tillstdnds
namnden

Tillsyns-
och
tillstands
namnden

Tillsyns-
och
tillstdnds
namnden

Tillsyns-
och
tillstdnds
namnden

Tillsyns-
och
tillstdnds
namnden

Tillsyns-
och
tillstdnds
namnden

Klar

Riskbed
omning

Mattlig

Mattlig

Liten

Liten

Mattlig

Liten
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Byggdelegation
Fastighetsbeteckning

Slaktaren 11
Lonsboda 50:2
Ejdern 1

Ostra Genastorp 1:11
Lonnen 8
Stromstaren 1
Akaren 18
Osby 194:1
Kyrkoherden 11
Bjornen 2
Killeberg 1:28

Osby 2015-11-12

Rebecka Hansson
Foérvaltningssekreterare

§ NR

94
94
94
94
77
77
60
60
49
49
16

DNR

2015U0728
2015tt0922
2015tt0981
2015tt1081
2015tt0200
2015tt3722
2015tt0540
2015tt0646
2015tt0126
2015tt0495
2015tt0162

M:\Myndighet\ ADMINISTRATION\InternkontrolN2015\Uppfdljning byggdeleg.kontroll.odt

?i A00VXOVXOIOU OVHOAOD

Kontrollerad R eller F
(R=ratt, F=fel)
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Miljodelegation

Fastighetsbeteckning
Angshult 1:24
Osby 193:2
Gisslaboda 1:131
Lonsboda 44:1
Boalt 1:28
Kélsved 1:30
Karsebréanna 1:4
Hokoén 1:33
Bokhandlaren 1
Orkened-Ekon 1:3

Osby 2015-11-12

Diana Karlsson
Forvaltningsassistent

§Nr
§ 16
§ 16
§ 16
§27
§27
§27
§49
§60
8§77
§94

D nr

2015TT0043
2015TT0079
2015TT0076
2015TT0141
2015TTO0116
2015TT0276
2015TTO0475
2015TT0252
2015TT0653
2015TT0946

Kontrollerad R eller F

g 0 XV XV XUV XUV XV UV UV DU

17 of 54



Sida
RAPPORT L1

Datum

2015-11-18

Samhallsbyggnad, Milj6- och bygg
Knud Nielsen, 0479 52 81 25
knud.nielsen@osby.se

Internkontrollplan 2015, rapportering
Dnr 2015 TTI257 042

Utredning

Undertecknad har granskad inkdp till miljé-och byggkontoret som gjorts
under aret. Granskningen har skett genom att g& igenom ekonomisystemet
och detaljgranska verifikationer med avvikande leverantor.

Ramavtal har foljts vid alla stérre inkdp samt vid inkép av
kontorsfémddenheter.

Noterbara avvikelser é&r:

Inkop av ny tjanstecykel pa Jiro Cykel i Almhult, gallande ramavtal avser
bara leksakscykler.

Tva inkdp utom ramavtal har noterats, de har gjorts pA Nya Conditoriet
(155:-) och ICA Supermarket (77:-). Bada ink6pen avser kaffebrod.

Knud Nielsen
Byggnadsinspektor

Besoksadress Parkgatan 1 Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsidawww.osby.se PlusGiro 11 16 61-5
Postadress Samhaéllsbyggnad, Fax Organisationsnr 212000-0902 Bankgiro 281-6809
Milj6- och bygg 283 80 Osby E-post miljobygg@osby.se
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Bisyssla

Admin.ass
Admin sekr

Bygginspektor
Bygginspektor
Miljoinspektor
Milljoinspektor
Miljoinspektor

DK
RH
KNI
GN
AB
BWE
SR

Miljdinspektor visstid KW

Osby 2015-11-26

Annika Wijk

Milj6-och byggchef

2015-10-28
2015-10-28
2015-10-29
2015-11-03

2015-10-28

2015-11-03
2015-10-28

Bisyssla

Nej

Léner/fakturering BEO
Nej

Nej

Nej

Nej
Nej

M:\Myndighet\TILLSYNS-OCH TILLSTANDSNAMNDEN\Arenden till nAmnder\2015\2015-12-10\9. Intern

kontrolIMJppfdljning bisyssla 2015 TT.odt
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Verkstallighet Miljo
Fastighetsbeteckning 8 NR

Ansdkan ensk avi

Ans bygglov skarmtak
Avloppsinventering

Ans bygglov enbostadshus
Ans om aterstallningsbidrag
Avloppsinventering
Tobakstillsyn
Livsmedelsinspektion
Anmalan eldstad/rokstad
Ansdkan om bygglov BAB
Klagomal inomhusmiljo

Osby 2015-12-11

Annika Wijk
Miljo-och byggchef

DNR

2015TT1470
2015TT1421
2015 TT1420
2015TT1435
2015TT1471
2015TT1430
2015TT1329
2015TT1282
2015TT1181
2015TT1098
2015TT1060

Kontrollerad R eller F
(R=ratt, F=fel)
R

R
R
R
R
R
R
R
R
R
R

M:\Myndighet\TILLSYNS-OCH TILLSTANDSNAMNDEN\Arenden till ndmnden\2015\2015-12-10\9. Intern

kontrolNUppféljning Verkstallighet. 2015TT.odt
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Barn- och skolnamnden

Intern kontrollplan

Rutin/system

Rapportering av
tillbud/skadal/risk

Attest av
fakturor

Stod till elever

Resor och
skolskjuts for
barn och elever

Anmalan
diskriminering
och krankande
behandling

Utredning
diskriminering
och kréankande
behandling

Vikarie-
anskaffning
grundskola och
fritidshem

Orosanmaélan
forskola och
grundskola

Kontrollmoment

Att sakerstalla att
rutinerna fér anmalan av
tillbud/skadal/risk foljs

Att sdkerstélla att
hanteringen av fakturor
inom
verksamhetsomradet
fungerar enligt gallande
rutin samt att betalningar
sker i tid

Sékerstélla att det finns
vél fungerade rutiner s&
att elever i behov av
sarskilt stod skyndsamt
utreds och vid behov
tilldelas &tgardsprogram

Att sakerstalla att det
finns val dokumenterade
rutiner vid skolskjuts och
resor for barn och elever
samt att dessa foljs

Att sékerstélla att rutinen
for anmala till
huvudmannen vid
diskriminering och
krankande behandling
féljs samt att det finns
likvardighet i
beddmningen av nér en
anmaéalan ska goras

Att sékerstalla att rutinen
for utredning och
diskriminering och
krankande behandling
foljs

Att sékerstélla att det
finns val fungerade
rutiner for
vikarieanskaffning inom
grundskola och
fritidshem samt att
dessa féljs

Att sdkerstélla att det
finns val fungerade
rutiner inom forskolan,
fritidshemmen och
grundskolan fér
orosanmaélan enligt
socialtjanstlagen 14 kap
1 § samt att dessa f6ljs

Ansvarig

Administr
ativ
assistent
barn och
skola

Ekonomi
assisten
barn och
skola

Enhets-
chef
elev-
halsan

Skolskjut
samordn
are

Utvecklin
gsstrateg

Utvecklin
sstrateg

Utvecklin
gsstrateg

Rektorer/
forskolec
hefer

Frekven
s

2 ggr/ar

2 ggr/ar

2 ggr/ar

1 ggr/ar

2 ggr/ar

2 ggr/ar

1ggr/ar

1 ggr/ar

Metod

Fullstéandi
g kontroll

Fullstandi
g kontroll

Fullstandi
g kontroll

Fullstéandi
g kontroll

Fullstandi
g kontroll

Fullstandi
g kontroll

Fullstandi
g kontroll

Fullstandi
g kontroll

Rapport
ering till

Verksam
hesomra
deschef

Verksam
hetsom r&
deschef

Verksam
hetsomra
deschef

Verksam
hetsomra
deschef

Verksam
hesomra
deschef

Verksam
hesomré
deschef

Verksam
hesomré
deschef

Verksam
hetsomra
deschef

Klar
maj
och

dece
mbe

maj
och

dece
mbe

maj
och

dece
mbe

dece
mbe

maj
och

dece
mbe

maj
och

dece
mbe

dece
mbe

dec

Riskbed
omning

Mbjlig,

allvarlig

Majlig,
allvarlig

Majlig,
allvarlig

Majlig,
allvarlig

Majlig,

allvarlig

Majlig,
allvarlig

Méjlig,
allvarlig

Majlig,
allvarlig
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Rutin/system

Arkivering/
gallring

Utredningstid
barn och familj

Anmalan enligt
lex Sarah

Kontrollmoment

Att sékerstélla att det
finns val fungerade
rutiner for arkivering och
gallring som féljer
gallande lagstiftning,
samt att dessa foljs

Att sékerstélla att
utredningstider inom
barn och familjs
verksamhet foljer
gallande lagstiftning,
samt att det finns
fungerade rutiner som
sékerstaller detta

Att sékerstalla att det
finns val fungerande
rutiner kring anmalan
enligt lex Sarah, samt att
dessa foéljs

Kontrollrapport

Forvaltning:

Process (rutin/system):

Ansvarig

Administr
ativ
assistent

Forste
socialsek
reterare

Forste
socialsek
reterare

Barn och skola

Resultat Ja
Dokumenterad processbeskrivning X

finns

Processen fungerar enligt X
processbeskrivningen

Processen fungerar utan

processbeskrivning

Processen behdéver utvecklas X

Ovrigt

Kontroll utférd (datum): Maj 2015

Kontrollansvarig:

Resultat/ konstaterade avvikelser

Frekven
s

2 ggr/ar

2 ggr/ar

1 ggr/ar

Rapporteringav tillbud/skada/risk

Metod

Fullstandi
g kontroll

Stickprov

Stickprov

Forvaltningsassistent Barn och skola

Rapport
ering till

Verksam
hesomra
deschef

Verksam
hesomr&
deschef

Verksam
hesomra
deschef

Klar
maj
och

dece
mbe

maj,

dece
mbe

dece
mbe

Riskbed
émning

Mojlig,

allvarlig

Majlig,
allvarlig

Méjlig,
allvarlig

Om barn inom skolan eller forskolan rékar ut for en skada s& anmals detta av larare eller forskollarare.

Vid skada hos personal anmaéls detta av rektor eller férskolechef. Anmalan gors i Flexite som &ar

kommunens gemensamma system for inrapportering av tillbud, skada och risk. Rutinen fér anmalan ar

vél inarbetad och fungerar bra. Statistik 6ver antalet tillbud/skada/risk som géller barn och elever tas fram
av administrativ assistent tva ganger om éret, och denna sammanstalls sedan till en rapport som redovisas

till barn- och skolnamnden. 1den arliga arbetsmiljorapporten redovisas risk, arbetsskada och tillbud for

personal.

Atgarder

Arbetet med att kartlagga eventuella riskomraden pé skolor och férskolor fortsatter med hjélp av de
rapporter som tas fram. Rapporterna diskuteras pa forskolechefs- och rektorstraffar i syfte att
uppmarksamma for att darefter atgarda de riskomraden som visats.
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Fdrvaltning: Barn och skola

Process (rutin/system): Attest av fakturor

Resultat Ja Nej
Dokumenterad processbeskrivning X
finns

Processen fungerar enligt
processbeskrivningen

Processen fungerar utan X
processbeskrivning

Processen behdver utvecklas x

Ovrigt

Kontroll utférd (datum): Maj 2015

Kontrollansvarig: Ekonomiassistent Barn och skola

Resultat/konstaterade avvikelser

Inom alla verksamheter inom Barn och skola finns fungerande rutiner for hur attest av fakturor ska ske.
Ansvariga for attestering kontrollerar regelbundet sina brevlador for att motverka att fakturor ligger utan
atgard. Ett forslag till en skriftlig processbeskrivning har tagits fram och kommer inom Kkort att formedlas
ut till verksamheterna. Detta ska ytterligare motverka att fakturor hinner forfalla innan betalning. Sedan
arsskiftet har antalet roda fakturor (fakturor som &r néra att forfalla eller som har forfallit) borjat matas en
gang/ménad.

Atgarder

Arbetet med den skriftliga processbeskrivningen fortsatter samt formedlingen av denna. Aven métningen
av roda fakturor fortsétter att géras en gang/manad. Med hjalp av matningen kan sedan
fakturahanteringen jamforas, bade mellan verksamheterna och éver tid. Detta kan mojliggora att brister
upptacks for att darefter kunna atgardas.

Fdérvaltning: Barn och skola

Process (rutin/system): Stod till elever

Resultat Ja Nej
Dokumenterad processbeskrivning X

finns

Processen fungerar enligt x

processbeskrivningen

Processen fungerar utan
processbeskrivning

Processen behdver utvecklas X

Ovrigt

Kontroll utférd (datum): Maj 2015
Kontrollansvarig: Enhetschef elevhalsan

Resultat/konstaterade avvikelser

P& skolorna finns handlingsplaner som beskriver hur arbetet kring elever i behov av sarskilt stod ska
bedrivas. Nya allmanna rad for arbetet med "Extra anpassningar, sarskilt stod och atgardsprogram”
implementeras, och aven ytterligare stédmaterial for implementeringsarbetet har tillkommit. Férandringar
inom den centrala elevhalsan har gjort att det bedrivs ett gediget arbete kring synen pa elever i behov av
sarskilt stod. Stort fokus ligger pa att hitta ytterligare végar att na alla elever och dess olikheter.
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Atgarder

Implementeringen av de nya allmanna raden for ”Extra anpassningar, sarskilt stod och atgardsprogram”
fortsatter pa lokal niva. Kollegiala diskussioner fortsatter ocksa utifrn skolornas olika behov. Skolorna
anvander i storre utstrackning central elevhilsas olika professioner utifran ett férebyggande arbete. Detta
gors genom handledning och konsultation till arbetslagen for att starka pedagogerna i dess uppdrag och
roller.

Forvaltning: Barn och skola

Process (rutin/system): Anmalan diskriminering och
krankande behandling

Resultat Ja Nej
Dokumenterad processbeskrivning X

finns

Processen fungerar enligt X

processbeskrivningen

Processen fungerar utan
processbeskrivning

Processen behdéver utvecklas x

Ovrigt

Kontroll utférd (datum): Maj 2015
Kontrollansvarig: Utvecklingsstrateg

Resultat/konstaterade avvikelser

P& samtliga skolor finns planer mot diskriminering och krankande behandling. Om diskriminering och
krankande behandling intraffar anméls detta till huvudmannen med hjalp av en sérskild blankett.
Informationen pa dessa blanketter har forbattrats men ar fortfarande nagot knapphandig. Anmalningarna
redovisas sedan vid nasta ndmndsammantrade. Rutinen for anmalan till huvudmannen fungerar enligt den
plan som finns uppréttad.

Atgarder

Blanketten for anmalan av diskriminering och krankande behandling behdver vidare utvecklas och
forbattras for att kunna ge namnden ytterligare information.
Fdérvaltning: Barn och skola

Process (rutin/system): Utredning diskriminering och
krankande behandling

Resultat Ja Nej
Dokumenterad processbeskrivning X

finns

Processen fungerar enligt Delvis

processbeskrivningen

Processen fungerar utan
processbeskrivning

Processen behdéver utvecklas X

Ovrigt

Kontroll utférd (datum): Maj 2015
Kontrollansvarig: Utvecklingsstrateg

Resultat/konstaterade avvikelser

Varje skola och forskola har en upprattad plan som utredning av diskriminering och krankande
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behandling gors utifran. Utredningen dokumenteras och &terrapporteras till rektor och forskolechef. Tva
ganger per ar redovisas antalet utredningar och anmalningar till nAmnden.

Atgarder

Vissa anmalningar kommer att avidentifieras och goras till fallbeskrivningar, vilka kommer att tas upp for
namnden. Detta kan bidra till att ge en kad kunskap och en battre inblick i vilken typ av krankningar
som anmalts, samt vilka atgarder som vidtagits i de olika fallen.

Forvaltning: Barn och skola

Process (rutin/system): Arkivering/gallring

Resultat Ja Nej
Dokumenterad processbeskrivning X

finns

Processen fungerar enligt Delvis

processbeskrivningen

Processen fungerar utan
processbeskrivning

Processen behdver utvecklas X

Ovrigt

Kontroll utférd (datum): Maj 2015
Kontrollansvarig: Administrativ assistent

Resultat/konstaterad avvikelse

Handlingar som har diarieforts av administrativ assistent pA Barn och skola arkiveras i ett brandsékert
skap pé& Barn- och skolkontoret. Handlingar som ar aldre &n fran 2014 arkiveras i kommunhusets arkiv.
Né&r handlingarna har blivit inaktuella ska de gallras ut, men huruvida detta har gjorts ar idag osakert pga
byte av personal. Idag ar kunskapen inom omrédet arkivering och gallring generellt bristfallig och
behover forbéttras.

Atgarder

Administrativ assistent kommer att pabérja ett arbete med att ta fram tydligare riktlinjer kring vad som
ska arkiveras, och hur lang tid arkivering ska ske for att sedan gallras ut och makuleras. Detta kommer
sedan att formedlas ut till Barn och skolas olika verksamheter.

Forvaltning: Barn och skola

Process (rutin/system): Utredningstid barn och familj

Resultat Ja Nej
Dokumenterad processbeskrivning X

finns

Processen fungerar enligt Delvis

processbeskrivningen

Processen fungerar utan
processbeskrivning

Processen behdver utvecklas X

Ovrigt

Kontroll utférd (datum): Maj 2015
Kontrollansvarig: Forste socialsekreterare

Resultat/konstaterad avvikelse

Barn och familj foljer den évergripande struktur for myndighetsutévning som finns inom BBIC, men
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processen foljs inte fullt ut dd utredningstider kan fordréjas da bland annat kommunicering sker efter
lagstadgad utredningstid. Sedan 1december 2014 har Barn- och familjeenheten anstallt en l:e
socialsekreterare, som ansvarar for att folja upp utredningstiderna. Idag har 1:e socialsekreterare
arendegenomgang med handlaggarna ca 1 ggr/manad. Vid dessa tillfalle gar man igenom alla pdgéende
utredningar och diskuterar fortsatt arbete i de enskilda utredningsprocesserna.

Atgarder

Enhetschefoch I:e socialsekreterare kommer att se 6ver rutinen och utveckla en tydligare process for hur
1:e socialsekreterare ska folja upp och arbeta i ett tidigt skede med utredningar for att férebygga for langa
utredningstider.

Kontrollrapport december

Fdorvaltning: Barn och skola

Process (rutin/system): Rapportering av tillbud/skada/risk

Resultat Ja Nej
Dokumenterad processbeskrivning X

finns

Processen fungerar enligt Delvis

processbeskrivningen

Processen fungerar utan
processbeskrivning

Processen behdéver utvecklas X

Ovrigt

Kontroll utférd (datum): December 2015

Kontrollansvarig: Administrativ assistent Barn och
skola

Resultat/konstaterade avvikelser

10sby kommun anvands ett gemensamt system, Flexite, for inrapportering av tillbud, skada och risk. Om
ett barn inom skolan eller forskolan rdkar ut for en skada s& anmals det av larare eller forskollarare. Vid
skada hos personal sa anméls det av ansvarig cheftillsammans med den drabbade. Det finns en skriftlig
rutin i Oshy kommuns personalhandbok som beskriver hur inrapportering i Flexite gors. Dér finns &ven
definitioner av begreppen arbetsskada och tillbud. Statistik 6ver antalet tillbud, skada och risk avseende
barn och elever tas fram av administrativ assistent och redovisas for Barn- och skolndmnden i april. 1den
arliga arbetsmiljGrapporten redovisas tillbud, skada och risk for personal.

Atgarder

Rutinen for rapportering i Flexite ar val inarbetad. Dock har det forekommit vissa problem med Flexite
och det finns en osékerhet kring om alla fall av skada, tillbud och risk anméls i Flexite. Under 2016
kommer eventuellt ett annat system for inrapportering att inféras dar férhoppningen ar att anmalan
kommer att forenklas.

Forvaltning: Barn och skola

Process (rutin/system): Attest av fakturor

Resultat Ja Nej
Dokumenterad processbeskrivning X
finns

Processen fungerar enligt Delvis

processbeskrivningen

Processen fungerar utan
processbeskrivning
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Forvaltning: Barn och skola

Processen behdéver utvecklas X

Ovrigt

Kontroll utférd (datum): December

Kontrollansvarig: Flandlaggare barn och skola

Resultat/konstaterade avvikelser

Inom alla verksamheter i Barn och skola finns rutiner for attest av fakturor, dock finns det inga skriftliga
rutiner. Ett forslag till en gemensam skriftlig rutin har tagits fram men den ska ses dver for att sedan
skickas vidare till verksamheterna. Inom de flesta verksamheter fungerar rutinen vél, men i de fall
fakturor inte blir betalda i tid s& handlar det oftast om att personer som har semester inte har lagt in en
ersattare i fakturahanteringssystemet.

Atgarder

Under borjan av 2016 kommer ett forslag till skriftlig rutin att skickas till verksamheterna inom Barn och
skola. I rutinen ska det tydligt framga vad som géller vid ledighet. En instruktion hur erséttare laggs in vid
ledighet kommer &ven att formedlas till de som har ratt att attestera.

Forvaltning: Barn och skola

Process (rutin/system): Stod till elever

Resultat Ja Nej
Dokumenterad processbeskrivning X

finns

Processen fungerar enligt X

processbeskrivningen

Processen fungerar utan
processbeskrivning

Processen behdver utvecklas X

Ovrigt
Kontroll utférd (datum):

Kontrollansvarig:

Resultat/konstaterade avvikelser

Det finns skriftliga rutiner pa respektive skola for att sakerstalla att elever i behov av sarskilt stod utreds
och vid behov tilldelas &tgardsprogram. Rektor pa skolan &r ansvarig for att rutinen foljs och detta arbete
sker tillsammans med det lokala elevhalsoteamet. Rutinen &r vél inarbetad och fungerar bra. Under hdsten
har en granskning av Osby kommuns arbete med sarskilt stéd genomforts av Ernst & Young och de
konstaterade att arbetet med sarskilt stod ar val fungerande. Dock papekade de att det saknas
gemensamma kommundvergripande rutiner.

Atgarder

Under véaren 2016 kommer kommundévergripande rutiner for arbetet med stod till elever att utarbetas.
Nagra av lokala elevhalsoteam ingar aven i en kompetensutveckling i SPSM:s (specialpedagogiska
skolmyndigheten) regi i syfte att utveckla elevhalsans arbete.
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Fdérvaltning: Barn och skola

Process (rutin/system): Resor och skolskjuts fér barn och

elever
Resultat Ja Nej
Dokumenterad processbeskrivning X
finns

Processen fungerar enligt
processbeskrivningen

Processen fungerar utan Delvis
processbeskrivning

Processen behdver utvecklas X

Ovrigt

Kontroll utférd (datum): December
Kontrollansvarig: Skolskjutssamordnare

Resultat/konstaterade avvikelser

Nar klassfordelningen till forskoleklass ar klar under varen sa planeras turerna for skolskjutsarna. Detta
sker i samrad med entreprendren. Infor skolstart kontaktas alla elever av entreprendren och vid behov
skickas brev till berorda familjer med information om nya tider for skolskjutsen. Under 2015 har ett nytt
skolskjutsplaneringssystem képts in och detta system haller just nu pa att implementeras. Férhoppningen
&r att systemet ska stérka rattssakerheten och underlétta planeringen av skolskjutsarna. Dessutom kan
systemet anvandas for ytterligare optimera rutterna.

Atgarder

Under borjan av 2016 kommer ett forslag till skolskjutsreglemente att presenteras for Barn- och
skolnamnden. Skolskjutsreglementet ska tydliggora vilka som har rétt till skolskjuts och ska ligga till
grund for de beslut om skolskjuts som fattas. Implementeringen av skolskjutsplaneringssystemet fortsétter
och malsattningen ar att det ska anvandas fullt ut frAn och med hosten 2016. Tillsammans med
skolskjutsreglementet kommer det att utgora en bra grund for det fortsatta arbetet med skolskjutsarna.

Forvaltning: Barn och skola

Process (rutin/system): Anmalan diskriminering och
krankande behandling

Resultat Ja Nej
Dokumenterad processbeskrivning x

finns

Processen fungerar enligt Delvis

processbeskrivningen

Processen fungerar utan
processbeskrivning

Processen behdver utvecklas X

Ovrigt

Kontroll utférd (datum): December

Kontrollansvarig: Utvecklingsstrateg grundskolan

Resultat/konstaterade avvikelser

Det finns tydliga rutiner fér anmalan av diskriminering och krankande behandling p& samtliga skolor och
forskolor. Rutinen ar kand och vil inarbetad i verksamheterna. Samtal angdende anmélan och
diskriminering om krénkande behandling férs kontinuerligt i chefsgrupper och arbetslag kring nér en
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anmalan ska goras.
Atgarder

Arbetet med att utveckla den blankett som anvands for anmalan till huvudman om diskriminering och
krankande behandling fortsétter. Aven samtalen i chefsgrupper och arbetslag fortsatter for 6ka
likvardigheten i synen kring nér en anmalan ska goras.

Fdérvaltning: Barn och skola

Process (rutin/system): Utredning diskriminering och
krankande behandling

Resultat Ja Nej
Dokumenterad processbeskrivning X

finns

Processen fungerar enligt X

processbeskrivningen

Processen fungerar utan
processbeskrivning

Processen behdver utvecklas X
Ovrigt

Kontroll utférd (datum): December

Kontrollansvarig: Utvecklingsstrateg grundskolan

Resultat/konstaterade avvikelser

Det finns planer mot diskriminering och krankande behandling pé alla skolor och férskolor och i dessa
framgar hur utredningen ska ga till. Utredningen dokumenteras och aterrapporteras till
rektor/forskolechef. Planen mot diskrimineringen och krankande behandling omarbetas varje ar och da
ses denna rutin Gver.

Atgarder

Rutinen fungerar tillfredsstallande.

Fdrvaltning: Barn och skola

Process (rutin/system): Vikarieanskaffning grundskolan

Resultat Ja Nej
Dokumenterad processbeskrivning X

finns

Processen fungerar enligt X

processbeskrivningen

Processen fungerar utan
processbeskrivning

Processen behdéver utvecklas X

Ovrigt

Kontroll utférd (datum): December

Kontrollansvarig: Utvecklingsstrateg grundskolan

Resultat/konstaterade avvikelser

Under 2015 har en ny rutin for vikarieanskaffning inom grundskola och fritidshem i Osby, Visseltofta och
Killeberg tagits fram och implementerats. Rutinen &ar kand i verksamheterna och fungerar
tillfredsstallande.
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Atgarder

Under 2016 kommer vikarieanskaffningen for férskolan, fritidshem och grundskolan att samordnas.
Tidigare har vikarieanskaffningen for forskolan och grundskolan varit tva olika tjanster, men fran och
med borjan av 2016 kommer dessa arbetsuppgifter att sktas av en person som kommer att vara centralt
placerad pa Barn- och skolkontoret. Malet &r att vikarieanskaffningen kommer att effektiviseras och att
tillgdngen pa vikarier kommer att 6ka da forskolan far tillgang till grundskolans vikarier och tvartom.

Forvaltning:

Process (rutin/system):

Resultat

Dokumenterad processbeskrivning
finns

Processen fungerar enligt
processbeskrivningen

Processen fungerar utan
processbeskrivning

Processen behdver utvecklas

Ovrigt
Kontroll utférd (datum):

Kontrollansvarig:

Barn och skola

Orosanmalan forskola och
grundskola

December

Rektorer/forskolechefer

Resultat/konstaterade avvikelser

Enligt Socialtjanstlagen 14 kap 1 8 &r anstéllda inom skolan och forskolan skyldiga att genast anméla till
socialtjansten vid misstanke om att barn far illa. P& samtliga skolor och forskolor finns rutiner for detta.
Vid misstanke om att ett barn far illa inom grundskolan sé tas detta upp i det lokala elevhalsoteamet som
sedan gors en beddmning om en anmélan ska goras eller inte. Inom forskolan kontaktas férskolechefen
innan anmélan gors. Det finns i dagslaget inga skriftliga rutiner for orosanmélan.

Atgarder

Under slutet av 2014 genomfardes en utbildning for forskolans personal dar handlaggare fran barn och
familj informerade om anmalningsskyldigheten och under varen 2016 kommer samma utbildningsinsats
att genomforas for personal inom grundskola och fritidshem. En gemensam skriftlig rutin for
orosanmalan kommer att tas fram under varen 2016 av enhetschef for elevhalsan och enhetschef for barn-

och familjeenheten.

Forvaltning:

Process (rutin/system):

Resultat

Dokumenterad processbeskrivning
finns

Processen fungerar enligt
processbeskrivningen

Processen fungerar utan
processbeskrivning

Processen behdver utvecklas

Ovrigt
Kontroll utférd (datum):

Kontrollansvarig:

Barn och skola

Arkivering/gallring

Ja Nej

Delvis

December

Administrativ assistent Barn och
skola
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Resultat/konstaterade avvikelser

Handlingar som har diarieforts av administrativ assistent pA Barn och skola arkiveras i ett brandsékert
skép pé Barn- och skolkontoret. Handlingar som ar aldre an 2014 arkiveras i kommunhusets arkiv. Denna
rutin ar vél inarbetad och fungerar bra. Daremot finns det en osakerhet kring vilka dokument som ska
sparas och vilka som ska gallras. Under 2015 har ett nytt arendehanteringssystem implementerats vilket
har tagit langre tid 4n berdknat. Nar systemet anvands fullt ut ar mélet att det kommer att underlitta
arbetet med arkivering.

Atgarder

For att klargora vilka dokument som ska sparas och vilka som ska gallras kommer en
dokumenthanteringsplan att tas fram. Denna kommer att formedlas till alla verksamheter inom barn och
skola.

Forvaltning: Barn och skola

Process (rutin/system): Utredningstid barn och familj

Resultat Ja Nej
Dokumenterad processbeskrivning X

finns

Processen fungerar enligt Delvis

processbeskrivningen

Processen fungerar utan
processbeskrivning

Processen behdver utvecklas X

Ovrigt

Kontroll utférd (datum): December
Kontrollansvarig: Forste socialsekreterare

Resultat/konstaterade avvikelser

Barn och familj arbetar enligt den 6vergripande strukturen fér myndighetsutdvning i BBIC. Processen
enligt BBIC ér tydlig och strukturen med arbetsformular och stéddokument &r ett bra hjalpmedel. Forste
socialsekreterare ar ansvarig for att folja upp arenden och utredningstider. Det hander att
utredningstiderna enligt gallande lagstiftning inte foljs och for att undvika detta behévs dokumentation
kring processen for att kunna sékerstalla att utredningstider foljs.

Atgarder

Sedan juni 2015 har det anlant flera ensamkommande barn som har handlagts av Barn och familj. P&
grund av hog arbetsbelastning har detta tagit mycket av tiden bade for forste socialsekreterare och
enhetschef. Detta har paverkat arbetet med utvecklingsarbetet inom flera omraden och det har inte funnits
mojlighet att arbeta med processbeskrivningar och rutiner. Férste socialsekreterare har ocksa med
anledning av denna situation inte haft mojlighet till uppféljning av pagende arende som handlaggs av
socialsekreterare pd Barn- och familjeenheten.
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Fdérvaltning:

Process (rutin/system):

Resultat

Dokumenterad processbeskrivning
finns

Processen fungerar enligt
processbeskrivningen

Processen fungerar utan
processbeskrivning

Processen behdver utvecklas

Ovrigt
Kontroll utférd (datum):

Kontrollansvarig:

Barn och skola

Anmalan enligt lex Sarah

Delvis

December

Forste socialsekreterare

Resultat/konstaterade avvikelser

Lex Sarah ar en bestimmelse i Socialtjanstlagen som innebar att de anstallda inom socialtjanstens omrade
ar skyldig enligt lag att rapportera missforhallanden och risk for missforhallanden i verksamheten. 10sby
kommun finns det riktlinjer och skriftliga rutiner fér anmalan enligt lex Sarah inom vard och omsorgs
verksamhetsomrade och dessa ar da riktade till personal inom vard och omsorg. Det finns i dagslaget
ingen skriftlig rutin fér anmélan enligt lex Sarah for personal inom barn och familj.

Atgarder

En rutin gallande anmalan enligt lex Sarah som ar riktad till personal pa Barn- och familjeenheten inom
Barn och skola kommer att tas fram. En egen rutin for Barn- och familjeenheten &r 6nskvérd eftersom det
ar skillnader i arbetsomréaden och vilka exempel det kan finnas pa missforhallande eller risk for

missforhallande enligt Socialtjanstlagen.
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Vard- och omsorgsnamnden

Intern kontrollplan

. . Frekven Rapport Riskbed
Rutin/system Kontrollmoment Ansvarig Metod . . Klar R .
s ering till 6mning
Métning
och
e - rapporteri
Ta fram riktlinjer for o A
Kontroll av - ftiny Medicins ng tva vard- o
o métningen av nattfastan kt o Egen
nattfastan pa e . ganger .. omsorgs X
- samt méatning av ansvarig 2 matnng u
sarskilt boende. per ar vid namnd
densamma. ssk o
delarsbo
kslut och
bokslut.
Lopande
kontroll
. Revidera gallande av Manuell
Informationsflod I . ) . A
8 ml: riktlinjer for Forvaltni avvikelse kontroll Vard- o
et fran sarskilt . ) " 2 )
. informationsflédet fran ngsassist r av omsorgs X
boende till a - 2 ’ . u
o sarskilt boende till enter manadsvi  avvikelse namnd
debitering. o ) :
debiteringen i Treserva. s vid r
debiterin
o-
T Medicins 2
Munhalsa/ROA KonEroII _av rutin for ) Kt ) Vard- o
. beddmning av munhélsa . Lopande omsorgs X
G-beddmning. o ansvarig .
hos vardtagare. namnd
ssk
Lopande
T_a f_rarp _rutln for Versamh arb(_ete. Vard- o
e diarieféring. Vad ska 2 Rutin klar
Diarieforing o etsomrad . omsorgs X
diarieféras och hur ska eschef till namnd
det ske. delarsbo
kslut.
Kontroll av
h ) Enhetsch 2
hanteringen Kontroll av att rutiner ar Vard- o
s . RS efer "
vardtagares kanda och foljs i Lépande omsorgs
’ L hemtjans u
medel i ordinart verksamheten. t namnd
boende
Kontrollrapport
Forvaltning: Vard och omsorg
Process (rutin/system): Kontroll av nattfastan pd sarskilt
boende
Resultat Ja Nej
Dokumenterad processbeskrivning Ja
finns
Processen fungerar enligt Delvis
processbeskrivningen
Processen fungerar utan Nej
processbeskrivning
Processen behdéver utvecklas Ja
Ovrigt
Kontroll utférd (datum): Vecka 9, 22 och 47 2015
Kontrollansvarig: Lina Bengtsson
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Resultat/ konstaterade avvikelser

I Socialstyrelsens ”Naring for god vard och omsorg en vagledning for att forebygga och behandla
undernaring” rekommenderas att nattfastan ej bor vara langre an 11 timmar, vilket &r extra viktigt for
personer med nedsatt aptit. Ett av Socialnamndens mal ar att ingen vardtagare ska ha en ofrivillig
nattfasta som 6verstiger 11 timmar.

| tabellen nedan visas resultaten av samtliga deltagare oberoende av om nattfastan ar frivillig eller
ofrivillig.

Nattfasta < 11 h Nattfasta 11,1-13 h Nattfasta 6ver 13 h
Vecka 47 2015 37% 33% 30%
Nattfasta < 11 h Nattfasta 11,1-13,75 h Nattfasta dver 14 h
Vecka 22 2015 31% 51% 18%
Vecka 9 2015 39% 45% 15%
Vecka 40 2014 44% 30% 27%
Vecka 17 2014 49% 35% 16%
Vecka 40 2013
Vecka 40 2012 45% 40% 15%
Vecka 40 2011 dag 2 39% 44% 17%
Vecka 40 2011 dag 1 45% 41% 14%
Vecka 12 2011 43% 39% 17%

Riktlinjer fér métning av nattfastan har tagits fram och implementerats. Koppling till risk fér undernéring
har inforts i matningen. Matning har skett 3 ggr/ ar och aterkoppling av resultat och handlingsplan for
forbattringsatgarder har genomforts av enhetschef och dietist pa arbetsplatstraffar. Nattpersonal har
involverats i arbetet. Resultatet har forbattrats men ar fortfarande inte tillfredsstéllande da 63% vid den
senaste matningen har en ofrivillig nattfasta som dverstiger 11 timmar.

Fran och med métningen i november 2015 andrades den Gversta gransen till 13 timmar istallet for 14
timmar. Skillnaden jamfért med méatningen visar att det inte &r en 6kning av antalet individer som har en
nattfasta 6ver 13 timmar utan forandringen beror av &ndringen av den 6vre gransen.

Resultatet av nattfastan matchas dven mot individernas senaste riskbedémning for undernéring dar man
anvant sig av MNA i senior alert.

Atgarder

Fortsétta att arbeta med standiga forbattringar for att minska den ofrivilliga nattfastan. Dietist Emma
Nilsson har varit ute i arbetsgrupperna och pratat om nattfastan och vikten av att korta ner densamma.
Viktigt att fortsatta detta arbete i samarbete med dietist och Gvrig personal da det fortfarande finns mer att
jobba med for att uppna ett battre resultat.

Forvaltning: Véard och omsorg

Process (rutin/system): Informationsflédet fran sarskilt
boende till debitering

Resultat Ja Nej
Dokumenterad processbeskrivning Ja

finns

Processen fungerar enligt Ja

processbeskrivningen

Processen fungerar utan Nej
processbeskrivning

Processen behdver utvecklas Ja

Ovrigt Riktlinjerna klara i slutet av &ret,
kontroll har ej genomférts annu

Kontroll utférd (datum):
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Fdrvaltning: Véard och omsorg

Kontrollansvarig:

Resultat/konstaterade avvikelser

Riktlinjerna har reviderats under 2015 och kommer att implementeras under 2016.

Atgarder
Fortsatt kontroll under 2016 for att folja upp implementeringen.
Forvaltning: Véard och omsorg
Process (rutin/system): Munhéalsa/ROAG-bedémning
Resultat Ja Nej
Dokumenterad processbeskrivning Ja
finns
Processen fungerar enligt Ja, pa sarskilt boende

processbeskrivningen

Processen fungerar utan Nej
processbeskrivning

Processen behover utvecklas Ja, framst i ordinart boende men
delvis ocksa i sarskilt boende.

Ovrigt
Kontroll utférd (datum): 2016-02-10
Kontrollansvarig: Lina Bengtsson

Antal gjorda bedémningar 2015
HSV Osby 22, HSV Loénsboda 4, Bergfast 37, Soldalen 23, Spangen 36, Lindhem 129, Ronnebacken 96
Totalt 352

Resultat/konstaterade avvikelser

Resultatet visar en forsamring jamfort med 2014 pa alla stallen férutom pa Lindhem déar fler bedémningar
gjorts an under 2014. P Spangen &r antalet bedomningar ofrandrat. 1 ordinart boende har en forsamring
skett jamfort med resultatet 2014 som aven det var relativt 1agt. Resultatet ar otillfredsstallande da
munhalsan ar en viktig parameter for en god halsa och férmaga att éta.

Atgarder

Handlingsplan for hur arbetet med senior alert inklusive munhalsobedomningar ska forbattras i vara
verksamheter, framférallt inom ordinart boende. I handlingsplanen ska inga hur arbetet med senior alert
ska utvecklas som teaminstrument. Fortsatt uppféljning av antalet munhélsobedémningar 2016.

Forvaltning: Véard och omsorg

Process (rutin/system): Diarieforing

Resultat Ja Nej
Dokumenterad processbeskrivning Ja

finns

Processen fungerar enligt Ja

processbeskrivningen

Processen fungerar utan Nej
processbeskrivning

Processen behdver utvecklas Ja

Ovrigt
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Forvaltning: Vard och omsorg
Kontroll utférd (datum): 2015-12-15

Kontrollansvarig: Helena Stahl

Resultat/konstaterade avvikelser

En dokumenthanteringsplan som beskriver vad som ska diarieféras och pa vilket satt har arbetats fram
och antagits.

Atgarder
Folja rutinen i dokumenthanteringsplanen.
Forvaltning: Véard och omsorg
Process (rutin/system): Kontroll av hanteringen vardtages

privata medel i ordinart boende

Resultat Ja Nej
Dokumenterad processbeskrivning Ja, framtagen 2014

finns

Processen fungerar enligt Nej

processbeskrivningen

Processen fungerar utan
processbeskrivning

Processen behdéver utvecklas Ja

Ovrigt

Kontroll utférd (datum): 2016-02-12
Kontrollansvarig: Mensur Numanspabhic

Resultat/konstaterade avvikelser

Under 2015 har en del grupper inom hemtjansten fatt information och diskuterat hantering av
vardtagarnas privata medel. Detta har inte skett i alla grupper vilket innebdr att rutinerna inte ar kanda i
alla verksamhetsdelar.

Vissa viktiga delar av processen fungerar bra (t.ex. redovisningar till den enskilde/ godman) medan en del
behdver utvecklas ytterligare (egen kontroll av bokféringen dér personalen granskar varandras
bokforing).

Atgarder

Hantering av privata medel blir en punkt for intern kontroll under 2016. Ansvariga chefer ska senast
under mars manad géra en handlingsplan kring hur rutinerna ska implementeras i verksamheterna.
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Overformyndaren

Intern kontrollplan

Rutin/system

Rutin for
atersokning av
medel for
godmanskap
avseende
ensam-
kommande barn

Rutin for
samverkan med
socialtjanst och
skola.

Dokument-
hanteringsplan.

Dokumenthanter
ings-plan

Kontrollmoment

Klargdérande av de olika
rutinmomenten.
Tydliggérande av
ansvar.

Klargérande av pa vilka
nivader som samverkan
sker. Krav pa
formalisering.

Att
dokumenthanteringsplan
upprattats.

Att
dokumenthanteringsplan
en efterlevs.

Ansvarig

Irene
Fritzson

Irene
Fritzson

Irene
Fritzson

Irene
Fritzson

Frekven
s

Lopande

Lopande

Lopande
tills plan

upprattat
s.

Lopande

Metod

Stickprov

Stickprov

Stickprov

Stickprov

Rapport
ering till

Krister
Weidenm
ark

Krister
Weidenm
ark

Krister
Weidenm
ark

Krister
Weidenm
ark

Klar

311

311

311

311
2

Riskbed
éomning

Sannolik/
kannbar

Sannolik/

lag

Sannolik/
lag

Sannolik/
lag

Rutin for atersokning av medel for godmanskap avseende ensamkommande

barn

Forvaltning:

Process (rutin/system):

Resultat

Dokumenterad processbeskrivning Ja

finns

Processen fungerar enligt Ja
processbeskrivningen

Processen fungerar utan

processbeskrivning

Processen behdver utvecklas

Ovrigt

Kontroll utférd (datum):

Kontrollansvarig:

Resultat/konstaterade avvikelser

Lopande

Irene Fritzon

En fungerande rutin har upprattats vilket efterfol js.

Atgarder

Inga.

Nej
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Rutin fér samverkan med socialtjanst och skola

Forvaltning:

Process (rutin/system):

Resultat Ja Nej
Dokumenterad processbeskrivning Ja

finns

Processen fungerar enligt Ja

processbeskrivningen

Processen fungerar utan
processbeskrivning

Processen behdver utvecklas

Ovrigt
Kontroll utférd (datum): Lopande
Kontrollansvarig: Irene Fritzon

Resultat/konstaterade avvikelser
En fungerande rutin har upprattats vilket efterfoljs.
Atgarder

Inga.

Dokumenthanteringsplan uppréattas

Forvaltning:

Process (rutin/system):

Resultat Ja Nej
Dokumenterad processbeskrivning Nej
finns

Processen fungerar enligt
processbeskrivningen

Processen fungerar utan Ja
processbeskrivning

Processen behdver utvecklas

Ovrigt
Kontroll utférd (datum): Irene Fritzon
Kontrollansvarig: Lopande

Resultat/konstaterade avvikelser

En dokumenthanteringsplan har inte hunnits uppréttas &nnu pga stor arbetsbelastning men processen
fungerar dock utan en dokumenthanteringsplan.

Atgarder

Fortsatt arbete med dokumenthanteringsplanen kommer ske.
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Dokumenthanteringsplan efterlevs

Forvaltning:

Process (rutin/system):

Resultat Ja

Dokumenterad processbeskrivning
finns

Processen fungerar enligt
processbeskrivningen

Processen fungerar utan Ja
processbeskrivning

Processen behdver utvecklas

Ovrigt
Kontroll utférd (datum):

Kontrollansvarig:

Resultat/konstaterade avvikelser

Enligt ovanstaende kontrollpunkt finns dnnu inte en nedskriven dokumenthanteringsplan.

Atgarder

Fortsatt arbete med dokumenthanteringsplanen kommer ske.

Nej

Nej
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INTERN KONTROLLPLAN 2015 Osbybostader AB, OSBY

Rapport
nr
2015-1

2015-2

2015-3

2015-01-29

Intem kontroll.xls

Rutin/system

Avrop mot

ramavtal

Hyresdebitering

Hyresdebitering

Kontrollmoment

Alla avrop motramavtals-
entreprendrer skall vara
skriftliga och dokumenteras.
Kontroll att hyresobjekt ej
saknar debitering eller kontrakt
Kontroll av hyreskontrakt

Attuppsagn skettvid ratt tid

Kontrollansvar

Bjsrn Wemmenbom

Eva Nilsson
Anette Dahlstrom

Izabella Ahlin

Allvarlig
Kannbar
Lindrig

Foérsumbar

Frekvens
En géng/ar

En gang/manad

En gang/ar

Osannolik

[N RTINS

Metod
Stickprov

3avrop

Kontrollistor fran
hyresprogram
Stickprov

5 avtal

Mindre sannolik

ENEEN- N

Bilaga 12

Rapport Vasent- Riskbe- Redovisas

till lighet démning senast
VD Allvarlig M 6jlig 28-maj
VD Allvarlig M 6jlig 28-maj
VD Allvarlig M 6jlig 28-maj
12 16
9 12
6
3 4
Mojlig Sannolik
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OSBYBOSTADER AB Datum Diarienummer |2015-1
2015-05-26

Rapport - intern kontroll

Kontrollerna har genomférts i enlighet med antagen plan for intern kontroll 2015

Rapporten avser granskning av: Avrop mot ramavtal

Underskrift handlaggare Ingvar Wimhed

Bjorn Wemmenborn vd
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OSBYBOSTADER AB Datum Diarienummer
2015-05-28

Rapport - intern kontroll

Kontrollerna har genomforts i enlighet med antagen plan for intern kontroll 2015

Rapporten avser granskning av:

2015-2 Kontroll att hyresobjekt ej saknar debitering eller kontrakt
En gang/manad
Ansvarig | Eva Nilsson

Anette Dahlstréom
Resultat av granskningen:

Kontrolllistor uttagna frdn hyressystemet 141201-150430
Finns inga objekt som saknar debitering eller kontrakt.

Vidtagna atgarder:

Inga atgarder har behovt vidtagas.

Underskrift handlaggare Ingvar Wimhed

Eva Nilsson vd

|2015-2
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OSBYBOSTADER AB Datum Diarienummer |2015-3

2015-05-28

Rapport - intern kontroll

Kontrollerna har genomforts i enlighet med antagen plan for intern kontroll 2015

Rapporten avser granskning av:

2015-3 1 Hyresbevakning - Kontoll av hyreskontrakt samt att uppséagning skett
vid rétt tid
Ansvarig 1 Izabela Ahlin

Resultat av granskningen:
Kontrakt 28-0012 uppsagt 141128 med avflyttning 150228. Kontrakt 33-0005 uppsagt 141222
med avflyttning 150131. Kontrakt 76-0002 uppsagt 150121 avflyttning 150430. Kontrakt 50-0017

uppsagt 150330 med avflyttning 150630. Kontrakt 38-0003 uppsagt 150223 med avflyttning 150531.

Vidtagna atgarder:

Ej erforderliga.

Underskrift handlaggare Ingvar Wimhed

Izabela Ahlin vd
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INTERN KONTROLLPLAN 2015 Fjarrvarme i Osby AB

Rapport Rapport Vasent- Riskbe- Redovisas
nr Rutin/system Kontrollmoment Kontrollansvar Frekvens Metod till lighet démning senast
Attestlista inkl namnteck-
2014-1 Attestrutiner ningsprov Erland Nilsson En gang/ar Kontroll vd Allvarlig Mojlig 1/3 2016
Kontroll att besluts- och Urval
granskningsatt skett av Stickprov
2014-2 Attester tva olika personer Erland Nilsson En gang/ar 10fakt vd Kéannbar Mojlig 1/3 2016
Att regelverket for Stickprov
upphandling foljts 1 upphandling /
2014-3 Upphandling Erland Nilsson En gang/ar person vd Allvarlig Mdjlig 1/3 2016
Rimlighetsbedémning
2014-4 Lonerapportering Att ratt person attesterat Erland Nilsson En gangl/ar Stickprov vd Kéannbar Mdjlig 1/3 2016
Att galland inkdépsrutiner
foljs och att inkdpen foljer Stickprov
2014-5 Inkop villkoren i ramavtalen Erland Nilsson En ga&ng/ar 5 inkop vd Kannbar Mojlig 1/3 2016
2014-6 Styrelsebeslut Uppfoljning av styrelsebeslut Erland Nilsson En gé&ng/ar Stickprov vd Kannbar Mojlig 1/3 2016
IT-sakerhet vid arbetsplatsen
2014-7 IT-sakerhet Kontroll av I6senord Erland Nilsson En gang/ar Stickprov vd Allvarlig Mdjlig 1/3 2016
Allvarlig 4 8 12 16
Kéannbar 3 6 9 12
Lindrig 2 4 6 8
Férsumbar 1 4 3 4

Osannolik Mindre sannolik  Mgijlig Sannolik



FJARRVARME | OSBY AB Datum Diarienummer

Rapport - intern kontroll

Kontrollerna har genomforts i enlighet med antagen plan for intern kontroll 2015

Rapporten avser granskning av: Attestrutiner

2015-1 Attestlista inklusive namnteckningsprov
En gang per ar, senast den 1/3
Ansvarig | Erland Nilsson

Resultat av granskningen:

O/f

Vidtagna atgarder:

Osby 2015-aA 07

Carl-Magnus Nilsson =

UndersRrfffnandléaggare

Erland Nilsson vd



FJARRVARME | OSBY AB  Datum Diarienummer

Rapport - intern kontroll

Kontrollerna har genomforts i enlighet med antagen plan fér intern kontroll 2015

Rapporten avser granskning av: Attester

2015-2 1 Attester - Kontroll att besluts- och mottagningsattest skett av tva olika
personer. Tva ganger per ar, 5 stickproy/tillfaiie den 1/6 och 1/11
Ansvarig | Erland Nilsson

Resultat av granskningen:

Vidtagna atgarder:

Osby2015-/~ O 2

Underskrift handlaggare Carl-Magnus Nilssoi

Erland Nilsson vd



FJARRVARME | OSBY AB Datum Diarienummer | 2015-31

Rapport - intern kontroll

Kontrollerna har genomforts i enlighet med antagen plan for intern kontroll 2015

Rapporten avser granskning av: Upphandling

20153 | Upphandling
Att regelverket for upphandling foljts. Stickprov 1 upphandling.
Ansvarig 1 Erland Nilsson

Osby 2015-/2- 0~
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FJARRVARME 10SBY AB  Datum Diarienummer 2015-04 |

Rapport - intern kontroll

Kontrollerna har genomforts i enlighet med antagen plan for intern kontroll 2015
Rapporten avser granskning av: LOnerapportering
20154 | Lonerapportering - Rimlighetsbcdémning och att ratt person éattesterat

Ansvarig | Erland Nilsson

Resultat av granskningen:

O K

Vidtagna atgarder:

Osby 2015-02 .07
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FJARRVARME | OSBY AB Datum Diarienummer V2MM 2

Rapport - intern kontroll

Kontrollerna har genomfdrts i enlighet med antagen plan for intern kontroll 2015

Rapporten avser granskning av: Inkop

20155 1 INKOP - Att gallande inkdpsrutiner foljs, 1 gang/ar
Urval stickprov av 5 fakturor
Ansvarig | Erland Nilsson




FJARRVARME | OSBY AB Datum Diarienummer 12015-6

Rapport - intern kontroll

Kontrollerna har genomforts i enlighet med antagen plan for intern kontroll 2015

Rapporten avser granskning av: Styrelsebeslut

2015-6 | Styrelsobeslut
Uppfdljning av att styrelsebeslut blir verkstéllda
Ansvarig | Erland Nilsson

Resultat av granskningen:

c9 #

j~anaatflarder:

Osby 2015-/2 C?’

Underskrift handlaggare ilsson |l i
Erland Nilsson vd



FJARRVARME | OSBY AB Datum Diarienummer

Rapport - intern kontroll

Kontrollerna har genomforts i enlighet med antagen plan for intern kontroll 2015

Rapporten avser granskning av: IT-sdkerhet m.a.p. I6senord

20157 1 IT-sadkerhet'fid arbetsplatsen
Stickprov 1 gang / ar
Ansvarig 1 Erland Nilsson

| 2015-7
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INTERN KONTROLLPLAN 2015 Industrihus i Osby AB

Antagen vid styrelsemote 20150327

Rapport
nr

2015-1

2015-2

2015-3

2015-4

2015-5

2015-6

Rutin/system

Attestrutiner

Attester

Upphandling

Lénerapportering

Inkop

Styrelsebeslut

Kontrollmoment
Attestlista inkl namnteck-
ningsprov

Kontroll att besluts- och
granskningsatt skett av
tvad olika personer

Att regelverket for
upphandling foljts

Rimlighetsbedémning

Att ratt person attesterat
Att galland inkdpsrutiner
foljs och att inkopen foljer

villkoren iramavtalen

Uppfodljning av styrelsebeslut

Kontrollansvar

Tommy Augustsson

Tommy Augustsson

Tommy Augustsson

Tommy Augustsson

Tommy Augustsson

Tommy Augustsson

Allvarlig
Kéannbar
Lindrig

Férsumbar

dfay /) /Q0C uk

Frekvens

En ga&ng/ar

En gangl/ar

En gangl/ar

En gang/ar

En gang/ar

En gang/ar

Osannolik

N oW

Metod

Kontroll

Urval
Stickprov
10fakt
Stickprov

1 upphandling /

person
Stickprov

Stickprov
5 inkop

Stickprov

Mindre sannolik

A b o o

Rapport
till
vd

vd

vd

vd

vd

vd

Méjlig

Vasent-
lighet
Allvarlig

Kéannbar

Allvarlig

Kéannbar

Kéannbar

Kénnbar

Sannolik

16
12

Riskbe-

Redovisas

ddémning senast

M 6jlig

M6jlig

M6jlig

M6jlig

M6jlig

M6jlig

1/3 2016

1/3 2016

1/3 2016

1/3 2016

1/3 2016

1/3 2016
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