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Inledning

Enligt kommunallagen, KL 6 kap. 6 § ska ndimnden se till att verksamheten
bedrivs inom ndmndens ekonomiska ram och i enlighet med de riktlinjer som
fullméktige har bestdmt samt tillimpliga lagar, férordningar och regler.

Némnden har ddrigenom det yttersta ansvaret for att utforma en god
internkontroll inom sina verksambheter, det vill sédga de ska med rimlig grad av
sékerhet sdkerstilla att foljande mal uppnas:

e Andamalsenlig och kostnadseftfektiv verksamhet

e Tillforlitlig ekonomisk rapportering och information och rapportering
om verksamheten

e Efterlevnad av tillimpliga lagar, foreskrifter, riktlinjer mm.

Varje ndmnd antar varje ar en sdrskild plan for riktad uppfoljning av den
interna kontrollen.

Begreppet internkontrollplan kan leda tankarna fel sa att man far uppfattningen
att planen ”ar” den samlade interna kontrollen. Den samlade interna kontrollen
bestar av mycket mer — den robusta organisationen, riskanalysen, inbyggda och
etablerade kontroller. En internkontrollplan &r snarare ett instrument for
riktning, tillsyn eller uppfoljning av den interna kontrollen. Ett instrument for
’koll pa kollen”.

1 Namndens delaktighet

Med anledning av att hela nimnden har ansvar for den interna kontrollen ska
alla nimndledaméter ha kunskap om och 16pande f6lja verksamhetens
internkontrollarbete. I samtliga deldrsrapporter ska arbetet med uppfoljning
enligt internkontrollplanen och andra aktiviteter eller hidndelser av sérskild vikt
for internkontroll redovisas. Namnden foljer dérefter upp internkontrollarbetet
inklusive internkontrollplanen i verksamhetsberittelsen vid arets slut och
internkontrollrapporten redovisas i sin helhet i bilaga till
verksamhetsberittelsen.

Forvaltningen kommer tillsammans med internkontrollrepresentanter samt hela
nidmnden att arbeta med forslag pa internkontrollmoment kopplat till
framtagandet av internkontrollplan. Delérsrapportering sker skriftligt.

2 Internkontroliplan

Internkontrollplanen definierar vilka rutiner, processer, system eller moment
som ska f6ljas upp/kontrolleras och varfor dessa har bedomts viktiga att foljas

upp.
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Namnden beslutar i internkontrollplanen vilka processer/rutiner/system som
ska foljas upp och har som utgangspunkt forvaltningens foéreslagna
internkontrollplan. Beslutad internkontrollplan ldggs sedan som bilaga till
ndmndens internbudget. I planen framgar hur erfarenheter som goérs genom
internkontroll under aret delges namnden.

For stod till forvaltningens genomférande av planerade kontrollmoment
upprittas en forvaltningsintern forteckning med specificerade aktiviteter
kopplad till nimndbeslutad internkontrollplan. I forteckningen framgar mer
exakt hur och nir kontrollmomenten ska genomforas samt utsedd
kontrollansvarig.
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Nr | Process/rutin/system

Kontrollmoment

Risk och konsekvens

Bakgrund/motivering till riskvirdering

Verksamhet och organisation

1 | Lag om samverkan

2 | Uppféljningsprocessen

Ekonomi
3 | Vilfardsbrott, fakturahantering

Personal
5 | Nyanstillning

Kontroll av foljsamhet av
dokumentation i det gemensamma
dokumentationssystemet Cosmic
Link.

Kontroll av process och mojlighet
att folja upp genomférandeplaner
pa ett andamalsenligt satt.

Kontroll av fakturor

Kontroll av f6ljsamhet av rutin
avseende nyanstilldas kinnedom om
sekretess samt handhavanden i
Treserva?

Risk for avvikelser i processen
nér en brukare ska dverga fran
Regionens ansvarsomrade till
kommunen.

Risk for att uppf6ljning inte
kan visa om bedémda behov
tillgodoses genom beviljade
insatser da handldggare inte har
tillgéng till uppréttad
genomforandeplan i Treserva.
Risk for att information inte
kommer till handldggare samt
risk for forseningar i processen.

Risk for felaktiga fakturor och
kontroll av fakturaunderlag,
konsekvens felaktiga
utbetalningar. |

Oversyn och revidering av korttidsprocessen

Indikation pa problem i processen har uppdagats pa
avdelning dldres kvalitet- och utvecklingsenhet.

Angeldget nationellt.

Risk att kinnedom av
sekretessavtal och skrivelser
kring hantering i Treserva
saknas, konsekvens Okad risk
for felaktigt agerande kring
kénsliga personuppgifter.

En hog personalomsittning pa forvaltningen gor att
kontroll av process dr motiverad.

Kommentar [1]: Efter input fran nAmnd, har betonat
felaktiga utbetalningar. @sofia.lindholm-astrom@linkoping.se
@lisa.nylund-kindefors@linkoping.se @anne-
sofie.zettby@linkoping.se
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Administration

Diarieforing

Oegentligheter, mutor och
jav

Otillaten paverkan

Kontroll av féljsamhet till
anvisningarna i registratorhandboken
avseende hur drenden ska benédmnas i
Systemet w3d3

Kontroll av rutin kring otillaten
paverkan.

Risk for bristande foljsamhet
till kommunala rutiner med
konsekvens att drenden inte blir
lattdtkomliga i systemet och
dérmed forsvérar en korrekt
rapportering av verksamheten.

Risk att kinnedom saknas
angdende vad som avses med
otillaten paverkan. Konsekvens
att enskilda ej kénner till nar
forsok till otillaten paverkan
sker.

Uppf6ljning 2022 visar brister. Uppfoljning 2023 ar
ddrmed fortsatt motiverad.

Angeldget nationellt.




