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1 Inledning

Enligt kommunallagen, KL 6 kap. 6 § ska ndmnden se till att verksamheten
bedrivs inom ndmndens ekonomiska ram och i enlighet med de riktlinjer som
fullmaktige har bestamt samt tilldmpliga lagar, férordningar och regler.

Namnden har darigenom det yttersta ansvaret for att utforma en god
internkontroll inom sina verksamheter, det vill sdga de ska med rimlig grad av
sakerhet sakerstalla att féljande mal uppnas:

e Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

e Tillforlitlig ekonomisk rapportering och information och rapportering om
verksamheten

e Efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, riktlinjer mm.

Varje namnd antar varje ar en sarskild plan for riktad uppféljning 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 ar snarare ett instrument for riktning, tillsyn eller
uppfoljning av den interna kontrollen. Ett instrument for “koll pa kollen”.

2 Namndens delaktighet

Med anledning av att hela namnden har ansvar fér den interna
kontrollen ska alla namndledaméter ha kunskap om och |6pande folja
verksamhetens internkontrollarbete. | samtliga delarsrapporter ska
arbetet med uppfdljning enligt internkontrollplanen och andra aktiviteter
eller handelser av sarskild vikt for internkontroll redovisas. Namnden
foljer darefter upp internkontrollarbetet inklusive internkontrollplanen i
verksamhetsberattelsen vid arets slut och internkontrollrapporten
redovisas i sin helhet i bilaga till verksamhetsberattelsen.

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

3 Internkontrollplan

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

Namnden beslutar i internkontrollplanen vilka processer/rutiner/system som ska foljas
upp och har som utgangspunkt férvaltningens féreslagna internkontrollplan. Beslutad

internkontrollplan 1aggs sedan som bilaga till ndimndens internbudget. I planen
framgar hur erfarenheter som gors genom internkontroll under aret delges
namnden.
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For stod till férvaltningens genomférande av planerade kontrollmoment upprattas en
forvaltningsintern férteckning med specificerade aktiviteter kopplad till ndmndbeslutad
internkontrollplan. | férteckningen framgar mer exakt hur och nar kontrollmomenten
ska genomfdras samt utsedd kontrollansvarig.
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Nr

Process/rutin/system

Kontrolilmoment

Risk och konsekvens

Bakgrund/motivering till riskvardering

Verksamhet och
organisation

Utredning av enskildas
behov

Barns delaktighet i LSS-
utredningar

Férmedling av uppdrag till
utférare

Ekonomi
Fakturor, valfardsbrott

Kost avgifter LSS

Kontroll av om utredningsplaner

upprattas barnavardsutredningar.

Stickprov av utredningar

Kontroll av foljsamhet av rutin for
uppdrag till utféraren i Treserva.

Kontroll av att utférare har
likvardigt fakturaunderlag av de
utférare som har timbaserad
ersattning.

Kontroll av uppféljningsprocess
gallande kost avgifter.
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Risk att utredningstider
fordréjs med konsekvens att
vi brister i féljsamhet mot
socialtjanstlagen.

Risk att barn inte ar
delaktiga i utredningar och
utformning av insats vilket
ger konsekvensen att barns
behov ej fangas tillfullo.

Risk att uppdrag ges via
andra kanaler an Treserva
vilket skapar otydlighet.

Risk for att felaktiga
ersattningar utbetalas.

Risken ar att beslut kring
kost avgifter inte foljs upp
och darfér finns risk att de
inte efterlevs vilket ger
konsekvensen ojamlikhet

Uppfoélining 2022 visar brister. Fortsatt uppfoljning
darmed motiverad.

Riskanalys fran 2020 visar pa risker.

Pa forekommen anledning.

Pa férekommen anledning, nationellt angelagen
fraga.

Pa férekommen anledning.
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Personal
Nyanstallning

Administration
Diarieféring

Oegentligheter, mutor
och jav
Otillaten paverkan

Kontroll av féljsamhet av rutin
avseende nyanstalldas
kannedom om sekretess samt
handhavande i Treserva

Kontroll av féljsamhet till
anvisningarna i
registratorhandboken avseende
hur arenden ska bendmnas i
Systemet w3d3

Kontroll av rutin kring otillaten
paverkan.

Risk att kannedom av
sekretessavtal och skrivelser
kring hantering i Treserva
saknas, konsekvens 6kad
risk for felaktigt agerande
kring kénsliga
personuppgifter.

Risk for bristande féljsamhet
till kommunala rutiner med
konsekvens att arenden inte
blir lattatkomliga i systemet
och darmed forsvarar en
korrekt rapportering av
verksamheten.

Risk att kdnnedom saknas
angéende vad som avses
med otillaten paverkan.
Konsekvens att enskilda ej
kanner till nar forsok till
otillaten paverkan sker.

En hdg personalomsattning pa forvaltningen gor att
kontroll av process ar motiverad.

Uppfdljning 2022 visar brister. Uppfdljning 2023 ar
darmed fortsatt motiverad.

Nationellt aktuell fraga.
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