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Socialnamnden

§197
Den interna kontrollen 2016, Socialnamnden (SN15/166)

Beslut

1. Socialndmnden faststiller internkontrollplan inklusive uppféljningsplan for 2016.

2. Socialndmnden 6verlamnar informationen till Kommunstyrelsen.

Sammanfattning

Kommunallagen regleras att nimnderna ska se till att den interna kontrollen ir tillricklig samt
att verksamheten bedrivs pa ett i Svrigt tillfredsstillande sitt. Den interna kontrollen ska
sakerstilla att verksamheten bedrivs siikert och med hig effektivitet inom lagstiftning och i
enlighet med faststillda mal och riktlinjer.

Socialndmnden har faststillt ”Socialndmndens ledningssystem for kvalitet” i vilket bl a
former f6r uppfoljning och kontroll av mal och verksamhetsplanering, ekonomi och kvalitet
regleras.

Utifrin en bedémning av risk och visentlighet gors arligen bedomning av uppfolj-ningar
utéver de som lopande sker inom ramen for ledningssystemet. Kontroller av processer och
rutiner faststills i internkontrollplan.

Forslag till internkontrollplan for 2016 har utarbetats. Forslaget utgér fran reglementet for
intern kontroll i Ekerd kommun vilket faststilldes av Kommunfullmiktige i mars 2014 (rev
2015).

Enligt “Reglemente intern kontroll i Ekerd kommun (KFS 01:7)” § 7 ska ndmnden arligen till
Kommunstyrelsen, dock senast i februari aret efter aktuellt ar, rapportera slutsatserna frin
uppf6ljning av den interna kontrollen inom nimnden.

Socialndmndens internkontrollplan for innevarande ar omfattar ett stort antal
kontrollomraden. Planen utgar fran och omfattar processerna “"mél och
verksamhetsplanering”, “ekonomi”, “’kvalitet i tjénster och verksamheter” samt “rittssikerhet

b

och kvalitet i myndighetsutdvning”. Kontroller och uppfoljningar har under éret gjorts i
enlighet med planen.

3

Nir det giller internkontroll av processen “rittssidkerhet och kvalitet i myndighetsutévningen’
har kontrollerna omfattat ett flertal omraden.

Genomforda kontroller har i stort visat pa att faststillda regelverk och rutiner efterlevs. Dock
har vissa brister konstaterats vad avser foljande;

* Genomforandeplan vuxna socialpsykiatri, missbruk och hemtjinst — Upprittade planer frin
utforaren saknas i viss omfattning.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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* Egenavgifter LSS — Beslut om egenavgift for korttidvistelse och korttidstillsyn saknas i
vissa drenden.

* Representation, kurser/konferenser, uppvaktning — Till flera fakturor saknas underlag som
deltagarlista och innehéllsforteckning. I nagra fall har d4ven fel moms eller attestant angetts.

Dessa omraden kommer dérfor att fortsétta foljas och ingar i 2016 ars internkontrollplan.

Av internkontrollen har vissa utvecklings-/forbittringsomraden identifierats vilka kommer att
inga i verksamhetsplaneringen for 2016.

Beslutsunderlag

§139 Intern kontroll 2016, Socialnamnden
Tjansteutldtande - Den interna kontrollen 2016, Socialnimnden rev

L ]
e PM - Den interna kontrollen 2016, Socialnamnden rev
¢ Internkontrollplan 2016, rev. 2015-11-26
Expedieras till
Kommunstyrelsen
Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Lena Burman Johansson

Socialchef
08 124 57 212
Karolina.Nygren@ekero.se

Socialnamnden

Den interna kontrollen 2016, Socialnamnden
Dnr SN15/166

Forslag till beslut
1. Socialnamnden faststéller internkontrollplan inklusive uppfoljningsplan for 2016.

2. Socialndmnden 6verlamnar informationen till Kommunstyrelsen.

Sammanfattning av drendet

Kommunallagen regleras att nimnderna ska se till att den interna kontrollen ar
tillracklig samt att verksamheten bedrivs pé ett i ovrigt tillfredsstillande sitt. Den
interna kontrollen ska sikerstilla att verksamheten bedrivs sdkert och med hog
effektivitet inom lagstiftning och i enlighet med faststillda mél och riktlinjer.

Socialndmnden har faststillt "Socialnamndens ledningssystem for kvalitet” i vilket
bl a former for uppféljning och kontroll av mal och verksamhetsplanering, ekonomi
och kvalitet regleras.

Utifran en bedomning av risk och visentlighet gors arligen bedémning av uppfolj-
ningar utover de som lopande sker inom ramen for ledningssystemet. Kontroller av
processer och rutiner faststills i internkontrollplan.

Forslag till internkontrollplan for 2016 har utarbetats. Forslaget utgar fran
reglementet for intern kontroll i Ekeré6 kommun vilket faststilldes av

Kommunfullmaktige i mars 2014 (rev 2015).

Enligt "Reglemente intern kontroll i Ekeré kommun (KFS 01:7)” § 7 ska namnden
arligen till Kommunstyrelsen, dock senast i februari aret efter aktuellt ar, rapportera
slutsatserna fran uppfoljning av den interna kontrollen inom ndmnden.

Socialndmndens internkontrollplan fér innevarande ar omfattar ett stort antal
kontrollomraden. Planen utgér fran och omfattar processerna “mal och
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verksamhetsplanering”, "ekonomi”, “kvalitet i tjanster och verksamheter” samt

"rittssdkerhet och kvalitet i myndighetsutévning”. Kontroller och uppféljningar har
under dret gjorts i enlighet med planen.

Nar det giller internkontroll av processen “rattssiakerhet och kvalitet i
myndighetsutovningen” har kontrollerna omfattat ett flertal omréden.

Genomforda kontroller har i stort visat pé att faststallda regelverk och rutiner
efterlevs. Dock har vissa brister konstaterats vad avser foljande;

* Genomforandeplan vuxna socialpsykiatri, missbruk och hemtjanst — Upprattade
planer fran utforaren saknas i viss omfattning.

* Egenavgifter LSS — Beslut om egenavgift for korttidvistelse och korttidstillsyn
saknas i vissa arenden.

* Representation, kurser/konferenser, uppvaktning — Till flera fakturor saknas
underlag som deltagarlista och innehallsforteckning. I nagra fall har aven fel moms
eller attestant angetts.

Dessa omraden kommer darfor att fortsatta foljas och ingar i 2016 ars
internkontrollplan.

Av internkontrollen har vissa utvecklings-/férbattringsomraden identifierats vilka
kommer att ingd i verksamhetsplaneringen for 2016.

Beslutsunderlag

Tjansteutldtande 2015-11-10 rev 2015-11-25
PM 2015-11-10 rev 2015-11-25
Internkontrollplan 2016 — Socialnamnden

Beslutet expedieras till
Kommunstyrelsen

Lena Burman Johansson Inger Norin
Socialchef Utvecklingsledare
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Lena Burman Johansson
Socialchef

08 124 57 236212
Karolina.Nygren@ekero.se

Den interna kontrollen 2016, Socialnamnden rev
Dnr SN15/131-700

Socialnamndens uppdrag

Socialnamnden har Kommunfullméktiges uppdrag att fullgora kommunens uppgifter
vad avser individ- och familjeomsorg, dldreomsorg och insatser till personer med
funktionsnedsittning. Namnden ansvarar aven for kommunens mottagande av
nyanlanda invandrare och mottagande av ensamkommande flyktingbarn. Uppdraget
styrs av reglemente, mail, riktlinjer samt av lagstiftning.

Socialndmnden ansvarar for myndighetsutévning med utgdngspunkt fran lagstift-
ningen. I sin roll som bestédllarndamnd tecknar ndmnden avtal och éverenskommelser

med utforare for utforande av tjanster.

Namnden har att faststdlla mal och riktlinjer for verksamheten, utarbeta forslag till
budget inom anvisade ramar, besluta om langsiktig verksamhetsutveckling samt
siakerstalla att verksamheten har en god kvalitet.

Kvalitetssakring

Socialndmndens uppdrag och ansvar for kvalitetssiakring och intern kontroll regleras
bl a i Socialtjanstlagen och Kommunallagen.

Kommunallagen 6 kap § 7 som avser "namndernas ansvar for verksamheten” reglerar
att namnderna ska ”...se till att den interna kontrollen dar tillrdacklig samt att
verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstdllande sdtt”. Den interna kontrollen
ska sakerstilla att verksamheten bedrivs sdkert och med hog effektivitet inom
lagstiftning och i enlighet med faststallda mél och riktlinjer.

Socialnamnden har faststéllt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Ledningssystemet beskriver bl a former for uppf6ljning och kontroll av mal och
verksamhetsplanering, ekonomi och kvalitet. Utifrdn en bedéomning av risk och
vasentlighet faststills arligen en internkontrollplan for kontroller av processer och
rutiner. Arbetet med internkontrollplanen har sin utgangspunkt fran det av
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Kommunfullméaktige faststallda reglementet for intern kontroll i Ekeré kommun
(KFS 01:7).

Revisionens granskning av den interna kontrollen 2014

Revisionen genomfor varje ar granskning av den interna kontrollen hos Kommunsty-
relsen och nimnderna. Granskningen 2014 syftade till att 6versiktigt bedéma om den
interna kontrollen ar tillracklig och sker utifrin ett perspektiv dir séval styrning och
uppfdljning av verksamhet och ekonomi, system for intern kontroll samt nimndernas
ekonomiska och verksamhetsmassiga resultat 2014 innefattas.

Av revisionens granskning av den interna kontrollen 2014 framkom vad avser
Socialnamnden féljande;

Socialndmnden redovisar ett stort 6verskott vilket till stor del beror pd ldgre
volymer dn forvdntat samt intdkter fran Forsakringskassan.

Vid 2014 ars intrdde hade tre av namnderna (bl a Socialnamnden) utarbetade
planer pa intern kontroll. Under dret har ndmnden fortsatt arbetet med sin
internkontroll utifrdn det nya gemensamma reglementet kring intern kontroll.
Nédmnden baserar sitt arbete med intern kontroll pa risk- och vasentlighetsana-
lyser.

For de namnder som presenterar sin uppfolining av den interna kontrollen
(ddribland Socialndmnden) gors bedémningen att kontroller och rapporering frdn
Jorvaltningarna till ndmnderna skett som planerat och pa ett strukturerat och
systematiskt sdtt. Bedomningen dr att lopande uppfoljning och rapportering frdamst
sker i samband med Grsbokslut.

Socialndmnden har under 2014 fortsatt forbdttringsarbete med ledningssystem for
kualitet bl a avseende processer for egenkontroll och ny delegationsordning.

Socialndmnden presenterar pa ett foredomligt sdtt en sammanfattande bild av
resultatet med intern kontroll for 2014 i sin verksamhetsberdttelse.

Revisionens sarskilda granskningsomraden 2015

Revisionen har inte genomfort négra sarskilda granskningar inom Socialndmndens
omraden 2015. Socialkontoret/socialchefen har dock medverkat vid revisionens
granskning vad avser Kommunstyrelsens uppsiktsplikt.
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Den interna kontrollen 2016 - Risk och vasentlighet

| Ml och verksamhetsplanering

Former for uppféljning och kontroll

Risk inom omrédet "mal och verksamhetsplanering” kan vara att verksamhetsut-
veckling inte sker som planerat och/eller att utveckling inte sker i riktning mot
faststillda mal.

I verksamhetsredovisningarna (per mars och augusti) redovisas pagiende verksam-
hetsutveckling i riktning mot mélen. Bedomning av maluppfyllelse vilken inkluderar
riskbedomning gors i verksamhetsredovisningen och efter rets slut i verksamhetsbe-
rattelsen. Uppfoljning av mal sker genom indikatorer. Uppfoljning av verksamhets-
planen sker efter arets slut. Storre pagdende projekt och utvecklingsaktiviteter av
sarskild vikt rapporteras i separata drenden till Socialnimnden.

Nulége

Socialndmnden faststillde i november 2015 nya verksamhetsmal for socialtjansten.
Indikatorer for uppfoljning av maluppfyllelse dr under framtagande for antagande av
namnden vid forsta sammantradet 2016. Likasé ar verksamhetsplan for 2016-18 med
utgangspunkt fran de nya malen under framtagande for antagande av nimnden ocksa
det vid forsta ssmmantridet 2016. Verksamhetsplan for 2015 f6ljs upp under véren
2016. Uppdrag och aktiviteter som inte avslutats eller paborjats under 2015 aterfinns
i den nya verksamhetsplanen kopplat till respektive verksamhetsmal.

Ett stort antal aktiviteter pagar i verksamheten. Ett urval av padgéende och planerade
aktiviteter och pagdende atgirder redovisas i verksamhetsredovisningarna.

Storre pagaende projekt och/eller prioriterade utvecklings-/fokusomraden har under
aret rapporterats separat till nimnden. Négra av dessa redovisningar har avsett
"flyktingmottagandet”, "nytt uppdrag for viss hélso- och sjukvéard LSS”, "utbyggnad

paviljonger vid Farings6hemmet”, “det nya siarskilda boendet i Stenhamra” samt “ny
gruppbostad i Skarvik/Roshagen”.

Bedomning

Nya mal for socialtjansten har faststillts. Indikatorer for 16pande uppfoljning av
malen samt ny verksamhetsplan ar under framtagande for beslut av Socialnimnden i
borjan av 2016. Nar dessa faststéllts bedoms tillrackliga strukturer for I6pande
uppfoljning av mél och verksamhetsplanering finnas, i enlighet med Ekeré kommuns
styrsystem och Socialndmndens ledningssystem. Storre pagéende projekt och fokus-
/utvecklingsomraden av sarskild vikt rapporteras som separata drenden till
Socialnamnden.
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Med utgangspunkt frén en beddmning av risk och visentlighet bedoms ytterligare
former for uppféljningar eller kontroller dirutdver inte vara motiverade 2016.

| Ekonomi 7

Former for uppfoljning och kontroll

Risk att inte halla budget kan kopplas till oférutsedda medborgarbehov, att beslutade
kostnadsreduceringar inte ger effekt eller att beslutade investeringar blir dyrare &n
planerat.

Ménadsvis uppf6ljning av ekonomi sker med redovisning av utfall och bedémning av
resultatindikation for helaret. Vid tva tillfallen (per mars och augusti) gors verksam-
hetsredovisningar vilka innehaller ekonomiskt utfall for perioden och ekonomisk
prognos for heldret. Verksamhetsredovisningarna innefattar bade drift- och
investeringsbudget. Redovisning sker av volymer och nyckeltal.

Darutover redovisas omraden som &r sirskilt exponerade for volymrisk manadsvis till
Socialndmnden i separata uppféljningar. Under innevarande ar har dessa ménadsvisa
rapporter avsett bl a beviljade platser i sdrskilt boende, volymredovisning hemtjénst
och koép av platser inom individ- och familjeomsorgen.

Nuléige

Socialndmnden prognostiserar for 2015 ett positivt resultat till f6ljd av ligre
volymutfall for framforallt dygnetruntinsatser for barn, unga och vuxna.

Kommunens flyktingmottagandet bade vad avser nyanlidnda och ensamkommande
barn har under aret 6kat. Fér mottagandet utgér statsbidrag.

Bedomning

Strukturer for I6pande uppfoljning av volym- och prisférandringar med ekonomiska
konsekvenser finns inom ramen foér Ekero kommuns styrsystem/Socialndmndens
ledningssystem.

Lopande ekonomisk uppf6ljning manadsvis inklusive uppféljning av volymer ger
tidigt underlag for vid behov fordjupad analys av specifika omraden. Vid behov fattar
Socialndmnden beslut om férdjupad uppféljning och atgirder.

Med utgingspunkt fran en bedémning av risk och visentlighet bedéms uppféljningar
eller kontroller 2016 diarutéver inte vara motiverade.
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rKvalitet

Former for uppfoljning och kontroll

Risk kopplade till kvalitetsomrédet kan vara att myndighetsutévning i enskilda
drenden inte foljer lagstiftning, riktlinjer och rutiner. Det kan ocksa vara att den
enskildes beslut inte verkstalls inom skalig tid. I vrigt kan det avse brister i
tjansternas kvalitet i utforarverksamheterna.

Uppfoljning i myndighetsutévningen sker genom l6pande och genom stickprovskon-
troller att dokumentation, utredning och beslut foljer faststillda kriterier och
riktlinjer. Uppfoljning av verkstalligheten av beslut sker genom lopande avvikelse-
rapportering enligt faststilld rutin en gang per kvartal. Uppfoljningen av att den
enskilde far sina behov tillgodosedda sker genom handliaggarnas uppfoljning av
insatsen, bl a genomforande-/vard-/behandlingsplaner.

Genom verksamhets-/avtalsuppfoljning sker uppfoljning av att tjansternas utférande

i verksamheten lever upp till avtalsreglerade krav, att utforaren har arbetssétt och
rutiner som siakrar en god kvalitet samt att verksamheten som helhet har en god

kvalitet.

Nulége
Socialtjansten har infort av ett nytt verksamhetsystem bl a i syfte att 6ka rattssaker-
heten i myndighetsutévningen. Systemet anvinds inom alla delar av socialkontorets

myndighetsutévning och hos vissa utforare. Under 2016 kommer fler utforare att
kopplas pa vilket syftar till att effektivisera arbetsprocessen mellan bestéllare och

utforare.

Uppfdljning av bistindsbeslut sker minst en gang per ar.

Internkontrollplanen for 2015 har innehallit féljande kontrollomraden;
Genomforandeplan— Genomforandeplaner finns i samtliga drenden.

Bestdllning av insats socialpsykiatri — Mélet med insatsen framgér av bestallningen.
Ekonomiskt bistand — Handlingsplanen Gverensstimmer med uppsatta mal.
Riktlinjer socialpsykiatri — Riktlinjer vad avser lakarintyg foljs.

Utredningstider barn och unga — Tider for utredning slutférs inom lagstadgad tid.
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Egenavgifter — Beslut om egenavgift finns och foljer regelverket.
Kép av externa platser — Nya kopta platser avropas utifran tecknade avtal.

Uppfoljning av placerade barn och unga — Uppfoljning sker i enlighet med
lagstiftning.

Barn och unga, forhandsbedémning av anmdlan — Beslut om att inleda/inte inleda
utredning foljs inom lagstadgad tid.

Utredning och bestdllning LSS — Utford insats motsvarar de behov som framkommit
av utredningen.

Ldkemedelsgranskning sarskilt boende — Rutiner och riktlinjer giallande lakemedels-
hantering f6ljs.

Representation, kurser/konferenser, uppvaktning — Kostnader redovisas i enlighet
med regelverket.

Genomforda kontroller har i stort visat pa att faststillda regelverk och rutiner
efterlevs. Dock har vissa brister konstaterats vad avser foljande;

* Genomforandeplan vuxna socialpsykiatri, missbruk och hemtjdnst — Upprattade
planer fran utforaren saknas i viss omfattning.

* Egenavgifter LSS — Beslut om egenavgift for korttidvistelse och korttidstillsyn
saknas i vissa arenden.

* Representation, kurser/konferenser, uppvaktning — Till flera fakturor saknas
underlag som deltagarlista och innehéllsforteckning. I nagra fall har dven fel moms
eller attestant angetts.

Dessa omrdden kommer darfor att fortsatta foljas och ingar i 2016 ars internkontroll-
plan.

Av internkontrollen har vissa utvecklings-/férbattringsomraden identifierats vilka
kommer att ingd i verksamhetsplaneringen for 2016.

Avtals-/verksamhetsuppf6ljning har genomforts under 2015 inom ett flertal
verksamheter och tjinster, i enlighet med internkontrollplan for avtals-
/verksamhetsuppfoljning — boendestod, Ekudden asylboende, familjeradgivning,
bostad med sirskild service LSS, daglig verksamhet LSS, hemtjianst, medicinsk
fotvard samt sarskilt boende for dldre. Uppféljningarna har utforts pa flera olika sitt
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bl a genom verksamhetsbesok eller enkiat. Sammanfattningsvis kan konstateras att de
verksamheter som f6ljts upp foljer avtal och kvalitetskrav. Vissa mindre atgarder har

kravts hos vissa verksamheter och dessa foljs upp i separata drenden till Socialndmn-
den utifran faststilld tidplan.

Kommunfullméktige har i mars 2014 (rev 2015) faststallt reglemente for intern
kontroll i Ekero kommun. Arbetet med Socialndmndens internkontrollplan har utgatt
frén reglementet och det PM som 13g till grund for beslut om detta. Vésentlighets-
och riskbedémning avseende processer och rutiner i tjanster, verksamheter och i
myndighetsutovning har genomforts. Forslag till internkontrollplan 2016 redovisas i

bilaga.

Utifran en bedomning av visentlighet och risk innehdller internkontrollplanen ett
antal kontrollomréden och processer avseende rittssikerhet och myndighetsutovning
samt fortsatt avtals- och verksamhetsuppfoljning for 2016.

Bedomning

Strukturer for uppfoljning av kvalitet bedoms finnas, allt inom ramen for Ekero
kommuns styrsystem och Socialnamndens ledningssystem.

Utifran en bedémning av risk och visentlighet foreslas internkontrollen for 2016 ske
av nedan processer och kontrollomraden. De brister som framkommit av 2015 ars
internkontroll finns beaktade i internkontrollplanen.

e Genomforandeplan hemtjdnst — Genomforandeplan finns i samtliga drenden.
e Egenavgifter for korttidsviselse och korttidstillsyn — Beslut om egenavgifter finns.

e Likemedelsgranskning sdrskilt boende - Lakemedelshanteringen foljer riktlinjer
och upprittade rutiner.

e Representation, kurser/konferenser och uppvaktning — Redovisning av kostnader
sker enligt regelverket.

e Forhandsbedomning av anmdlan barn och unga — Beslut om att inleda/ej inleda
utredning foljs inom lagstadgad tid.

e Genomforandeplan socialpsykiatri och missbruk — Genomforandeplan finns i
samtliga arenden.

e Ekonomiskt bistand — Handlingsplanen finns i samtliga drenden.
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Forslag till internkontrollplan for 2016 redovisas i bilaga. Som bilaga till internkon-
trollplanen denna redovisas dven planerade verksamhetsuppfoljningar 2016;

e Boendestod

Bredablick — boende ensamkommande barn

e Hemtjanst

Halso- och sjukvardsuppdrag for vissa LSS-insatser
Sarskilt boende for dldre

For de verksamheter dar kontoret nyligen gjort avtalsuppféljningar kommer
uppfoljningen istéllet att koncenteras till uppféljning av utvalda kvalitetsaspekter.

Omréadena "Mal och verksamhetsplanering” och "Ekonomi” f6ljs aven under 2016 upp

i enlighet med Eker6 kommuns styrsystem och Socialnimndens ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.
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