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Socialnamndens uppdrag

Socialnamnden har Kommunfullmiktiges uppdrag att fullgéra kommunens
uppgifter vad avser individ- och familjeomsorg, 4ldreomsorg och insatser
till personer med funktionsnedsattning. Uppdraget styrs av reglemente,
mal, riktlinjer samt av lagstiftning.

Socialndmnden ansvarar for myndighetsutovning med utgangspunkt fran
lagstiftningen. I sin roll som bestillarnamnd tecknar nimnden avtal och
overenskommelser 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 verksamhets-
utveckling samt sakerstilla att verksamheten har en god kvalitet.

Kvalitetssakring

Socialnamndens uppdrag och ansvar for kvalitetssakring och intern kontroll
regleras bl a i Socialtjanstlagen och Kommunallagen.

Kommunallagen 6 kap § 7 som avser "namndernas ansvar for verksamhe-
ten” reglerar att nimnderna ska ”..se till att den interna kontrollen dr till-
rdcklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstdllande
sdtt”. Den interna kontrollen ska sakerstilla att verksamheten bedrivs
sakert och med hog effektivitet inom lagstiftning och i enlighet med
faststidllda mal och riktlinjer.

Socialnamnden har faststillt ledningssystem for kvalitet. Ledningssystemet
beskriver bl a former for uppfoljning och kontroll av mél och
verksamhetsplanering, ekonomi och kvalitet. Utifran en bedomning av risk
och visentlighet faststills arligen en internkontrollplan for kontroller av
processer och rutiner. Arbetet med 2015 ars internkontrollplan har sin
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utgangspunkt fran det av Kommunfullméktige faststillda reglementet for
intern kontroll i Ekero kommun (KFS 01:7).

Revisionens granskning av den interna kontrollen 2013

Revisionen genomfor varje ar granskning av den interna kontrollen hos
Kommunstyrelsen och naimnderna. Granskningen 2013 syftade till att
oversiktigt bedoma om den interna kontrollen ar tillracklig och sker utifran
ett perspektiv dar saval styrning och uppfoljning av verksamhet och
ekonomi, system for intern kontroll samt namndernas ekonomiska och
verksamhetsmassiga resultat 2013 innefattas. Under 2013 var méalomradet
service och tillganghet i sarskilt fokus. For Socialnamnden foljdes sarskilt
utvecklingen av boendestod upp.

Av revisionens granskning av den interna kontrollen 2013 framkommer vad
avser Socialndimnden foljande;

Socialnadmnden redovisar negativ avvikelse jamfort budget och uppnar
inte ett ekonomiskt resultat som dverensstammer med
Kommunfullmdaktiges mal.

Ndmnden har under aret arbetat for att oka samsynen och tydligheten i
ledningssystemet for kvalitet med sarskilt fokus pa “styraprocessen”.

Specifik granskning har gjorts vad gdller boendestodet. Revisionens
bedomning dr att Socialndmndens egen uppfoljning av boendestodet
tillsammans med efterfoljande Gtgdrder 1 allt vdasentligt ger
forutsdttningar for att ytterligare utveckla och folja verksamheten.
Revisionen konstaterar att namnden uppmdrksammat vikten av
vdgledning till handldggare for att avgora vilka behov som kan
tillgodoses genom boendestod i forhallande till ovriga insatser. Likasa
dar det avgorande att en genomforandeplan upprdttas som regelbundet

foljs upp.
Revisionen bedomer att Socialnamnden vid bedomning av
madluppfyllelse redovisat beskrivning av mal, hdandelser och aktiviteter i

riktning mot malet samt en tydlig bedomning av maluppfyllelsen.

Socialnamnden har internkontrollplan som ar tydligt kopplad till risk-
och vasentlighetsanalys.
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Revisionens sarskilda granskningsomraden 2014

Revisionen har inte genomfort nagra sarskilda granskningar inom
Socialndimndens omraden 2014.

Den interna kontrollen 2015 - Risk och vasentlighet

| Mal och verksamhetsplanering

Former for uppfoljning och kontroll

Risk inom omradet "maél och verksamhetsplanering” kan vara att
verksamhetsutveckling inte sker som planerat och/eller att utveckling inte
sker i riktning mot faststiallda mal.

I verksamhetsredovisningarna (per mars och augusti) redovisas pagaende
verksamhetsutveckling i riktning mot méalen. Bedomning av maluppfyllelse
vilken inkluderar riskbedomning gors i verksamhetsredovisningen och efter
arets slut i verksamhetsberattelsen. Uppfoljning av mal sker genom
indikatorer. Uppfoljning av verksamhetsplanen sker efter arets slut. Storre
pagaende projekt och utvecklingsaktiviteter av sarskild vikt rapporteras i
separata drenden till Socialnamnden.

Nulage

I verksamhetsredovisningen per augusti bedomdes maluppfyllelsen for
samtliga sex mal i en fyragradig skala! till niva 2 “Inte helt uppnadtt, ar pa

)

vdag”.

Ett stort antal aktiviteter pagar i riktning mot malen. Ett urval av pagaende
och planerade aktiviteter och pagaende atgiarder redovisas i
verksamhetsredovisningarna. Trots en mangd aktiviteter under 2014 ar
bedomningen av maluppfyllelsen jamfort med foregadende ar oférandrad.
Detta da mélens karaktir som inriktnings-/stravansmal stéller krav pa en
mycket hog kvalitetsniva/ uppndendegrad for att kunna betraktas som helt

uppfyllda.

Storre pagaende projekt eller prioriterade utvecklings-/fokusomraden har
under aret rapporterats separat till naimnden. Nagra av dessa redovisningar

har varit “atgards-/utvecklingsplan”, "nytt sarskilt boende i Stenhamra” och
“ny gruppbostad i Skiarvik/Roshagen”.

' 1)Uppnétt, 2) Inte helt uppnatt, ar pa vag, 3). Ej uppnatt, men paborjat, 4. Ej uppnétt/Ej startat
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BedOomning

Tillrackliga strukturer for 16pande uppf6ljning av mal och
verksamhetsplanering bedoms finnas, allt inom ramen for Ekero kommuns
styrsystem och Socialndimndens ledningssystem. Storre pagaende projekt
och fokus-/utvecklingsomraden av sarskild vikt avrapporteras darutover
som separata arenden till Socialnamnden.

Med utgdngspunkt fran en bedomning av risk och viasentlighet bedoms
ytterligare former for uppfoljningar eller kontroller darutover inte vara
motiverade 2015.

| Ekonomi

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 dn planerat.

Manadsvis uppfoljning av ekonomi sker med redovisning av utfall och
bedomning av resultatindikation for helaret. Vid tva tillfallen (per mars och
augusti) gors verksamhetsredovisningar vilka innehéller ekonomiskt utfall
for perioden och ekonomisk prognos for heléret.
Verksamhetsredovisningarna innefattar bade drift- och investeringsbudget.
Redovisning sker av volymer och nyckeltal.

Darutover redovisas omraden som ar sarskilt exponerade for volymrisk
manadsvis till Socialndmnden i separata uppfoljningar. Under innevarande
ar har dessa manadsvisa rapporter avsett bl a beviljade platser i sarskilt
boende, volymredovisning hemtjanst och kop av platser inom individ- och
familjeomsorgen.

Nuliige

Socialnamnden prognostiserar for 2014 ett positivt resultat till foljd av lagre
volymutfall for framforallt hemtjanst och dygnetruntinsatser for barn, unga
och vuxna.

Aterkommande redovisningar om vidtagna och planerade atgirder med

kostnadspaverkan har under aret redovisats till Socialndmnden i
utvecklings- och atgardsplan.
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Kostnaderna for aldreomsorg har i flera ar varit hogre dn den forvantade
kostnaden enligt kostnadsutjamningen i den kommunalekonomiska
utjamningen, den s k standardkostnaden. Analyser av kostnadsavvikelsen
har genomforts. Forandringar i systemet for kommunalekonomiska
utjamningen har bedomts medfora att avvikelsen kommer att minska fr o m
2014. Effekten av forandringen kommer att f6ljas av Socialnamnden.

Bedomning

Strukturer for lopande uppfoljning av volym- och prisforandringar med
ekonomiska konsekvenser finns inom ramen for Ekeré kommuns
styrsystem/Socialnimndens ledningssystem.

Lopande ekonomisk uppfoljning manadsvis inklusive uppfoljning av
volymer ger tidigt underlag for vid behov fordjupad analys av specifika
omraden. Vid behov fattar Socialnimnden beslut om férdjupad uppfoljning
och atgarder.

Med utgdngspunkt fran en bedomning av risk och viasentlighet bedoms
ytterligare uppfoljningar eller kontroller 2015 darutéver inte vara
motiverade.

Kvalitet

Former for uppfoljning och kontroll

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

Uppfoljning i myndighetsutovningen sker genom lopande och genom
stickprovskontroller att dokumentation, utredning och beslut foljer
faststillda kriterier och riktlinjer. Uppfoljning av verkstilligheten av beslut
sker genom lopande avvikelserapportering enligt faststalld rutin en gang per
kvartal. Uppfoljningen av att den enskilde far sina behov tillgodosedda sker
genom handlaggarnas uppfoljning av insatsen, bl a genomférande-/vard-
/behand-lingsplaner.

Genom verksamhets-/avtalsuppfoljning sker uppfoljning av att tjansternas
utforande i verksamheten lever upp till avtalsreglerade krav, att utforaren
har arbetssitt och rutiner som sikrar en god kvalitet samt att verksamheten
som helhet har en god kvalitet.
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Nulige

Socialtjansten har infort av ett nytt verksamhetsystem bl a i syfte att oka
rattssikerheten i myndighetsutovningen. Systemet anvands inom alla delar
av socialkontorets myndighetsutovning och hos vissa utforare. Under 2015
kommer fler utférare att kopplas pa vilket kommer att bidra till en mer
effektiv arbetsprocess mellan bestéallare och utforare.

Uppfoljning av bistandsbeslut sker minst en gang per ar.

Internkontrollplanen for 2014 har innehaéllit kontroll av sex processer —
utredningstider for barn och unga, egenavgifter, kop av externa platser,
hemtjanst, genomforandeplan boendestod samt representation, kurser/
konferenser/uppvaktning. Granskningen har pavisat vissa brister med
avseende pa genomforandeplaner boendestod, utredningstider rorande
barn- och unga samt redovisning av kostnader for representation,
kurser/konferenser och uppvaktning.

Kommunfullmaktige har i mars 2014 faststallt reglemente for intern
kontroll i Eker6 kommun. Arbetet med Socialnimndens internkontrollplan
har utgéatt fran reglementet och det PM som l4g till grund for beslut om
detta. Vasentlighets- och riskbedomning avseende processer och rutiner i
tjanster, verksamheter och i myndighetsutovning har genomforts. Forslag
till internkontrollplan redovisas i bilaga.

Avtals-/verksamhetsuppfoljning har genomforts under 2014 inom ett flertal
verksamheter och tjanster - sarskilt boende, hemtjanst, LSS-boenden och
boendestod. Utifran en bedomning av visentlighet och risk innehéller
internkontrollplanen avtals- och verksamhetsuppfoljning for 2015.

Bedomning

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

Utifrdn en bedomning av risk och vasentlighet foreslas internkontrollen for
2015 ske av nedan processer och kontrollomraden. De brister som
framkommit avseende utredningstider rorande barn och unga samt
redovisning av kostnader avseende representation, kurser/konferenser och
uppvaktning finns fortsatt beaktade i internkontrollplanen.
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e Genomforandeplan socialpsykiatri och missbruk —
Genomforandeplan finns i samtliga drenden.

e Bestdllning av insats socialpsykiatri — Malet med insatsen framgar
av bestillningen.

e Ekonomiskt bistGnd — Handlingsplanen 6verensstimmer med
uppsatta mal.

e Riktlinjer socialpsykiatri — Riktlinjer vad avser lakarintyg foljs.

e Utredningstider barn och unga — Utredningar slutfors inom
lagstadgad tid.

e Egenavgifter barn och unga — Beslut om egenavgifter finns och
foljer riktlinjer.

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

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

e Genomforandeplan LSS och Aldreomsorg — Genomférandeplan
finns i samtliga drenden.

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

e Egenavgift korttidsvistelse-/korttidstillsyn — Beslut om egenavgift
finns.

e Ldkemedelsgranskning sdrskilt boende - Lakemedelshanteringen
foljer riktlinjer och upprattade rutiner.

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

Forslag till internkontrollplan for 2015 redovisas i bilaga. Som bilaga till
internkontrollplanen denna redovisas dven planerade avtals-/verksamhets-

uppfoljningar 2015;

e Boendestod
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Ekudden asylboende
Familjeradgivning
Daglig verksamhet LSS
Hemtjanst

Sdrskilt boende
Medicinsk Fotvard

PM
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