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INTERNKONTROLLPLAN 2011

Inledning

Enligt stadens regler for ekonomisk forvaltning &r syftet med intern kontroll att
sdkra en effektiv forvaltning och undga allvarliga fel och skador. Intern kontroll dr
ett vitt begrepp. Det innefattar allt fran rittvisande rdkenskaper till styrning och
uppfoljning mot uppsatta mal. Inom de olika omradena ska det finnas ett antal
styrdokument och rutiner som tillsammans bildar organisationens interna kontroll-
system. Den interna kontrollens bestandsdelar kan illustreras med foljande figur:

1. I den inre cirkeln begrdnsas definitionen av intern kontroll enbart till rattvisan-
de rékenskaper och skydd av tillgangar.

2. Cirkel tva har ett ndgot vidare begreppsinnehall och inbegriper intern kontroll
av regelverk som har nira koppling till rikenskaperna. Det dr bl.a. instruktioner
for attest och utanordning, kontoplaner med anvisningar for konteringar etc.

3. I cirkel nummer tre aterfinns regelverk som &r styrande for de administrativa
stodprocesserna i organisationen. Det kan vara delegationsordning, dokumente-
rade regler for upphandling, 16ne- och personaladministrativa regler etc.
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4. Den yttersta cirkeln representeras av regelverk, strategier och riktlinjer for styr-
ning och uppfdljning av organisationens verksamhetsprocesser, t.ex. hur nimn-
den ska na faststidllda mél och prestationer inom faststilld budget.

Risk- och vasentlighetsanalys

Enligt stadens anvisningar ska nimnden genomf6ra en risk- och visentlighetsana-
lys med utgangspunkt i fullméktiges indikatorer och ndmndens vésentliga proces-
ser. Namnden ska 1 sin risk- och visentlighetsanalys dokumentera sina vasentliga
processer med utgangspunkt i ndimndens system for internkontroll. Dokumentatio-
nen sker i ILS-webb.

Till varje vidsentlig process ska kopplas riskkategori, definition av riskerna samt
beskrivning av riskernas konsekvens. For varje vésentlig process ska anges om det
for processen finns dokumenterade rutinbeskrivningar och I6pande kontroller. |
risk- och vésentlighetsanalysen ska ndmnden dels uppskatta sannolikheten att ris-
ken ska intrdffa och dérefter ska stdllning tas till hur vésentlig konsekvensen av
risken ér.

Socialforvaltningen har i risk- och visentlighetsanalysen identifierat 25 risker ut-
ifran ndmndens faststdllda indikatorer och 41 risker utifrin nimndens vésentliga
processer som kan pdverka forvaltningens mdjligheter att uppna sina mal.

De visentliga processerna sammanfaller inte med nimndens verksamhetsomraden
eller mélgrupper vilket innebér att enstaka risker inte alltid har en naturlig placer-
ing utan har placerats dir de passar bést. Varje vésentlig process omfattar ett flertal
rutiner och uppfoljning gors 16pande samt 1 samband med tertialrapporter och ars-
redovisning. De vistentliga processerna ér indelade i omradena:

- Effektivitet

- Ekonomi

- Individ- och familjeomsorg inkl. socialpsykiatri

- Kultur- och foreningsverksamhet

- Naringsliv

- Omvirld

- Stdd och service till personer med funktionsnedsattning
- Upphandling

GRUNDER FOR BEDOMNINGARNA

De identifierade riskerna vidrderas utifrdn dels sannolikheten att risken har en
negativ effekt pd nidmndens maluppfyllelse under det kommande éret och dels
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visentlighet eller den konsekvens eller pdverkan risken bedoms fa, om den skulle
intrdffa, pd nimndens maluppfyllelse.
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Sannolikhet

1 — Osannolik Risken &r praktiskt taget obefintlig att fel ska uppsté
2 - Mindre sannolik  Risken ar mycket liten att fel ska uppst&

3 — Mjlig Det finns risk aft fel ska uppsté

4 - Sannolik Det &r troligt att fel ska uppstd

5 - Mycket sannolik ~ Det 6r mycket troligt aft fel ska uppstd

Vasentlighet

Konsekvenser vid fel ~ Pdverkan p& verksamheten/kostnaden om fel uppstér
1 - Férsumbar Ar obetydlig

2 - Lindrig Uppfattas som liten

3 — Kénnbar Uppfattas som besvarande

4 - Allvarlig Ar stor och fel bor helst inte intraffa

5 - Mycket allvarlig Ar s& stor att fel helt enkelt inte far intraffa

For samtliga risker som bedoms som “allvarliga”, d.v.s. uppgér till 4 eller hogre
for bdde sannolikhet och vidsentlighet, ska aktiviteter eller kontrollmoment i in-
ternkontrollplanen tas fram 6ver vad ndmnden gor for att minimera riskerna for att
maluppfyllelse inte sker.

I nedanstéende tabell redovisas hur riskerna fordelar sig utifrdn sannolikhet och
konsekvens. Sammanstillning av dels risker utifran indikatorer och dels utifrdn
visentliga processer finns i bilaga.

Sannolikhet
1 2 3 4 5

- Osannolik Mindre Msilig Sannolikt Mycket
= sannolikt sannolik
=| 1 - Forsumbar
§ 2 - lindrig 1 2 1
:8| 3 — Kannbar 3 11 5
= 4 - Allvarlig 1 20 16

5 — Mycket allvar- 1 5

lig

En viktig faktor for att socialnimnden ska uppnd sina mal ar tillgangen till kompe-
tent personal och flera av de identifierade riskerna &r relaterade till personalfragor:
rekrytering, upprétthdllande av kompetens, ledarskap, forandringsbenégenhet m.fl.
Fordndringar kommer att ske under kommande &r vilket kan paverka ndmndens
mojligheter att né sina mal:
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e Socialtjinst- och arbetsmarknadsnimnden delas i tva; socialndmnden och ar-
betsmarknadsndmnden. Ett fordndringsarbete genomfors framforallt inom de
overgripande funktionerna 1 forvaltningen.

e P4 langre sikt dr det den hoga medelaldern bland de anstidllda med stora pen-
sionsavgangar de kommande aren som kan komma att hota nimndens mojlig-
heter att nd sina mal.

Verksamhetsrevision
BAKGRUND

I ndmndens verksamhetsrevision granskas verksamheterna utifrdén uppdrag, mal,
prestationer, prioriterade fragor och kvalitet samt den inbordes konsistensen mel-
lan plan och rapportering. Vidare granskas rutiner for uppfoljning och dialog. Un-
derlag for verksamhetsrevision av nimndens egna verksamheter &dr i forsta hand
ILS-webb, verksamhetsplan, kvalitetsgarantier samt rapporteringen i tertialrappor-
ter och verksamhetsberittelse. Darutover gors enhetsspecifika uppfoljningar, ut-
varderingar, statistik m.m. Verksamhetsrevisionen ror 1 forsta hand den yttersta
cirkeln, se inledningen.

Verksamhetsrevisionen ska sdkra att:

e lagar, avtal och andra for nimnden géllande regler, foreskrifter och beslut
foljs

e anvindningen av resurser dr effektiv och dndamaélsenlig

e verksamheten bedrivs i1 enlighet med de mél och riklinjer som fullméktige har
beslutat

e redovisningen och uppféljningen av verksamheten ar rdttvisande, tillforlitlig
och dndamaélsenlig

Det ar viktigt att nimndmal och ataganden dr tydliga och uppfoljningsbara samt
att resultatredovisning, analys och utvdrdering av verksamheten &r vildokumente-
rade.

Uppmaérksamhet kommer att ligga pé att verksamhetsspecifika mal och prestatio-
ner dr uppfoljningsbara och att uppfoljning gors i ILS-webben. Verksamhetsrevi-
sionen for 2011 kommer att fokusera pa foljande:

- Uppdrag, mél och uppf6ljning

- Planerade prestationer och uppfoljning

- Uppfdljning av verksamhetens effekter

- Kovalitetsgarantier och uppfoljning

- Samverkan och dialog

- Att forbattringsforslag fran tidigare ar har genomforts
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For ar 2011 foreslas sju verksamheter ingd i verksamhetsrevisionen, varav tva
enskilda organisationer. Enskilda organisationer och foretag foljer inte ILS-
regelverket for staden men kraven &r likartade med verksamhetsplan, verksam-
hetsberittelse, revision, regelbundna uppfoljningar mm. Verksamhetsrevisionen
utformas utifran de riktlinjer som géller for bidrag till organisationer och till det
avtal som &r tecknat med upphandlad verksamhet. I 6vrigt kommer granskningen
att vara upplagd pa samma sitt som for forvaltningens egna enheter.

VERKSAMHETSREVISION KOMMER 2011 ATT SKE VID

- Drommen korttidshem

- Kvinnors ndtverk (enskild organisation)

- Kvinnors Ritt (enskild organisation)

- Linggérden, boende for unga med permanent uppehéllstillstand
- Maria ungdomsenhet

- Organisations- och foreningsstodssektionen

- Lonnen, stodboende

FRAGESTALLNINGAR SOM TAS UPP | VERKSAMHETSREVISIONEN

Nedan foljer exempel péd frdgestillningar som tas upp vid besok pa enheter och
institutioner. Fragorna kompletteras vid behov med ytterligare punkter utifrn spe-
ciella forhallanden, tidigare gjorda besok, kvarstdende punkter m.m. Aktuella hén-
delser i omvirlden kan leda till att ytterligare fragor belyses sarskilt. Nedanstaende
frdgor tas upp 1 den man de &r tillimpliga pa den aktuella verksamheten. Utover
dessa frigor tas ocksd fragestillningar ur aktuell risk- och vésentlighetsanalys upp.

Uppdrag, madl och uppféljning
Hur arbetar man f0r att ta fram ataganden i1 verksamhetsplanen?

- Vilka uppf6ljningsmetoder anvénds?

- Hur sker dokumentation och rapportering av om &taganden uppnas?

- Vilka arbetssitt sékerstéller att ataganden och mal uppfylls och att resultat
nds?

Kvalitet och uppféljning

- Hur anvinds kvalitetsgaranti/kvalitetsmatris 1 det dagliga arbetet?

- Lamnas enkater till bade klienter/elever/studerande och till uppdragsgivare?

- Utifrdn vilka kriterier har ni tagit fram frdgorna i enkéten?

- Anvinds svaren pé enkéterna till klienter for att fordndra dtaganden och ar-
betssétt?

- Ger enkéterna den information som behovs for att sékerstilla kvaliteten?

- Vilka rutiner finns for synpunkts- och klagomalshantering?



- Vad handlar inkomna synpunkter om?
- Personalens kompetens och sammansittning.

Uppféljning av risk- och vasentlighetsanalys
- Uppfoljning av risker utifran ndimndens visentliga processer (stickprov)
- Uppfoljning av risker utifrdn ndmndens indikatorer (stickprov)

Planerade prestationer och uppféljning

- Hur arbetar ni for att skapa ett gott rykte om er verksamhet?

- Gors uppfoljning om placering/vard/utbildning avbryts och anledningen till
detta?

- Vilka mojligheter finns att anpassa resurser (personal, lokaler, tjdnsteutbud
etc.) utifrdn efterfragan?

Uppféljning av verksamhetens effekter

- Anviénds resultatbaserad styrning och hur gér arbetet i sa fall till?
- Hur sker den I6pande uppfoljningen av uppdragen?

- Gors nagon annan form av uppfoljning av verksamheten?

Dialog och samverkan

- Hur fungerar dialog och samarbete med uppdragsgivare?

- Hur fungerar dialogen med ledningen samt forvaltningens olika avdelningar?
- Hur fungerar samarbete och dialog med andra intressenter?

Férbéttringar
- Vilka forandringar och forbattringar har genomforts under senaste aret?
- Vilka forandringar och forbattringar planeras?

Dokumentation sker i samband med varje besok och en samlad bild av internrevi-
sion och verksamhetsrevision presenteras for nimnden i ett sérskilt drende efter
verksamhetsarets slut.

Internrevision
BAKGRUND

Varje nimnd skall f6lja upp att de interna kontrollsystemen fungerar inom nimn-
dens verksamhetsomraden. Utifrdn ndmndens risk- och vésentlighetsanalys har ett
antal omrdden valts ut for granskning under verksamhetsaret. Syftet dr att verifiera
att nimndens mal uppnés samt att riktlinjer upprétthalls och fastlagda kontroller
genomfors. Socialforvaltningen genomfor dirfor arligen en internrevision med
tonvikt framfor allt pd rutiner inom de ekonomiska och personaladministrativa
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omradena. Internrevisionen arbetar alltsa framforallt med de tre inre cirklarna, se
inledningen.

Syftet ar ocksé att stimma av att den interna kontrollen fungerar inom alla omré-
den och péa alla verksamheter genom att besdka ett urval verksamheter varje ar.
Internrevisionen ska sdkerstilla att stadens och forvaltningens riktlinjer, regler och
anvisningar foljs:

lagar, avtal och andra for nimnden géllande regler, foreskrifter och beslut
foljs

anskaffningen av resurser ér effektiv och dndamélsenlig

redovisningen och uppf6ljningen av ekonomin &r rittvisande, tillforlitlig och
andamalsenlig

sdkerheten 1 redovisningsrutiner, administrativa rutiner och IT-system ér till-
fredsstdllande

Ett internt kontrollsystem har tagits fram och regler och anvisningar har utformats
1 syfte att uppréatthélla en god intern kontroll inom hela verksamhetsomradet. Pla-
nering och genomforande av internrevisionen utgér fran foljande:

1.

2.

5.

Tidigare revisionsrapporter foljs upp i syfte att granska att atgérder vidtas i
enlighet med revisorernas papekanden.

Verksamheter med tidigare brister samt verksamheter som har en stor budget-
omslutning prioriteras liksom nytillkomna verksamheter.

Sarskild uppmaérksamhet fésts vid kostnader och intékter av vasentlig storlek.
Visentliga kostnader &r personal, lokaler och entreprenader samt vissa for-
sdljningsintakter.

I internrevisionen uppmérksammar forvaltningen sérskilt foljande administra-
tiva processer:

- Attestregler — attestkort

- Delegationsordning

- Nédmndens miljépolicy

- Upphandling

- Personaladministrativa rutiner

- Kassarutiner

- Inventarieredovisning

- Budgetuppfoljning

- Kontanthantering vid institutionerna

Periodiseringar och kundfordringar dr visentliga poster i bokslut och delérs-
bokslut och dgnas darfor sarskild uppmérksamhet.

Rutiner som blir féoremal for de interna granskningarna sammanfattas utifran ska-
lan; utmdirkt — bra — godtagbar — inte godtagbar. Denna bedomning ar 1 sin tur
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vigledande for atgédrder frdn forvaltningen och for granskningen i paféljande in-
ternrevision.
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INTERNREVISION KOMMER 2011 ATT SKE VID

- Enheten for familje- och ungdomsinsatser, ledningen
- Enheten {or heml6sa team 3

- Galo, behandlingshem

- KrAmi

- Krukis-Ornsberg behandlingshem

- Kruton

- LSS-kollo Bjorkidngen

- LSS-kollo Grandungen

- Maria Ungdomsenhet, ungdomsjouren
- Navet korttidshem

- Orhems Gérd, asylboende

- Pelikan-Monumentet traningsboende

- Precens

- Rekryteringsprogrammet

- START Ulvsunda

- Tillstindsenheten

- Vistberga boende, lagtroskelboende

CHECKLISTA FOR INTERNREVISION

Nedan foljer en beskrivning av vilka fragestillningar som tas upp vid besok pa
enheter och institutioner. Fragorna kompletteras vid behov med ytterligare punkter
utifrdn tidigare gjorda besok, kvarstdende punkter m.m. Aktuella hindelser 1 om-
vérlden kan leda till att ytterligare fragor belyses sérskilt. Nedanstdende fragor tas
alltid upp men bara i den mén de ir tillimpliga pa den aktuella verksamheten.

Inkép, fakturahantering och uppféljning

Att ritt person attesterat, att chefen inte attesterar egna utldgg, kontroll av automa-
tisk attest for mobiltelefoner, kontroll av momsavdrag pa hyrbil, kontroll av repre-
sentation o bidrag. Vidare, kontroll av att det finns deltagarforteckning samt syfte
med traffen, att det finns beslut pa resor utom Norden, att anmélan gors till nimn-
den. Kontroll ocksa av underlag till reversaler. Kontroll av att konto 5871 anvénds
man vid kop av livsmedel till personal samt att kontogrupp 64 anvinds vid inkop
av livsmedel till klienter.

- Attestkort kontrolleras

- Kontroll av vem som attesterar fakturor

- Stickprovskontroll av elektroniska fakturor och pappersfakturor

- Kontroll av attest gentemot delegationsordning

- Avstimning av hur kontakten med serviceforvaltningen fungerar

- Kontroll av att stadens upphandlingsavtal foljs och att miljoskadliga
dmnen inte ingar i det som ska upphandlas
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Kassa och véardehandlingar

Kontroll av sdkerheten kring kassaskdp vad giller nycklar, skdptyp, placering 1
lokalerna och vem som har tillgang till rummet m.m. Kassaskapet inventeras och
innehéllet fortecknas. Forskottskassa inventeras och ev. dver- eller underskott do-
kumenteras. Stickprovskontroll av fakturakopior och kvitton kopplade till for-
skottskassan gors. Vid behov informeras om hantering 1 Agresso sjilvservice.

Inventarieférteckning
Kontroll av att en uppdaterad och korrekt ifylld inventarieforteckning finns.

Bilar

Kontroll av att bilarna enligt forteckningen finns, samt att det dr miljobilar. Kon-
troll av att ifyllda korjournaler finns till varje bil och att de ser rimliga ut. Avstim-
ning av vad som tankas (etanol, bensin eller gas) och att ritt konto anvinds. Kon-
troll av om dubbade dédck anvénds. Kontroll av att ansvarsforbindelse/bilavtal for
bildkarna finns.

Vidare kontrolleras om enheten har egen rese- och transportpolicy eller om for-
valtningens riktlinjer tillimpas. Kontroll av om riktlinjerna foljs.

Personalfréagor
Diskutera med chefen kring aktuella frdgor om personalrapportering. Kontroll av
att delegationsordningen foljs. Kontroll av att anstillningsbevis, 16nebeslut, tjanst-
goringsrapporter m.m. dr attesterade av behorig person och att alla papper finns i
personalakten. Exempel pé kontrollpunkter:

- Semestersaldon

- Tjéanstgoringsrapporter

- Reserdkningar

- Timanstillningar

Diskussion med enheten om hur lonelistan kontrolleras. Avstimning av rutiner
kring sjukanmélningar och friskanmédlningar. Samtal ocksa kring regelverket for
timanstillningar, rehabutredningar, visstidsanstillningar, forstadagsintyg m.m.

Miljé
Kontroll av om enheten besvarat forvaltningens miljoenkéat. Kontroll av om vilka
miljodtaganden som finns och hur de rapporteras.

Sakerhet

Avstimning av om enheten gjort en risk- och sérbarhetsanalys, vad som i sa fall
uppticktes och vilka atgirder som vidtagits. Kontroll av om brandskyddsronder
gors och ur ofta samt om man utgdr fran det systematiska brandskyddsarbetet,
SBA. Kontroll av hur skade- och incidentrapportering sker.
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