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Plan for intern kontroll ar 2008

Sammanfattning

En plan for intern kontroll ska sdkerstilla att utvalda omrédden och rutiner innehéller kont-
rollmoment, och att dessa i sin tur dr sa utformade att de &r tillrdckliga for att uppna en god
intern kontroll.
Till ndmnden foreslas att nedanstdende omraden granskas ur ett intern kontroll perspektiv och
att en atgardsplan upprittas for eventuella brister.

e Redovisning
Séakerhet for medarbetare och brukare vid hot om vald och vald
Ekonomiskt bistdnd
Kassa och egna medel
Bistandsbeslut inom hemtjinsten
Handldggning av insatser till personer med funktionshinder
Utférandeverksamheternas dokumentation inom omsorg om funktionshindrade och
dldreomsorg
e Avgiftshantering inom &dldreomsorg

Darutover foreslés att identifierade &rsmal med allvarliga risker i Risk- och Vésentlighetsana-
lysen (ILS webb) fortlopande foljs upp och avrapporteras till ndmnd nér avvikelser noteras.

Inledning

Syftet med intern kontroll &r att sidkerstilla en effektiv forvaltning samt undga allvarliga fel
och skador. Nimnderna ska enligt kommunfullméiktiges regler for ekonomisk férvaltning se
till att den interna kontrollen ér tillrdcklig.

Den interna kontrollen sker genom att rutiner och processer existerar for verksamhetsomraden
och ar sé utformade att det finns kontrollmoment i rutinerna/processerna som sékerstéller en
god intern kontroll. Utgdngspunkten i faststdllandet av sddana kontrollmoment (t ex attester,
delade behorigheter etc) dr vésentlighet och risk. Det innebdr att ett eventuellt fel eller skada
som kan tidnkas uppkomma ska anses vara av visentlig natur och det ska finnas en pétaglig
risk att sa kan ske. En god intern kontroll innebér att de kontrollmoment som finns i ruti-
ner/processer minimerar definierad risk for fel och skada.

Néamnderna ska arligen upprétta en plan for intern kontroll for att folja upp att den interna
kontrollen fungerar tillfredsstédllande. Planen ska innefatta omréden eller rutiner som granskas
sdrskilt under aret. Syftet &r att sékerstilla att utvalda omraden och rutiner innehaller kon-
trollmoment, och att dessa i sin tur ar si utformade att de ar tillrackliga for att uppna en god
intern kontroll.

Kontrollomraden viljs utifran en analys av risk och visentlighet. Vdsentliga verksamhets- och
administrativa processer, kommunfullméktiges uppdrag och direktiv, synpunkter och pape-
kanden frén revisorer, erfarenhet fran tidigare ar m.m. utgdr underlag for analysen.
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Risk- och vasentlighetsanalys 2008

I verksamhetsplanen 2008 definieras allvarliga risker i Risk- och Visentlighetsanalysen. Det
ar arsmal pa indikatorer som 1 risk- och vésentlighetsanalysen har definierats som “’sannolikt”
eller "mycket sannolikt” och “allvarligt” eller mycket allvarligt” avseende att na uppsatt ars-
mal. I planen for intern kontroll for 2008 foreslés att dessa identifierade riskomréden fortlo-
pande f6ljs upp och avrapporteras till nimnd nér avvikelser noteras.

Utover de definierade allvarliga riskerna i verksamhetsplan 2008 utifrén indikatorer gors dven
risk- och vésentlighetsanalys pa 6vriga verksamheter och processer. Risker &r bade externa
och interna.

Externa risker

e Omvirldsrisker — beslut fattade av regering, riksdag, kommunstyrelse eller annan ak-
tor som paverkar stadsdelen negativt

¢ Finansiella risker — forédndringar avseende finansiering som forsvérar for stadsdelen
att fullgora sina &taganden

o Legala risker — ny lagstiftning, nya forordningar, foreskrifter som kan fa konsekvenser
for stadsdelens verksamheter

Interna risker

e Verksambhetsrisker — risken att stadsdelen inte nar faststéllda verksamhetsmal samt att
verksamheten inte drivs pa ett kostnadseffektivt sétt

o Redovisningsrisker — rdkenskaperna ar inte réttvisande eller tillforlitliga vilket leder
till felaktig uppfoljning

e [T baserade risker — risk for obehorig tillging till kdnslig information, driftstérningar
etc

Forslag till plan for intern kontroll 2008

I planen for intern kontroll for 2008 foreslés att allvarliga risker utifran méluppfyllelse av
indikatorer fortlopande f6ljs upp och avrapporteras till nimnd nér avvikelser noteras.

Dérutover foreslés dven att nedanstdende omraden granskas 2008.

Omrade samt ansvarig:

1. Redovisning
e Ansvarig: Ekonomichef
2. Sikerhet for medarbetare och brukare vid hot om vald och vald
e Ansvarig: Avd.chef for Stadsmiljo och Teknik
3. Ekonomiskt bistand
e Ansvarig: Avd. chef for Individ- och familjeomsorg
4. Kassa och egna medel
e Ansvarig: Avd. chef for Individ- och familjeomsorg
5. Bistandsbeslut inom hemtjénsten
e Ansvarig: Avd. chef for Aldreomsorgen
6. Handlaggning av insatser till personer med funktionshinder
e Ansvarig: Avd. chef for Omsorg om personer med funktionsnedséttning
7. Utforandeverksamheternas dokumentation inom omsorg om funktionshindrade och
dldreomsorg
e Ansvarig: Avd. chef for Omsorg om personer med funktionsnedséttning &
avd chef for Aldreomsorg
8. Avgiftshantering inom édldreomsorg
e Ansvarig: Avd. chef for Aldreomsorg
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Arbetsprocessen/Metodik
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De interna kontrollerna, dvs riktlinjer, regler, anvisningar och rutinbeskrivningar som finns
ska sdkerstilla att:
e Verksamheten bedrivs i enlighet med de méal och riktlinjer som fullmdktige har be-

stamt

e Att lagar, avtal och andra f6r ndmnden géllande regler, foreskrifter och beslut foljs
e Anskaffningen och anvidndningen av resurser dr effektiv och dndamélsenlig

e Redovisningen och uppfdljningen av verksamhet och ekonomi dr rittvisande, tillforlit-

lig och dndamalsenlig
e Sikerheten i redovisningsrutiner, administrativa rutiner och IT-system ér tillfredsstél-

lande

For den identifierade verksamheten sker forst en beskrivning av de verksamheter, processer
och interna kontroller som existerar enligt féljande uppstéllning:

Verksamhet | Process Stodprocess Stodsystem Kontrollmoment
T ex. Hem- T ex. Sche- T ex. T ex. T ex.
tjénst malagda e Schemalédggning | ”Schemasystemet” | ® Kontroll av
besok e Lagenom..... genomforda
besok per
brukare
e Brukar ngjd-
het enkdt

Efter identifiering enligt ovan sken en granskning av den interna kontrollen for valda verk-
samheter & processer.
For varje omrade som valts ut for intern kontroll fardigstills ett risk/kontroll/atgidrd dokument
enligt nedanstéende:

Risk Kontrollmoment | Noterade bris- | Atgiirdsplan Ansvarig &
ter tidplan for
atgird
T ex T ex T ex. T ex. T ex
Brukare blir Daglig kontroll av | Kontroll sker ¢j | Dokumentera Enhetschef,
utan besdk genomforda besok | dagligen utan rutinen. klart feb -08
veckovis Daglig avrappor- | Infort fr o m
tering av kontroll | mar-08
till 6verordnad
chef
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