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Internkontrollrapport 2019

Kulturnamndens beslut

Kulturnamnden beslutar godkanna internkontrollrapporten fér 2019 samt dverlamna
arendet till kommunstyrelsen for vidare handlaggning.

Reservation

Saud Porovic (SD) reserverar sig mot beslutet.

Sammanfattning av arendet

Namnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sitt
verksamhetsomrade. Enligt kommunens reglemente for intern kontroll ska varje namnd
se till att en organisation for den interna kontrollen upprattas.

Namnderna ska fortldpande félja upp den interna kontrollen och senast i samband med
arsredovisningen rapportera resultatet av uppféljningen till kommunstyrelsen.

Intern kontrollplan fér 2019 antogs av kulturnamnden 2019-02-26 § 7.

Arendets handlingar

e Internkontrollrapport 2019

Overlaggning
Under kulturnamndens éverlaggning yttrar sig Carl-Magnus Fransson (M), Anders
Golevik (C), Saud Porovic (SD), Cecilia Bjork (S)

Synpunkter framférs angaende ansvarsfordelningen for kontrollmomenten gallande
arbetsmiljé. Framférda synpunkter tas med till intern kontrollplan 2020.

Beslutet skickas till:
Kommunstyrelsen
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Sammanfatining

Kulturndmndens internkontroll omfattar omradena: bidrag till foreningar, larmrutiner, inkdp av
konst och media, arbetsmiljo, kontanthantering (betalkort och kontantkassor) och hyresbidrag.

Inom kontrollen av larmrutiner sa brister forvaltningen aven i ar. Ansvarig for larmrutinerna
avslutade sin anstallning under 2019 och ingen ny larmansvarig utsags. Av denna anledning har
ingen larmévning genomforts under 2019. En ny larmansvarig ska utses och larmévningar
genomforas.

Det granskade foreningsbidraget 2019:59 saknar redovisning. Redovisning kommer att begaras in av

bidragsmottagaren.

| 6vrigt finns inga avvikande resultat inom de olika kontrollmomenten.
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Inledning

Namnden ska arligen kartlagga viktiga rutiner, processer och system samt bedéma dem utifran risk
och vasentlighet.

Definition av intern kontroll

Med intern kontroll avses kommunens och kommunkoncernens interna forfaringssatt och
arbetsrutiner som syftar till att sékerstalla att organisationens mal uppfylls, att avtal féljs och att
verksamheten ar laglig. Den interna kontrollen avser atgarder som bidrar till att utveckla och
sakerstalla funktion och kvalitet i kommunens verksamheter och darmed minska risken for
avsiktliga eller oavsiktliga fel.

| Katrineholms kommuns reglemente for intern kontroll anges att namnden |6pande ska folja upp
det interna kontrollsystemet inom det egna omradet. Némnderna ska arligen kartlagga viktiga
rutiner, processer och system samt bedéma dem utifran risk och vasentlighet.

Kommunens arshjul och process fér internkontroll
Intern kontroll &r en process i flera steg:

e Utvardering av foregdende ars interna kontroll (namndens internkontrollrapport)
e Kartlaggning av presumtiva kontrollomrdden och kontrollmoment

e Vardering av risk och vasentlighet

e Prioritering av kontrollmoment baserat pa riskvarderingen

e Framtagande av kontrollmetoder

e Upprattande av namndens internkontrollplan for det kommande aret
e Genomférande av kontrollmoment

e Framtagande av atgarder utifran genomford intern kontroll

e Uppfoljning av atgarder

e Sammanstallning av namndens arliga internkontrollrapport

e Kommunstyrelsens arliga uppféljning av namndernas interna kontroll

Resultatet av den interna kontrollen fran foregdende ar (internkontrollrapport) rapporteras till
kommunstyrelsen och kommunens revisorer. Namndernas internkontrollrapporter behandlas av
kommunstyrelsen vid dess sammantrade i mars vilket innebér att rapporterna ska vara
kommunledningsférvaltningen till handa under februari for beredning.
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Riskvardering

Kartlaggning och riskvardering av kontrollomraden och kontrollmoment ligger till grund for

internkontrollplanen. Vid vardering av risker multipliceras risken med vasentligheten enligt nedan.
Med risk i detta sammanhang avses sannolikheten for att fel eller skada upptrader. Med vésentlighet
avses konsekvensen om risken intraffar.

Risk Véasentlighet

Virde Forklaring Virde Forklaring
1 Osannolik 1 Férsumbar
2 Mindre sannolik 2 Lindrig

3 Mojlig 3 Kannbar

4 Sannolik 4 Allvarlig

I internkontrollrapporten aterfinns motsvarande siffervarde for riskvarderingen som i
internkontrollplanen. Nedan ges en forklaring till hur riskvarderingen ska tolkas.

Vardering (risk x vasentlighet) Forklaring Hantering

Varde 1-3 Risken accepteras. Ingen atgard.
Varde 4-8 Risken halls under uppsikt. Bevakning

Varde 9-12 Risk som kraver atgard. Internkontrollplan
Varde 13-16 Stor risk som kraver atgard. Internkontrollplan
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Bilaga: Internkontrollrapport

Foreningsbidrag

Kontrollmoment

Atgarder

Handlaggningsprocessen

Krav in redovisningarna

Kontrollansvarig
Samordnare redaktionen

Datum for kontroll: 2019-10-10

Resultat: Kontrollerad handling (diarienummer) 2018:93
samt (diarienummer) 2019:05 dar ansékning, redovisning
samt beslut foljer faststallt reglemente. Kontrollerad
handling (diarienummer) 2019:59 innehaller anstkan samt
beslut men saknar redovisning.

Larmrutiner

Kontrollmoment

Atgarder

Personalens kinnedom om rutiner vid Perrongen och
Angeln

Genomfor larmoévningar 2 ggr/ar

Kontrollansvarig
Ansvarig for Kulturhuset

Datum for kontroll: -

Resultat: Ingen kontroll genomférd pa grund av att
ansvarig for Kulturhusen avslutade sin anstallning och
ingen ny ersattare har dnnu utsetts.

Kommentar

Ny larmansvarig ska utses omgaende och larmévningar ska
genomforas.

Konstinkop

Kontrolilmoment

Atgarder

Gallande policy foljs enligt delegation

Kontrollansvarig
Samordnare UKF

Datum for kontroll: 2019-10-18

Resultat: Inkdp av konst till kommunen féljer den av
namnden antagna policyn for inkép av konst. Metod:
Stickprov pa olika inkopstillfallen
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Mediainkép

Kontrollmoment

Atgarder

Gallande mediepolicy foljs

Ny mediapolicy skapas.

Kontrollansvarig
Skolsamordnare

Datum for kontroll: 2019-02-19 samt 2019-09-16

Resultat: Gallande mediepolicy féljs vid inkop. Policyn ar
dock gammal och biblioteket har efter foregaende ars
interkontroll paborjat ett arbete med att ta fram en ny.
Nagot som behdvs.

Arbetsmiljo

Kontrollmoment

Atgarder

Uppdatering av plan hot och vald

Kontrollansvarig
Skyddsombud

Datum for kontroll: 2019-11-26

Resultat: Atgirdsplanen mot hot och vald halls standigt
aktuell genom genomgang av incidenter och aterkoppling
till de sa kallade atgardstrapporna som upprattades i
samband med framtagandet av planen mot hot och vald.
Atgardstrapporna styr personalens handlande vi incidenter.
Under november 2019 pabdrjades arbetet med EST
(Effektiv Samordning for Trygghet) dar forvaltningen
regelbundet rapporterar till kommunens sakerhetschef om
incidenter som paverkar tryggheten for bade anstallda och
besodkare.

Kontanthantering

Kontrollmoment

Atgarder

Betalkort - kontroll att kvitton och underlag finns till
utbetalningar

Kontrollansvarig
Samordnare konst

Datum for kontroll: 2019-10-16

Resultat: Underlag till faktura for kontrollerade datum var
korrekt hanterade.

Kontantkassor - att rutiner fér kassahantering foljs

Kontrollansvarig
Samordnare konst

Datum for kontroll: 2019-10-16
Resultat: Rutiner for kassahantering foljs.
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Hyresbidrag

Kontrollmoment

Atgarder

Handlaggningsprocessen

Kontrollansvarig
Samordnare huvudbibliotek

Datum for kontroll: 2019-10-29

Resultat: Handlaggningsprocessen av hyresbidrag foljs.
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Bilaga: Internkontrollplan 2019

Kulturndmnden goér beddmningen att huvudsakliga kontrollomraden for internkontrollen ar:

e bidrag till féreningar,

e larmrutiner,

e konst- och mediainkop,
e arbetsmiljo,

e kontanthantering och hantering av betalkort samt,
e hyresbidrag.

Dessa mats enligt internkontrollplanen nedan.

Internkontrollplan 2019

Kontrollomrade

Kontrollmoment

Kontrollansvarig Kontrolimetod

Kontrollfrekvens

Riskvardering

Féreningsbidrag Handlaggningsprocessen Samordnare Stickprov. 1 gang/ar 1
redaktionen

Larmrutiner Personalens kannedom Ansvarig for Ovningar 1 gang/ar 9
om rutiner vid Kulturhuset
Perrongen och Angeln

Konstinkodp Gallande policy foljs Samordnare UKF  Stickprov 1 gang/ar 4
enligt delegation

Mediainkop Géllande mediepolicy Skolsamordnare  Stickprov 2 ganger/ar 2
foljs

Arbetsmiljo Uppdatering av plan hot  Skyddsombud Att planen 1 gang/ar 4
och vald revideras

Kontanthantering | Betalkort - kontroll att Samordnare Stickprov 2 ganger/ar 9
kvitton och underlag konst
finns till utbetalningar
Kontantkassor - att Samordnare Stickprov 2 ganger/ar 9
rutiner for konst
kassahantering foljs

Hyresbidrag Handlaggningsprocessen Samordnare Stickprov 1 gang/ar 2

huvudbibliotek
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Sammantradesdatum
Bygg- och miljonamnden 2020-02-05
BMN §10 ALLM.2019.3

Internkontrollrapport 2019

Beslut
Bygg- och miljéndmnden beslutar att godkdnna internkontrollrapporten 2019.

Under namndens éverlaggning yttrar sig Martin Edgélius (M) och Reijo Eriksson (V).

Sammanfattning av drendet

Bygg- och miljdnamndens internkontrollmoment rér handlaggningstider, rattssakerhet,
rattidsprovningar, ekonomisk uppféljning och information till sékande i bygglov-arenden
och bygganmalan-drenden.

Kontrollmomentet "Information om reducering av avgifter och tidsfrister" ar en ny punkt
for ar 2019 efter ett nytt lagkrav fran plan- och bygglagen dar s6kande av bygglov och
bygganmalan ska erhalla information om tidsfrister och reducering av avgifter. Kontrollen
visar ett fullgott utfall dar 10 av 10 drenden dar stickprov tagits uppfyllt kraven.

Kontrollmomentet "Rattidsprovning" ar ocksa nytt fér ar 2019 dar kontrollen avser att
visa om rattidsprovning skett i ratt tid och i enlighet med delegationsordningen. | 6 av 26
fall har rattidsprovningen inte skett i ratt tid, det vill saga, inte "skyndsamt”. Daremot har
provningarna gjorts i enlighet med delegationsordningen.

Ovriga fyra kontrollmoment ar kvar sedan tidigare ar.

Kontrollmomentet "Kontroll av att beslut fattats inom sex manader fran ett drende
startas (enligt nya forvaltningslagen)" har varit en svar punkt att folja upp. Siffran dér 55
drenden av 90 ar beslutade inom 6 manader kan anses nagot missvisande da majoriteten
av arendena ar avslutade inom 6 manader men saknar ett skriftligt formelit beslut.

Kontrollmomentet "Kontroll av att 10 veckors handlaggningstid for bygglov klaras" har
varit en punkt med stort fokus och bygg- och miljonamnden har vid sammantradena fatt
handlaggningstiderna for varje manad presenterade for sig. Handlaggningstiden har
avsevart forbattrats under aren. Resultatet for 2019 ar 239 av 241 drenden som klarar
handlaggningstiden.

"Ekonomisk uppféljning” har kontrolierats med fokus pa avlopp- och livsmedelsarenden
samt bygglovsarenden. Samtliga 45 debiteringar som kontrollerats stammer éverens

med beslutande taxor.

"Rattssakerhet" syftar till att kontrollera att beslut inte innehaller formaliafel eller
materiella fel. Under 2019 har tva arenden haft varsitt formaliafel och ett drende haft tva

materiella fel.
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Tjansteskrivelse
Internkontrollrapport 2019

Beslutsmottagare

Kommunstyrelsen
Akten
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Sammanfatining

Bygg- och miljdnamndens internkontrollmoment rér handlaggningstider, rattssakerhet,
rattidsprovningar, ekonomisk uppféljning och information till sokande i bygglov-arenden och
bygganmalan-arenden.

Kontrollmomentet "Information om reducering av avgifter och tidsfrister" ar en ny punkt for ar 2019
efter ett nytt lagkrav fran plan- och bygglagen dar sékande av bygglov och bygganmalan ska erhalla
information om tidsfrister och reducering av avgifter. Kontrollen visar ett fullgott utfall dar 10 av 10
arenden dar stickprov tagits uppfyllt kraven.

Kontrollmomentet "Rattidsprovning" ar ocksa nytt for ar 2019 dar kontrollen avser att visa om
rattidsprovning skett i ratt tid och i enlighet med delegationsordningen. | 6 av 26 fall har
rattidsprovningen inte skett i ratt tid, det vill saga, inte "skyndsamt". Daremot har prévningarna
gjorts i enlighet med delegationsordningen.

Ovriga fyra kontrollmoment &r kvar sedan tidigare ar.

Kontrollmomentet "Kontroll av att beslut fattats inom sex manader fran ett arende startas (enligt
nya férvaltningslagen)" har varit en svar punkt att félja upp. Siffran dar 55 arenden av 90 ar
beslutade inom 6 manader kan anses nagot missvisande da majoriteten av arendena ar avslutade
inom 6 manader men saknar ett skriftligt formellt beslut.

Kontrollmomentet "Kontroll av att 10 veckors handlaggningstid for bygglov klaras" har varit en punkt
med stort fokus och bygg- och miljonamnden har vid sammantradena fatt handlaggningstiderna for
varje manad presenterade for sig. Handlaggningstiden har avsevart forbattrats under aren.
Resultatet for 2019 ar 239 av 241 arenden som klarar handlaggningstiden.

"Ekonomisk uppféljning" har kontrollerats med fokus pa avlopp- och livsmedelsdrenden samt
bygglovsarenden. Samtliga 45 debiteringar som kontrollerats stammer dverens med beslutande
taxor.

"Rattssakerhet" syftar till att kontrollera att beslut inte innehaller formaliafel eller materiella fel.
Under 2019 har tva arenden haft varsitt formaliafel och ett arende haft tvd materiella fel.
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Inledning

Namnden ska arligen kartlagga viktiga rutiner, processer och system samt bedéma dem utifran risk
och vasentlighet.

Definition av intern kontroll

Med intern kontroll avses kommunens och kommunkoncernens interna férfaringssatt och
arbetsrutiner som syftar till att sékerstalla att organisationens mal uppfylls, att avtal féljs och att
verksamheten ar laglig. Den interna kontrollen avser atgarder som bidrar till att utveckla och
sakerstalla funktion och kvalitet i kommunens verksamheter och darmed minska risken for
avsiktliga eller oavsiktliga fel.

| Katrineholms kommuns reglemente for intern kontroll anges att namnden |6pande ska folja upp
det interna kontrollsystemet inom det egna omradet. Ndmnderna ska arligen kartlagga viktiga
rutiner, processer och system samt bedéma dem utifran risk och vasentlighet.

Kommunens arshjul och process fér internkontroll
Intern kontroll &r en process i flera steg:

e Utvardering av foregdende ars interna kontroll (namndens internkontrollrapport)
e Kartlaggning av presumtiva kontrollomrdden och kontrollmoment

e Vardering av risk och vasentlighet

e Prioritering av kontrollmoment baserat pa riskvarderingen

e Framtagande av kontrollmetoder

e Upprattande av namndens internkontrollplan for det kommande aret
e Genomférande av kontrollmoment

e Framtagande av atgarder utifran genomford intern kontroll

e Uppfoljning av atgarder

e Sammanstallning av namndens arliga internkontrollrapport

e Kommunstyrelsens arliga uppféljning av namndernas interna kontroll

Resultatet av den interna kontrollen fran foregdende ar (internkontrollrapport) rapporteras till
kommunstyrelsen och kommunens revisorer. Namndernas internkontrollrapporter behandlas av
kommunstyrelsen vid dess sammantrade i mars vilket innebar att rapporterna ska vara
kommunledningsférvaltningen till handa under februari for beredning.
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Riskvardering

En kartlaggning och riskvardering av kontrollomraden och kontrollmoment ligger till grund for

internkontrollplanen. Nedanstdende modell anvands for vardering av risk och vasentlighet. Med risk

i detta sammanhang avses sannolikheten for att fel eller skada upptrader. Med vdsentlighet avses

konsekvensen om risken intraffar

Risk Vasentlighet

Virde Forklaring Virde Forklaring
1 Osannolik 1 Férsumbar
2 Mindre sannolik 2 Lindrig

3 Mojlig 3 Kannbar
4 Sannolik 4 Allvarlig

Vid vardering av risker multipliceras risken med vasentligheten. | internkontrollrapporten anges

samma siffervarde for riskvarderingen som i internkontrollplanen. Nedan anges hur riskvarderingen

ska tolkas.

Vardering (risk x vasentlighet) Forklaring Hantering

Varde 1-3 Risken accepteras. Ingen atgard.
Varde 4-8 Risken halls under uppsikt. Bevakning

Varde 9-12 Risk som kraver atgard. Internkontrollplan
varde 13-16 Stor risk som kraver atgard. Internkontrollplan
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Internkontrollrapport

Kontrollomrade:
Kontroll av att beslut fattats inom 6 manader fran ett arende startas (enligt
nya férvaltningslagen)

Kontrollmoment:
Granskning av samtliga pagaende och avslutade inkomna anmalningar och klagomal

Kontrollansvarig
GEFA

Riskvardering
12

Kommentar
Datum for kontroll: 2020-01-14

Resultat: 55 av 90 drenden hade beslut inom 6 manader.

Kontrollen gjordes pa drenden startade under perioden: 2018-07-01 - 2019-06-30.

Kontrollomrade:

Handlaggningstid bygglov

Kontrollmoment:
Kontroll av att 10 veckors handléggningstid for bygglov klaras

Kontrollansvarig
GEFA

Riskvardering
9

Kommentar
Datum for kontroll: 2020-01-02

Resultat: 239 av 241 arenden klarade handlaggningstiden pa 10 veckor.
Kontrollen galler drenden startade under perioden: 2018-10-22 - 2019-10-21.
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Kontrollomrade:
Ekonomisk uppféljning

Kontrollmoment:
Kontroll att bygglov, miljo- och halsoskyddsdarenden samt planarenden

Kontrollansvarig
GEFA

Riskvardering
9

Kommentar
Datum for kontroll: 2020-01-14

Resultat: 45 av 45 kontrollerade debiteringar ar korrekta

Kontrollomrade:
Rattssakerhet

Kontrollmoment:
Kontroll av att beslut inte innehaller formfel eller materiella fel.

Kontrollansvarig
Forvaltningsjurist

Riskvardering
12

Kommentar
Datum for kontroll: 2020-01-14

Resultat: Av 33 beslut innehaller 2 beslut formaliafel och 2 beslut materiella fel.

Kontrollomrade:
Rattidsprovning

Kontrollmoment:

Kontroll av att rattidsprovning sker i ratt tid och i enlighet med delegationsordningen.

Kontrollansvarig
Forvaltningsjurist
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Riskvardering
12

Kommentar
Datum for kontroll: 2020-01-10

Resultat: Resultat: 6 av 26 drenden tog for lang tid fran det att 6verklagandet kom in till dess
att en réttidsprovning gjordes.

Kontrollomrade:
Information om reducering av avgifter och tidsfrister

Kontrollmoment:
Kontroll av att information har getts till sékande om reducering av avgifter och tidsfrister
enligt PBL.

Kontrollansvarig
GEFA

Riskvardering
9

Kommentar
Datum for kontroll: 2020-01-03

Resultat: 1 10 av 10 drenden hade information getts.
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Sammantradesdatum Sida
Socialndmnden 2020-02-25 1(1)
§24 SOCN/2019:59 040

Internkontrollrapport 2019

Socialnamndens beslut

1. Socialnéamnden beslutar att godkanna redovisningen av internkontroll 2019.
2. Namnden 6versander redovisningen till kommunstyrelen och kommunens revisorer.

Den godkanda internkontrollrapporten for 2019 redovisas som bilaga till protokollet
med beteckningen socialndmndens handling nr 2/2020.

Sammanfattning av arendet

| kommunens reglemente for intern kontroll definieras intern kontroll som atgarder vilka
bidrar till att utveckla och sakerhetsstalla funktion och kvalitet i kommunens samtliga
verksamheter och som darmed ska minska risken for avsiktliga eller oavsiktliga fel.
Enligt reglementet ska namnden félja upp det interna kontrollsystemet inom det egna
omradet och senast i samband med arsredovisning rapportera resultatet fran
uppfoljningen till kommunstyrelsen och till kommunens revisorer.

Kontrollomraden for internkontrollen ar 2019 omfattar fakturahantering, dtersokning
fran Migrationsverket, systematiskt och fortldpande utveckla och sakra kvalitet i
verksamheten, datasakerhet, offentlighet sekretess och informationssakerhet,
dokumentation i individdrenden, planera, genomféra och dokumentera en utredning
samt att félja upp behovsprévade insatser och arvoden till familjehem.

Arendets handlingar
e Tjansteskrivelse fran socialférvaltningen daterad 2020-02-13

¢ Internkontrollrapport socialnamnden 2019

Socialnédmndens 6verlaggning

Under socialnémndens 6verlaggning yttrar sig Marie-Louise Karlsson (S).

Beslutet skickas till:
Kommunstyrelsen
Revisorerna

Akten
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Datum Var beteckning
Socia|f6rva|tningen 2020-02-13 SOCN/2019:59 - 040
Stab
Var handlaggare Ert datum Er beteckning

Matilda Sunnanhed
Socialnamnden

Internkontrollrapport 2019

Socialforvaltningens forslag till beslut

1. Socialn@mnden beslutar att godkanna redovisningen av internkontroll 2019.

2. Namnden 6versander redovisningen till kommunstyrelen och kommunens revisorer.

Sammanfattning av arendet

| kommunens reglemente for intern kontroll definieras intern kontroll som atgarder vilka
bidrar till att utveckla och sakerhetsstalla funktion och kvalitet i kommunens samtliga
verksamheter och som darmed ska minska risken for avsiktliga eller oavsiktliga fel.
Enligt reglementet ska namnden félja upp det interna kontrollsystemet inom det egna
omradet och senast i samband med arsredovisning rapportera resultatet fran
uppfoljningen till kommunstyrelsen och till kommunens revisorer.

Kontrollomraden for internkontrollen ar 2019 omfattar fakturahantering, atersokning
fradn Migrationsverket, systematiskt och fortlopande utveckla och sékra kvalitet i
verksamheten, datasakerhet, offentlighet sekretess och informationssakerhet,
dokumentation i individdrenden, planera, genomféra och dokumentera en utredning
samt att félja upp behovsprévade insatser och arvoden till familjehem.

Arendets handlingar

e Internkontrollrapport socialnamnden 2019

Arendebeskrivning

Kontrollomraden for internkontrollen ar 2019 omfattar fakturahantering, dtersokning
fran Migrationsverket, systematiskt och fortldpande utveckla och sékra kvalitet i
verksamheten, datasakerhet, offentlighet sekretess och informationssakerhet,
dokumentation i individdrenden, planera, genomféra och dokumentera en utredning
samt att félja upp behovsprévade insatser och arvoden till familjehem.

Socialférvaltningens verksamhetssystem har inte foljt socialférvaltningens organisation
vilket bland annat bidragit till fel i konteringen till ekonomisystemet. Efter en
uppdatering av verksamhetssystemet under slutet av ar 2019 féljer
verksamhetssystemet socialférvaltningens organisation. Vad galler dvriga
kontrollmoment i kontrollomradet fakturhantering forekommer det kunskapsbrister,
darfor kommer socialférvaltningen under forsta kvartalet ar 2020 inféra en obligatorisk
utbildning i ekonomi for samtliga medarbetare.

For kontrollomradet arvoden till familjehem kommer rutinerna att arbetas om under ar
2020 i samband att en ny modul i verksamhetssystemet infors. | kontrollomradet for
datasakerhet behover nya rutiner upprattas med tydligare ansvarsfordelning. Dessa tva

KATRINEHOLMS KOMMUN BesOksadress: Vastgotagatan 18 Org.nummer 212000-0340
Socialférvaltningen Telefon: 0150-570 00 www.katrineholm.se
641 80 KATRINEHOLM E-post:socialforvaltningen @katrineholm.se

Telefax:



m ]
". KatnnEhOIm Tjansteskrivelse 2(2)

Datum Var beteckning
Socialférvaltningen 2020-01-16 SOCN/2019:59.040
Stab

kontrollomraden kommer att fortydligas och arbetet med nya rutiner kvarstar till
nastkommande internkontrollplan.

Kontrollen ar tillracklig och rutin finns och efterféljs i de resterande kontrollomradena. |
vissa kontrollmoment som handlar om rutiner, finns rutinerna men ett fortsatt behov
finns av att I6pande uppdatera och implementera dem i verksamheten.

Lena Ludvigsson
Forvaltningschef

Beslutet skickas till:
Kommunstyrelsen
Revisorerna

Akten
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Sammanfatining

Kontrollomraden for internkontrollen ar 2019 omfattar fakturahantering, atersokning fran
Migrationsverket, systematiskt och fortldpande utveckla och sakra kvalitet i verksamheten,
datasakerhet, offentlighet sekretess och informationssakerhet, dokumentation i individarenden,
planera och genomféra och dokumentera en utredning samt félja upp en behovsproévas insats och
arvoden till familjehem.

Socialférvaltningens verksamhetssystem har inte foljt socialférvaltningens organisation vilket bland
annat bidragit till fel i konteringen till ekonomisystemet. Efter en uppdatering av
verksamhetssystemet under slutet av ar 2019 foljer verksamhetssystemet socialférvaltningens
organisation. Vad galler évriga kontrollmoment i kontrollomradet fakturhantering férekommer det
kunskapsbrister, darfér kommer socialférvaltningen under foérsta kvartalet ar 2020 inféra en
obligatorisk utbildning i ekonomi fér samtliga medarbetare.

For kontrollomradet arvoden till familjehem kommer rutinerna att arbetas om under ar 2020 i
samband att en ny modul till verksamhetssystemet infors. | kontrollomradet for datasakerhet
behdver nya rutiner upprattas med tydligare asvarsfordelning. Dessa tva kontrollomraden kommer
att fortydligas och arbetet med nya rutiner kvarstar till nastkommande internkontrollplan.

Kontrollen ar tillracklig och rutin finns och efterfoéljs i de resterande kontrollomradena. | vissa
kontrollmoment som handlar om rutiner, finns rutinerna men ett fortsatt behov finns av att I6pande
uppdatera och implementera de i verksamheten.
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Inledning

Namnden ska arligen kartlagga viktiga rutiner, processer och system samt bedéma dem utifran risk
och vasentlighet.

Definition av intern kontroll

Med intern kontroll avses kommunens och kommunkoncernens interna forfaringssatt och
arbetsrutiner som syftar till att sékerstalla att organisationens mal uppfylls, att avtal féljs och att
verksamheten ar laglig. Den interna kontrollen avser atgarder som bidrar till att utveckla och
sakerstalla funktion och kvalitet i kommunens verksamheter och darmed minska risken for
avsiktliga eller oavsiktliga fel.

| Katrineholms kommuns reglemente for intern kontroll anges att namnden |6pande ska folja upp
det interna kontrollsystemet inom det egna omradet. Ndmnderna ska arligen kartlagga viktiga
rutiner, processer och system samt bedéma dem utifran risk och vasentlighet.

Kommunens arshjul och process fér internkontroll
Intern kontroll &r en process i flera steg:

e Utvardering av foregdende ars interna kontroll (namndens internkontrollrapport)
e Kartlaggning av presumtiva kontrollomrdden och kontrollmoment

e Vardering av risk och vasentlighet

e Prioritering av kontrollmoment baserat pa riskvarderingen

e Framtagande av kontrollmetoder

e Upprattande av namndens internkontrollplan for det kommande aret
e Genomférande av kontrollmoment

e Framtagande av atgarder utifran genomford intern kontroll

e Uppfoljning av atgarder

e Sammanstallning av namndens arliga internkontrollrapport

e Kommunstyrelsens arliga uppféljning av néamndernas interna kontroll

Resultatet av den interna kontrollen fran foregdende ar (internkontrollrapport) rapporteras till
kommunstyrelsen och kommunens revisorer. Namndernas internkontrollrapporter behandlas av
kommunstyrelsen vid dess sammantrade i mars vilket innebar att rapporterna ska vara
kommunledningsférvaltningen till handa under februari for beredning.
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Riskvardering

En kartlaggning och riskvardering av kontrollomraden och kontrollmoment ligger till grund for

internkontrollplanen. Nedanstdende modell anvands for vardering av risk och vasentlighet. Med risk
i detta sammanhang avses sannolikheten for att fel eller skada upptrader. Med vdsentlighet avses

konsekvensen om risken intraffar

Risk Vasentlighet

Virde Forklaring Virde Forklaring
1 Osannolik 1 Férsumbar
2 Mindre sannolik 2 Lindrig

3 Mojlig 3 Kannbar
4 Sannolik 4 Allvarlig

Vid vardering av risker multipliceras risken med vasentligheten. | internkontrollrapporten anges

samma siffervarde for riskvarderingen som i internkontrollplanen. Nedan anges hur riskvarderingen

ska tolkas.

Vardering (risk x vasentlighet) Forklaring Hantering

Varde 1-3 Risken accepteras. Ingen atgard.
Varde 4-8 Risken halls under uppsikt. Bevakning

Varde 9-12 Risk som kraver atgard. Internkontrollplan
varde 13-16 Stor risk som kraver atgard. Internkontrollplan
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Internkontrollrapport

Kontrollomrade:
Fakturahantering

Kontrollmoment:
Rutin for attest, kontering, moms, debiteringsrutiner.

Kontrollansvarig
Ekonom

Riskvardering
9

Kommentar
Datum for kontroll: 2019-12-19

Resultat:

Kontering och attest sker enligt gdllande regelverk. Rutiner bor fortydligas for battre hantering i
systemet. Nastkommande budget kommer i hogre grad fordelas ut pa verksamheterna, vilket stéller
hogre krav pa att dessa rutiner tydliggors och forankras.

Atersokning av moms gors, men rutinen kan forbattras enligt gallande regelverk.

Kontrollomrade:
Atersokning fran Migrationsverket

Kontrollmoment:
Rutin fér ans6kan om ersattning fér asyls6kande och personer med uppehalistillstand

Kontrollansvarig

Enhetschef bistand barn, unga och vuxna
Ekonom

Riskvardering
9

Kommentar
Datum for kontroll: 2019-12-19

Resultat:

De flesta ersattningar som socialforvaltningen far fran Migrationsverket ar idag schablonbelopp som
betalas ut utan ansokan. Ett fatal ansékningar gors under aret och dar féljs Migrationsverkets
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anvisningar. Arbetsférdelning av vem som ansvarar for olika delar av ansdkan samt haller sig
informerad om vad som kan sékas bor fortydligas.

Kontrollomrade:
Systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvalitet i verksamheten

Kontrollmoment:
Rutin fér egenkontroll, tillbud, avvikelserapportering, klagomal och Lex Sarah

Kontrollansvarig

Forvaltningschef
Avdelningschefer

Riskvardering
9

Kommentar
Datum for kontroll: 2020-01-08

Resultat:
Det finns rutiner publicerade pd Communis. Rutiner gas igenom kontinuerligt pa APT.

Kontrollomrade:
Datasakerhet

Kontrollmoment:
Uppféljning av loggar i verksamhetssystemet

Kontrollansvarig
Enhetschefer, systemférvaltare

Riskvardering
9

Kommentar
Datum for kontroll: 2020-01-09

Resultat:
Inga loggar har foljts upp under aret. Ny rutin upprattas for loggkontroll infér 2020.
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Kontrollomrade:
Offentlighet, sekretess och informationssdakerhet

Kontrollmoment:
Rutin fér diarieféring, forvaring och utlamning av allmanna handlingar

Kontrollansvarig
Enhetschef Staben

Riskvardering
9

Kommentar
Datum for kontroll: 2020-01-08

Resultat:
Rutin finns for diarieféring. En ny rutin har tagits fram fér utlamning av handlingar.

Kontrollmoment:
Rutin fér personalens tystnadsplikt, skyldighet att lamna ut uppgifter, behdrighet att ta del
av dokumentation

Kontrollansvarig

Forvaltningschef
Avdelningschefer
Enhetschef Staben

Riskvardering
10

Kommentar

Datum for kontroll: 2020-01-08

Resultat:

Personal informeras om tystnadsplikt i samband med anstéliningen och introduktionen. Under aret

har en ny rutin tagits fram for utlamning av handlingar samt rutin foér hantering av socialregistret
dar dven dokumentation ingar.

Kontrollomrade:
Dokumentation i individarenden

Kontrollmoment:
Rutin fér inkomna handlingar som tillhér personakt samt upprattande, férvaring och gallring

Kontrollansvarig
Avdelningschef Myndighet
Enhetschef Staben
8(10)



Riskvardering
10

Kommentar
Datum for kontroll: 2020-01-08

Resultat:
Rutin finns och efterlevs.

Kontrollmoment:
Rutin fér forvaring av handlingar ndr anmalan inte leder till att utredning inleds

Kontrollansvarig

Avdelningschef Myndighet
Enhetschef Staben

Riskvardering
9

Kommentar
Datum for kontroll: 2020-01-08

Resultat:
Rutin finns och efterlevs

Kontrollomrade:
Planera, genomfora och dokumentera en utredning samt félja upp en
behovsprévad insats

Kontrollmoment:
Rutin fér att insatser verkstdélls inom 90 dagar

Kontrollansvarig
Avdelningschef Myndighet

Riskvardering
10

Kommentar

Datum for kontroll: 2020-01-09

Resultat:

Rutin finns och foljs. Administrator pa avdelningen kontrollerar med handlaggare varje vecka,

redovisas en gang i manaden till socialndmndens utskott. Behov av uppdatering och
implementering i verksamheten
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Kontrollmoment:
Rutin féruppféljning av pagaende insatser

Kontrollansvarig
Avdelningschef Myndighet

Riskvardering
9

Kommentar

Datum for kontroll: 2020-01-09

Resultat:

Foljer minimikravet pa uppfoljning enligt socialtjanstlagen. | dvrigt foljs insatser upp enligt
6verenskommelse med respektive 6ppenvard. Behov av uppdatering och implementering i
verksamheten

Kontrollomrade:
Arvoden familjehem och jourhem

Kontrollmoment:
Rutiner for kontroll av utbetalningar till familjehem och jourhem

Kontrollansvarig

Avdelningschef
Ekonom

Riskvardering
12

Kommentar
Datum for kontroll: 2019-12-23

Resultat:
Ny modul i verksamhetssystemet fér arvodering kommer att inféras under férsta kvartalet 2020.
Rutiner kommer att uppfdras i samband med detta.
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Sammantradesdatum Sida
Service- och tekniknédmnden 2020-02-27 1(1)
§19 STN/2019:21 009

Internkontrollredovisning 2019

Service- och tekniknamndens beslut

Service- och tekniknamnden beslutar att godkanna redovisningen av genomford
internkontroll samt vidaresanda den till kommunstyrelsen.

Den godkanda internkontrollredovisningen 2019 redovisas som bilaga till protokollet
med beteckningen service- och tekniknédmndens handling nr 3/2020.

Sammanfattning av arendet

Enligt reglementet for internkontroll ska namnderna I6pande félja upp det interna
kontrollarbetet inom det egna ansvarsomradet och senast i samband med att
arsredovisningen upprattas, samt rapportera resultatet fran uppfoljningen till
kommunstyrelsen.

Service- och teknikforvaltningen har gjort en uppfoéljning av det interna kontrollarbetet
enligt rddande internkontrollplan.

Arendets handlingar

e Tjansteskrivelse fran service- och teknikférvaltningen daterad 2020-02-17
e Service- och teknikférvaltningen - Internkontrollrapport 2019

Service- och tekniknamndens éverlaggning

Under service- och tekniknamndens 6verlaggning yttrar sig Anneli Hedberg (s) samt
controller Kenny Tsoi.

Beslutet skickas till:
Kommunstyrelsen
Akten
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Sammanfattning

Service- och teknikndmndens internkontroll omfattar omradena: arbetsmiljo, skyddsronder,
systematiskt brandskyddsarbete, foreningsbidrag, ekonomiadministration, registerkontroll,
dataskyddsforordning (GDPR), delegationsordning, ID-kort och nycklar, forsaljning av tillgangar och
inventarier, samt tillbud och skador.

Kontrollomradet Ekonomiadministration- "utanordningar” och "verifikationer” ar inte aktuella, da man
pa service- och teknikforvaltningen inte langre hanterar dessa.

Inom kontrollomradet Férsdljning av tillgdngar och inventarier har service- och teknikférvaltningen
inte haft ndgra skriftliga rutiner, men kommer under ar 2020 att ta fram skriftliga rutiner gallande
forsaljning av tillgangar och inventarier.

| 6vrigt finns inga avvikande resultat inom de olika kontrollmomenten.
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Inledning

Namnden ska arligen kartlagga viktiga rutiner, processer och system samt bedéma dem utifran risk
och vasentlighet.

Definition av intern kontroll

Med intern kontroll avses kommunens och kommunkoncernens interna férfaringssatt och
arbetsrutiner som syftar till att sékerstalla att organisationens mal uppfylls, att avtal foljs och att
verksamheten ar laglig. Den interna kontrollen avser dtgarder som bidrar till att utveckla och
sakerstalla funktion och kvalitet i kommunens verksamheter och ddrmed minska risken for
avsiktliga eller oavsiktliga fel.

| Katrineholms kommuns reglemente for intern kontroll anges att namnden [6pande ska folja upp
det interna kontrollsystemet inom det egna omrddet. Namnderna ska arligen kartlagga viktiga
rutiner, processer och system samt bedéma dem utifran risk och vasentlighet.

Kommunens arshjul och process for internkontroll
Intern kontroll ar en process i flera steg:

e Utvardering av foregdende ars interna kontroll (ndmndens internkontrollrapport)
e Kartlaggning av presumtiva kontrollomraden och kontrollmoment

e Vardering av risk och vasentlighet

e Prioritering av kontrollmoment baserat pa riskvarderingen

e Framtagande av kontrollmetoder

e Upprattande av namndens internkontrollplan for det kommande aret
e Genomférande av kontrollmoment

e Framtagande av atgarder utifran genomford intern kontroll

e Uppfoljning av atgarder

e Sammanstallning av néamndens arliga internkontrollrapport

e Kommunstyrelsens arliga uppfdljning av namndernas interna kontroll

Resultatet av den interna kontrollen fran foregaende ar (internkontrollrapport) rapporteras till
kommunstyrelsen och kommunens revisorer. Namndernas internkontrollrapporter behandlas av
kommunstyrelsen vid dess sammantrade i mars vilket innebar att rapporterna ska vara
kommunledningsférvaltningen till handa under februari for beredning.
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Riskvardering

En kartlaggning och riskvardering av kontrollomraden och kontrollmoment ligger till grund for

internkontrollplanen. Nedanstaende modell anvands foér vardering av risk och vasentlighet. Med risk
i detta sammanhang avses sannolikheten for att fel eller skada upptrader. Med vdsentlighet avses

konsekvensen om risken intraffar

Risk Vasentlighet

Virde Forklaring Virde Forklaring
1 Osannolik 1 Forsumbar
2 Mindre sannolik 2 Lindrig

3 Mojlig 3 Kannbar

4 Sannolik 4 Allvarlig

Vid vardering av risker multipliceras risken med vasentligheten. | internkontrollrapporten anges

samma siffervarde for riskvarderingen som i internkontrollplanen. Nedan anges hur riskvarderingen

ska tolkas.

Vardering (risk x vasentlighet) Forklaring Hantering

Varde 1-3 Risken accepteras. Ingen atgard.
Varde 4-8 Risken halls under uppsikt. Bevakning

Varde 9-12 Risk som kraver atgard. Internkontrollplan
Varde 13-16 Stor risk som kraver atgard. Internkontrollplan
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Internkontrollrapport

Kontrollomrade:
Arbetsmiljo - Fysisk, organisatorisk och social arbetsmiljo

Kontrollmoment:
Det finns en uppdaterad delegation avseende chefernas arbetsuppgifter kring
arbetsmiljéfragor. Cheferna har relevant utbildning for att klara dessa arbetsuppgifter.

Kontrollansvarig
Verksamhetscontroller

Riskvdrdering

Mojlig forekomst att rutiner och riktlinjer inte foljs. Kan leda till allvarlig konsekvens.
(3x4=12p)

Kommentar
Datum for kontroll:

Fortlépande
Resultat:

Handlingsplaner finns och efterlevs. Medvetenheten om fragorna ar hog och utvecklings-
/forbattringsarbeten pagar standigt.

Kontrollomrade:

Skyddsronder

Kontrollmoment:
Granskning av att skyddsronder genomférs pa utsatt tid och enligt framtagen checklista.

Kontrollansvarig
Avdelningschef

Riskvardering

Mojlig forekomst att rutiner och riktlinjer inte foljs. Kan leda till allvarlig konsekvens.
(3x4=12p)

Kommentar
Datum for kontroll:

Fortlépande
Resultat:
Skyddsronder har genomforts i enlighet med arbetsmiljolagen [6pande pa alla forvaltningens
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enheter. Ansvarsomraden har fortydligats mellan berdrda arbetsmiljoansvariga chefer for att 6ka
mojligheterna att upptackta risker i arbetsmiljon.

Kontrollomrade:
Systematiskt brandskyddsarbete

Kontrollmoment:

Kontrollera att ansvar for och rutiner kring det systematiska brandskyddsarbetet ar
uppdaterade och att ansvariga chefer och brandombud ar inférstadda med vilket deras
ansvar ar.

Kontrollansvarig
Brandskyddsansvarig

Riskvardering

Moijlig forekomst att rutiner och ansvarsfragor inte ar klargjorda. Kan leda till allvarliga
konsekvenser.
(3x4=12p)

Kommentar
Datum for kontroll:

Fortlopande.
Resultat:

Brandskyddsarbete utfors pa alla fastigheter dar forvaltningen bedriver verksamhet. | de flesta fall
utfors tillsynen i samarbete med fastighetsagare eller andra sakkunniga. Varje fastighet har ett eget
brandskyddsombud som har ett delegerat ansvar.

SBA-handbokens innehdll &r uppdaterat och kant i organisationen.

Kontrollomrade:
Krishanteringsorganisation

Kontrollmoment:
Att rutiner dr kanda i verksamheten samt att larmlistor och liknande ar uppdaterade.

Kontrollansvarig

Kommunikator

Riskvérdering

Mojlig forekomst att rutiner och ansvarsfragor inte ar klargjorda. Kan leda till allvarliga
konsekvenser.
(3x3=9p)

Kommentar
Datum for kontroll:
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Fortldpande
Resultat:

Rutiner och larmlistor ar uppdaterade och en genomgang har gjorts av samtliga kontrollpunkter
enligt rutin.

Kontrollomrade:
Foreningsbidrag

Kontrollmoment:
Genomfora en processkartldggning av nuvarande process/rutin.

Kontrollansvarig
Enhetschef for Sportcentrum

Riskvardering

Moijlig forekomst att rutiner och ansvarsfragor inte ar klargjorda. Kan leda till allvarliga
konsekvenser.
(3x3=9p)

Kommentar
Datum for kontroll:

2020-01-31
Resultat:

En processkartlaggning ar genomford och kontrollmoment i bidragshanteringen ar framtagna.

Kontrollomrade:
Ekonomiadministration - "Kontanthantering"

Kontrollmoment:
Att rutiner for kassahantering féljs.

Kontrollansvarig
Ekonomiassistent

Riskvardering

Moijlig forekomst att rutiner och ansvarsfragor inte ar klargjorda. Kan leda till allvarliga
konsekvenser.
(3x3=9p)

Kommentar
Datum for kontroll:

2020-01-31
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Resultat:

Kassaansvariga har pa framtagen blankett, intygat att vaxelkassorna stammer. Dock har inte
forvaltningens ekonomifunktion kontrollraknat kassorna.

Kontrollomrade:
Ekonomiadministration - "Investeringar"

Kontrollmoment:
Att riktlinjerna fér investeringar foljs.

Kontrollansvarig
Forvaltningsekonom

Riskvéardering

Mojlig forekomst att rutiner och ansvarsfragor inte ar klargjorda. Kan leda till allvarliga
konsekvenser.
(3x3=9p)

Kommentar
Datum for kontroll:

2020-01-31

Resultat:

Kontroll utférdes pa projekt: 930300, 931000, 932000, 932800, 933500 samt 934600.
Anmarkning:

| ett fall rdder det tveksamhet om huruvida en transaktion avseende en fordonsreparation i ett av
investeringsprojekten ar att betrakta som en investering.

Kontrollomrade:
Ekonomiadministration - "Avtalstrohet"

Kontrollmoment:
Sakerstalla att avtal féljs.

Kontrollansvarig
Ekonomiassistent

Riskvardering

Mojlig forekomst att rutiner och ansvarsfragor inte ar klargjorda. Kan leda till allvarliga
konsekvenser.
(3x3=9p)

Kommentar
Datum for kontroll:

Fortldpande
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Resultat:

Av samtliga stickprovskontroller under aret, 55 st, hade 53 st skett enligt gallande avtal. Detta
motsvarar 96,4%.

Kommentar:

Identifierade avvikelser bedéms vara pa acceptabel niva.

Kontrollomrade:
Ekonomiadministration - "Kundfakturering"

Kontrollmoment:
Att kundfaktura skickas sa snart som méjligt efter utférd tjanst.

Kontrollansvarig
Ekonomiassistent

Riskvdrdering

Moijlig forekomst att rutiner och ansvarsfragor inte ar klargjorda. Kan leda till allvarliga
konsekvenser.
(3x3=9p)

Kommentar
Datum for kontroll:

Fortldpande
Resultat:

Av samtliga stickprovskontroller under aret, 55 st, var 47 st. skickade inom en manad. Detta
motsvarar 85,5%.

Kommentar:

Identifierade avvikelser bedoms vara pa acceptabel niva.

Kontrollomrade:
Ekonomiadministration - "Utanordningar"

Kontrollmoment:
Att attest sker av behdriga personer.

Kontrollansvarig
Ekonomiassistent

Riskvardering

Mojlig forekomst att rutiner och ansvarsfragor inte ar klargjorda. Kan leda till allvarliga
konsekvenser.
(3x3=9p)
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Kommentar
Resultat:

Kontrollpunkten ar inte langre aktuell, dd ekonomikontoret pa kommunen hanterar utanordningar.
Denna kontrollpunkt kommer att tas bort fran internkontrollplanen ar 2020.

Kontrollomrade:
Ekonomiadministration - "Verifikationer"

Kontrollmoment:
Att godként bokforingsunderlag finns till utanordningar.

Kontrollansvarig
Ekonomiassistent

Riskvdrdering

Mojlig forekomst att rutiner och ansvarsfragor inte ar klargjorda. Kan leda till allvarliga
konsekvenser.
(3x3=9p)

Kommentar
Resultat:

Kontrollpunkten ar inte langre aktuell, dd ekonomikontoret pa kommunen hanterar utanordningar.
Denna kontrollpunkt kommer att tas bort fran internkontrollplanen ar 2020.

Kontrollomrade:
Ekonomiadministration - "Attest"

Kontrollmoment:
Attestlistor ar aktuella.

Kontrollansvarig
Forvaltningsekonom

Riskvardering

Moijlig forekomst att rutiner och ansvarsfragor inte ar klargjorda. Kan leda till allvarliga
konsekvenser.
(3x3=9p)

Kommentar
Datum for kontroll:

Fortlépande
Resultat:

| och med implementeringen av kommunens nya affarssystem har det under aret gjorts ett antal
justeringar av attestordningen. Sarskild kontroll har darfor inte utforts regelbundet.
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Anmarkning:

En aktuell attestlista kommer att tas fram under februari manad 2020 for att sedan regelbundet
féljas upp under 2020.

Kontrollomrade:
Registerkontroll

Kontrollmoment:
Kontrollera att registerutdrag gérs i samband med nyanstéllningar.

Kontrollansvarig
Verksamhetscontroller

Riskvéardering

Mojlig férekomst av att rutiner och riktlinjer inte féljs. Leder till allvarlig konsekvens.
(3x4=12p)

Kommentar
Datum for kontroll:

Fortldpande
Resultat:

Inom verksamhetsomraden dar anstalld personal jobbar med barn har man kontinuerligt gjort
registerutdrag i samband med nyanstallningar.

Kontrollomrade:
Dataskyddsféorordning (GDPR)

Kontrollmoment:
Att det finns relevant kunskap om dataskyddsférordningen i organisationen samt att rutiner
for forordningens utékade krav pa 6ppenhet och de registrerades rattigheter tillmotesgas.

Kontrollansvarig
Verksamhetscontroller

Riskvérdering

Moijlig forekomst av att rutiner och ansvarsfragor inte ar klargjorda. Kan leda till allvarliga
konsekvenser.
(3x4=12p)

Kommentar
Datum for kontroll:

2020-02-05
Resultat:

Inom service- och teknikférvaltningen har samtliga enheter arbetat utifran Dataskyddsférordningen
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(GDPR). Kartlaggning av registerhallning ar utférd och vid utbildningsbehov har férvaltningens
GDPR-samordnare gjort extra utbildningsinsatser.

Det har féorekommit tva fall av personuppgiftsincidenter pa service- och teknikférvaltningen under ar
2019 och bada fallen har anmalts till Datainspektionen inom 72 timmar efter att incidenten
upptackts. De bada arendena har senare lagts ner av Datainspektionen, da de inte ansags kunna
leda till allvarliga konsekvenser.

Personuppgiftsbitradesavtal (PUB-avtal) har upprattats med de leverantdrer som namnden
samarbetar med.

Kontrollomrade:
Delegationsordning

Kontrollmoment:
Att den ar relevant i forhallande till organisationens struktur och angivna beslutsfunktioner.

Kontrollansvarig
Ledningsgrupp (Férvaltningschefen)

Riskvdrdering

Mojlig forekomst att delegationsordningen inte ar relevant. Leder till allvarliga konsekvenser.
(3x3=9p)

Kommentar
Datum for kontroll:

2020-02-03
Resultat:

Delegationsordning reviderades under aret och den reviderade delegationsordningen antogs av
Service- och teknikndmnden 2019-11-07, 877.

Kontrollomrade:
ID-kort och nycklar

Kontrollmoment:
Att personal som slutar inte har kort/nycklar kvar. Aterkallande av férkomna kort.

Kontrollansvarig
Enhetschefer

Riskvardering

Mojlig forekomst av att rutiner och riktlinjer inte foljs. Leder till allvarlig konsekvens.
(3x4=12p)

Kommentar
Datum for kontroll:
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Fortldpande
Resultat:

Pa service- och teknikforvaltningens olika enheter har varje enhet ansvaret for avstamning av att
nycklar och passerkort ar aterlamnade vid avslutad anstélining, samt att kvittenser plockas bort ur
registerparmarna och kasseras. Under aret har samtliga nycklar och passerkort aterlamnats vid
avslutad anstallning, forutom vid ett tillfalle dar en tagg inte hade aterlamnats frdn medarbetaren.
Atgarderna fran enheten var att direkt sparra taggen, samt att aterkalla forekommen tagg.

Kontrollomrade:
Forsaljning av tillgdngar och inventarier

Kontrollmoment:
Nar kommunens inventarier och tiligangar avyttras ska det hanteras enligt upparbetad rutin.

Kontrollansvarig
Ledningsgrupp (Forvaltningschefen)

Riskvardering

Mojlig férekomst av att rutiner och riktlinjer inte foljs. Leder till allvarlig konsekvens.
(4x4=16p)

Kommentar
Datum for kontroll:

2020-02-06
Resultat:

Den skriftliga rutinen har inte tagits fram annu. Forvaltningen avvaktade ett kommungemensamt
arbete under ar 2019, utan framgang. | vantan pa en skriftlig rutin arbetar vi med muntlig
kommunikation.

Forvaltningen kommer att fardigstalla en egen skriftlig rutin gallande forsaljning av tillgangar och
inventarier under ar 2020.

Kontrollomrade:

Tillbud och skador

Kontrollmoment:
Medarbetare anmaler tillbud och skador.

Kontrollansvarig
Enhetschefer

Riskvérdering

Mojlig férekomst av att rutiner och riktlinjer inte foljs. Leder till allvarlig konsekvens.
(4x4=16p)
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Kommentar
Datum for kontroll:

Fortldpande

Resultat:

Inom service- och teknikférvaltningen ska tillbud och skador anmalas i kommunens LISA-system.
Totalt antal anmalningar pa alla enheter pa service- och teknikforvaltningen har varit 47 st under
aret varav 6 st har foranlett till atgarder, samt nagra som aterstar att atgarda. Sannolikt finns det ett
morkertal.

Alla enheter/avdelningar har kontinuerligt haft uppféljningar under aret och samtliga handelser har
tagits upp pa olika APT:er. Chefer och arbetsledare har fortsatt haft fokus pa att hela tiden paminna
medarbetarna om vikten av att anmala tillbud och skador.
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Sammantradesdatum Sida
Bildningsnamnden 2020-02-25 5(18)
§3 BIN/2019:11 019

Internkontrollrapport 2019

Bildningsnamndens beslut

Bildningsndmnden godkanner redovisningen avseende 2019 ars internkontroller.

Bildningsnamndens internkontrollrapport 2019 redovisas som protokollsbilaga 2-2020.

Sammanfattning av arendet

Under 2019 har bildningsnamndens internkontrollplan fokuserat pa kontroller kring
myndighetsutdvning, avvikelserapportering, sjukskrivningstal och debitering. Flera av
kontrollerna fanns kvar fran 2018 eftersom de kontroller som da utférdes visade pa
brister i rutiner och hantering. Under aret valde ocksa bildningsndmnden att lagga till tva
kontrollmoment gallande GDPR (Dataskyddsférordningen). Storst vikt har lagts vid
kontrollerna som avser myndighetsutdvning sasom att beslut om atgardsprogram tas pa
ratt satt och att narvaro och franvaro foljs upp och rapporteras enligt gallande rutiner.
Stor vikt har ocksa lagts vid kontrollerna avseende GDPR.

De kontroller som har genomforts 2019 visar pa att rutinerna och hanteringen inom fler
omraden har férbattrats jamfort med tidigare &r. Aven om det har skett férbattringar
bedomer bildningsforvaltningen att kontrollerna behéver kvarsta inom samtliga
omraden for att riskerna ska minimeras ytterligare.

Inom omradet GDPR som tillfordes under aret har kontroller ggnomforts av
registerforteckningar och personuppgiftsbitradesavtal. Kontrollerna visar att det finns
stora brister inom omradet da registerforteckningar och personuppgiftsbitradesavtal
saknas pa flera av de kontrollerade enheterna. Olika atgarder, bland annat olika former
av utbildningsinsatser, kommer att vidtas for att dtgarda de brister som upptackts.

Arendets handlingar

e Internkontrollrapport Bildningsnamnden 2019

Bildningsnamndens o6verlaggning

Under bildningsnamndens 6verlaggning yttrar sig Johanna Siverskog ekonom.

Beslutet skickas till: kommunstyrelsen

Ordférandens sign Justerandes sign
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Sammanfatining

Under 2019 har bildningsnamndens internkontrollplan fokuserat pa kontroller kring
myndighetsutdvning, avvikelserapportering, sjukskrivningstal och debitering. Flera av kontrollerna
fanns kvar fran 2018 eftersom de kontroller som da utférdes visade pa brister i rutiner och
hantering. Under aret valde ocksa bildningsnamnden att lagga till tva kontrollmoment gallande
GDPR (Dataskyddsférordningen). Storst vikt har lagts vid kontrollerna som avser
myndighetsutovning sdsom att beslut om atgardsprogram tas pa ratt satt och att narvaro och
franvaro foljs upp och rapporteras enligt gallande rutiner. Stor vikt har ocksa lagts vid kontrollerna
avseende GDPR.

De kontroller som har genomforts 2019 visar pa att rutinerna och hanteringen inom fler omraden
har férbattrats jamfort med tidigare ar. Aven om det har skett férbattringar bedémer
bildningsfoérvaltningen att kontrollerna behover kvarsta inom samtliga omraden for att riskerna ska
minimeras ytterligare.

Inom omradet GDPR som tillférdes under aret har kontroller genomforts av registerforteckningar
och personuppgiftsbitradesavtal. Kontrollerna visar att det finns stora brister inom omradet da
registerforteckningar och personuppgiftsbitradesavtal saknas pa flera av de kontrollerade
enheterna. Olika atgarder, bland annat olika former av utbildningsinsatser, kommer att vidtas for att
atgarda de brister som upptackts.
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Inledning

Namnden ska arligen kartlagga viktiga rutiner, processer och system samt bedéma dem utifran risk
och vasentlighet.

Definition av intern kontroll

Med intern kontroll avses kommunens och kommunkoncernens interna forfaringssatt och
arbetsrutiner som syftar till att sékerstalla att organisationens mal uppfylls, att avtal féljs och att
verksamheten ar laglig. Den interna kontrollen avser atgarder som bidrar till att utveckla och
sakerstalla funktion och kvalitet i kommunens verksamheter och darmed minska risken for
avsiktliga eller oavsiktliga fel.

| Katrineholms kommuns reglemente for intern kontroll anges att namnden I6pande ska félja upp
det interna kontrollsystemet inom det egna omradet. Namnderna ska arligen kartldgga viktiga
rutiner, processer och system samt bedéma dem utifran risk och vasentlighet.

Kommunens arshjul och process fér internkontroll
Intern kontroll &r en process i flera steg:

e Utvardering av foregdende ars interna kontroll (namndens internkontrollrapport)
e Kartlaggning av presumtiva kontrollomraden och kontrollmoment

e Vardering av risk och vasentlighet

e Prioritering av kontrollmoment baserat pa riskvarderingen

e Framtagande av kontrollmetoder

e Upprattande av namndens internkontrollplan fér det kommande aret
e Genomférande av kontrollmoment

e Framtagande av atgarder utifran genomford intern kontroll

e Uppfoljning av atgarder

e Sammanstallning av namndens arliga internkontrollrapport

e Kommunstyrelsens arliga uppfoljning av namndernas interna kontroll

Resultatet av den interna kontrollen fran foregdende ar (internkontrollrapport) rapporteras till
kommunstyrelsen och kommunens revisorer. Namndernas internkontrollrapporter behandlas av
kommunstyrelsen vid dess sammantrade i mars vilket innebar att rapporterna ska vara
kommunledningsférvaltningen till handa under februari fér beredning.

4(10)



Riskvardering

En kartlaggning och riskvardering av kontrollomraden och kontrollmoment ligger till grund for

internkontrollplanen. Nedanstdende modell anvands for vardering av risk och vasentlighet. Med risk
i detta sammanhang avses sannolikheten for att fel eller skada upptrader. Med vdsentlighet avses

konsekvensen om risken intraffar

Risk Vasentlighet

Virde Forklaring Virde Forklaring
1 Osannolik 1 Férsumbar
2 Mindre sannolik 2 Lindrig

3 Mojlig 3 Kannbar
4 Sannolik 4 Allvarlig

Vid vardering av risker multipliceras risken med vasentligheten. | internkontrollrapporten anges

samma siffervarde for riskvarderingen som i internkontrollplanen. Nedan anges hur riskvarderingen

ska tolkas.

Vardering (risk x vasentlighet) Forklaring Hantering

Varde 1-3 Risken accepteras. Ingen atgard.
Varde 4-8 Risken halls under uppsikt. Bevakning

Varde 9-12 Risk som kraver atgard. Internkontrollplan
Varde 13-16 Stor risk som kraver atgard. Internkontrollplan
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Internkontrollrapport

Kontrollomrade:
Avvikelserapportering

Kontrollmoment:
Incidenthantering - sker rapportering enl. uppréttade rutiner.

Kontrollansvarig
Verksamhetschef

Riskvardering
12

Kommentar
Datum for kontroll: 2019-12-31
Resultat: Kontroll visar att samtliga forskolor och skolor rapporterar incidenter enligt upprattade

rutiner. Rutinerna ar valkanda pa enheterna. Grundskolan upplever dock att det fortfarande finns
en osdkerhet kring nar en incidentrapport ska skrivas.

Atgarder Startdatum Slutdatum

Genomgang med rektorerna och fortydligande sa att alla rapporterar pa
likvardigt satt. 2020-01-01 2020-03-31

Kontrollomrade:
Debitering

Kontrollmoment:
1-1 datorer - foljs upprattade rutiner kring debitering av féorsvunnen utrustning

Kontrollansvarig
Ekonom

Riskvardering
9

Kommentar
Datum for kontroll: 2019-12-31

Resultat: Kontroll visar att denna fraga hanteras olika pa olika enheter. Befintliga rutiner behover
fértydligas och férankras.

Atgarder Startdatum Slutdatum |
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Atgarder Startdatum Slutdatum

Ga igenom befintliga rutiner och se om de &r tillampningsbara 2020-01-01 2020-04-30

Kontrollomrade:
Sjukskrivningstal

Kontrollmoment:
Anvands de system som finns for att félja upp sjukskrivningar

Kontrollansvarig
Verksamhetschef

Riskvardering
12

Kommentar
Datum for kontroll: 2019-12-31

Resultat: Kontroll visar att systemet Adato anvands men inte alltid pa ratt satt. Det finns
information och anteckningar pa éppnade rehabarenden men i vissa fall ar dokumentationen
bristfallig. Det som oftast saknas ar en plan for atergang. Det kan ocksa saknas information om vad
man kommit éverens om mellan arbetsgivare och arbetstagare.

De atgarder som ar genomférda under andra halvaret ar en enkat till rektorerna om hur de
uppfattar sitt kunnande i fragan. Utifran enkaten har en repetition gjorts i rektorsgruppen F-6.

Atgarder Startdatum Slutdatum

En plan ar lagd for att representant for HR vid minst tva tillfallen per
termin traffar rektor enskilt och bland annat gar igenom sjuktalen och
aktuella rehabarenden i Adato for att sakerstalla kvaliteten i arbetet med
sjuktalen. 2020-01-01 2020-12-31

Utbildning i systemet for forskolerektorerna. 2020-01-01 2020-03-31

Kontrollomrade:
Myndighetsutévning

Kontrollmoment:
Beslut om atgardsprogram - har rektor ett system for att tillgodose att elever i behov av
sarskilt stod far det

Kontrollansvarig
Verksamhetschef

Riskvardering
16

Kommentar
Datum for kontroll: 2019-12-31
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Resultat: Resultatet visar att utifran stickprov som gjorts kan konstateras att rektorer har olika
system for att ha kontroll pa samtliga elevers behov. Det finns inget datastdd i Pingpong eller PMO
som ger rektor en helhetsbild. | och med GDPR kanns det osakert huruvida rektor sjalv kan uppratta
t ex register for detta.

Pa alla enheter dar stickprov gjordes har skolan utvecklat "lakan” éver eleverna. Dessa lakan visar
maluppfyllelse alla elever, alla arskurser och alla @mnen. Har kan rektor folja elevers maluppfyllelse
och satta in stdd dar det behdvs.

Det ar fortfarande sa att man inte med sjalvklarhet som upprattar atgardsprogram nar elever inte
har natt minst betyget E eftersom férandringen med extra anpassningar och otydligheten i
styrdokumenten kring dokumentationen fér dessa anpassningar gor att det kan tolkas som om
dokumentation inte ar nédvandig.

Atgarder Startdatum Slutdatum

Genomgang av regelverk och tolkningar nar atgardsprogram ska
upprattas genomfoérs med rektorer F-6 och grundsarskolan. 2020-01-01 2020-12-31

Kontrollmoment:
Elever med franvaro - har rektor ett system for att folja upp elever med franvaro

Kontrollansvarig
Verksamhetschef

Riskvardering
16

Kommentar
Datum for kontroll: 2019-12-31

Resultat: Utifran stickprov som gjorts kan konstateras att sjalva elevfranvaron kan rektor félja.
Tyvarr har inte alla skolor 100% registrerade lektioner vilket gor att det ar svart for rektor att med
sakerhet kunna lita pa de siffror som finns i systemet. Dock ar andelen registrerade lektioner sa
pass hog att vi vagar pasta att vi kan folja elevers franvaro och sétta in atgarder for de elever som
behover.

| de fall dar franvaron ar stor beskriver rektorer att de arbetar pa olika satt med eleven och att de
ocksa tas upp pa respektive skolas EHT (Elevhalsoteam).

Né&r en utredning om elevs franvaro har inletts ska rektor se till att franvaron snarast anmals till
huvudmannen. Under 2019 har anmaélan enbart kommit in fran extern friskola, ingen anmalan har
inkommit fran kommunens skolor. Detta tyder pa att det finns brister i rutinerna gallande
rapportering till huvudman.

Atgarder Startdatum Slutdatum
v Genomgang av handlingsplanen for elevfranvaro och tydliggérande av

procentsatsen. Detta gors i verksamhetsomradet F-6. 2019-02-01 2019-12-31
= Fértydliga rutinerna gallande anmalan av franvaro till huvudman 2020-01-01 2020-04-30
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Kontrollmoment:
Narvaroregistrering - sker narvaroregistrering vid samtliga lektioner

Kontrollansvarig
Verksamhetschef

Riskvardering
12

Kommentar
Datum for kontroll: 2019-12-31

Resultat: Kontrollen visar att narvaroregistrering inte sker vid exakt alla lektioner. Snittet for
grundskola F-6 ar att narvaroregistrering sker vid 93% av lektionerna. Det handlar fortfarande om
brister nar det finns vikarier inne eller nér man har problem med tekniken. Ingen skola har
orovackande laga siffror men ingen skola inte har heller 100%.

Atgarder Startdatum Slutdatum

Uppfoljning med respektive chef utifran andel registrerade lektioner och
beslut om atgarder utifran varje enhet. 2018-02-09 2020-12-31

Kontrollmoment:
Uppféljning av installda lektioner

Kontrollansvarig
Verksamhetschef

Riskvardering
12

Kommentar
Datum for kontroll:

Resultat: Det gar inte att folja upp instéllda lektioner i PingPong.

Kontrollen visar att rektorerna har olika system for att tillgodose att eleverna far den
undervisningstid de har ratt till. P4 KTC stalls fa lektioner in och rutinen ar att dessa i sadana fall tas
bort fran schemat. Den garanterade undervisningstiden foljs upp via differensrapporter minst en
gang per termin.

Pa Lindengymnasiet lagger man ut mer undervisningstid an den garanterade for att ha en viss
marginal. Under hostterminen har man tagit in vikarier nar det ar planerad franvaro for larare eller
langre sjukfranvaro.

Jarvenskolan uppskattar att de stallt in enstaka lektioner enstaka veckor. Skolan har satsat mycket
pengar pa att ta in vikarier vid franvaro.

Gymnasiesarskolan, IAT och I1A4 uppger att de inte har stallt in nagra lektioner under 2019.

9(10)



Kontrollomrade:

GDPR

Kontrollmoment:
Finns upprattad registerforteckning pa individniva

Kontrollansvarig
GDPR-samordnare

Riskvardering
16

Kommentar
Datum for kontroll: 2019-12-31

Resultat: Av tio slumpvis utvalda enheter hade fyra enheter register for all personal, pa fyra enheter
hade delar av personalen registerforteckningar och pa tva enheter saknades registerforteckningar

helt.

Det kan konstateras att det ser valdigt olika ut pa enheterna.

Atgarder Startdatum Slutdatum

Sakerstalla att det finns upprattade registerforteckningar. GDPR-
samordnaren tar fram en atgardsplan. 2020-01-01 2020-12-31

Kontrollmoment:
Finns upprattade personuppgiftsbitradesavtal med aktuella leverantorer

Kontrollansvarig
GDPR-samordnare

Riskvardering
16

Kommentar
Datum for kontroll: 2019-12-31

Resultat: Av tio slumpvis utvalda enheter hade inga enheter upprattade
personuppgiftsbitradesavtal for de system som enheten sjalv ansvarar for.

Atgarder Startdatum Slutdatum

Sakerstalla att enheterna har upprattat personuppgiftsbitradesavtal med
aktuella leverantorer. GDPR-samordnare tar fram en atgardsplan. 2020-01-01 2020-12-31

10(10)
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Sammantradesdatum Sida
Viadidaktnamnden 2020-02-25 1(1)
§13 VIAN/2020:4 001

Viadidaktnimndens internkontrollrapport 2019

Viadidaktnamndens beslut

Viadidaktnamnden godkanner redovisningen av genomford internkontroll fér 2019 och
overlamnar den till kommunstyrelsen och kommunens revisorer.

Sammanfattning av arendet

Kommunens néamnder ar enligt kommunallagen ansvariga for den interna kontrollen
inom det egna omradet. Med intern kontroll avses atgarder som bidrar till att utveckla
och sakerstalla funktion och kvalitet i kommunens verksamheter och dérmed minska
risken for fel.

Viadidaktnamnden beslutade vid sitt sammantrade den 26 februari 2019
internkontrollplan for det egna ansvarsomradet under 2019. Enligt kommunens
reglemente for den interna kontrollen ska varje namnd senast i samband med
arsredovisningen rapportera resultatet av uppféljningen till kommunstyrelsen och
kommunens revisorer.

Utifran den gjorda uppféljningen ar det forvaltningens bedémning att den interna
kontrollen i huvudsak fungerar. Resultatet av genomférda kontroller har dock varierat
och i vissa fall har avvikelser patraffats. Det kan darfér samtidigt konstateras att det
alltjamt finns utvecklings- och forbattringsomraden.

| redovisningen framgar resultatet for var och en av de beslutade kontrollerna. |
forekommande fall framgar ocksa vilka atgarder Viadidakt vidtagit eller planerat for att
hantera de brister som framkommit.

Arendets handlingar

e Viadidakts tjansteskrivelse, 2020-02-10
e Viadidaktnamndens internkontrollrapport 2019

Viadidaktnamndens dverlaggning

Under 6verlaggningen yttrar sig Gunilla Magnusson (S).

Beslutet skickas till:
Kommunstyrelsen
Revisorer

Akt



Viadidaktnamndens

internkontrollrapport
2019

viadidakt.se
facebook.se/viadidakt

Telefon: 0150-48 80 90
Postadress: Viadidakt, 641 80 Katrineholm
Mejl: info@viadidakt.se

)
= . - ®
Viadidakt &r en gemensam forvaltning fér vuxenutbildning och Vlad Idakt
arbetsmarknadsinsatser i Katrineholms och Vingakers kommuner. =
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1Sammanfattning

Viadidaktndmndens internkontrollrapport for ar 2019 omfattar bland annat kontroller av
forvaltningens hantering av fakturor, synpunkter och inkomna handlingar. Rapporten omfattar
dven kontroller av att rutiner finns upprittade och efterfoljs i verksamheten.

Resultatet av genomforda kontroller har varierat. Uppfoljningen visar att verksamheten inom
Viadidaktndmndens ansvarsomrdde i huvudsak fungerar vil. Alltjamt finns dock utvecklings-

och forbattringsomraden.



2Inledning

Néamnden ska drligen kartldgga viktiga rutiner, processer och system samt beddma dem
utifran risk och védsentlighet.

2.1 Definition av intern kontroll

Med intern kontroll avses kommunens och kommunkoncernens interna forfaringssétt och
arbetsrutiner som syftar till att sékerstélla att organisationens mal uppfylls, att avtal foljs och
att verksamheten dr laglig. Den interna kontrollen avser dtgdrder som bidrar till att utveckla
och sékerstilla funktion och kvalitet i kommunens verksamheter och dirmed minska risken
for avsiktliga eller oavsiktliga fel.

I Katrineholms kommuns reglemente for intern kontroll anges att ndmnden I6pande ska folja
upp det interna kontrollsystemet inom det egna omradet. Nimnderna ska &rligen kartligga
viktiga rutiner, processer och system samt bedoma dem utifran risk och vésentlighet.

2.2 Kommunens arshjul och process for internkontroll

Intern kontroll &r en process i flera steg:
Utvérdering av foregaende ars interna kontroll (ndmndens internkontrollrapport)
Kartldggning av presumtiva kontrollomraden och kontrollmoment
Virdering av risk och visentlighet
Prioritering av kontrollmoment baserat pa riskvirderingen
Framtagande av kontrollmetoder
Upprittande av ndamndens internkontrollplan for det kommande aret
Genomforande av kontrollmoment
Framtagande av atgérder utifran genomford intern kontroll
Uppf6ljning av atgérder
Sammanstéllning av nimndens arliga internkontrollrapport
e Kommunstyrelsens arliga uppfoljning av nimndernas interna kontroll
Resultatet av den interna kontrollen fran foregaende ar (internkontrollrapport) rapporteras till
kommunstyrelsen och kommunens revisorer. Namndernas internkontrollrapporter behandlas
av kommunstyrelsen vid dess sammantrdde 1 mars vilket innebér att rapporterna ska vara
kommunledningsforvaltningen till handa under februari f6r beredning.



3Riskvardering

En kartlaggning och riskvérdering av kontrollomrédden och kontrollmoment ligger till grund
for internkontrollplanen. Nedanstdende modell anvénds for vardering av risk och vdsentlighet.
Med risk 1 detta sammanhang avses sannolikheten for att fel eller skada upptridder. Med
vdasentlighet avses konsekvensen om risken intriffar.

Risk Vasentlighet

Vérde Férklaring Vérde Férklaring
1 Osannolik 1 Foérsumbar
2 Mindre sannolik 2 Lindrig

3 Mojlig 3 Kannbar

4 Sannolik 4 Allvarlig

Vid virdering av risker multipliceras risken med vésentligheten. I internkontrollrapporten
anges samma siffervirde for riskvérderingen som 1 internkontrollplanen. Nedan anges hur

riskvérderingen ska tolkas.

Vardering (risk x vasentlighet) Forklaring Hantering

Varde 1-3 Risken accepteras. Ingen atgard.
Varde 4-8 Risken halls under uppsikt. Bevakning

Vérde 9-12 Risk som kraver atgard. Internkontrollplan
Vérde 13-16 Stor risk som kraver atgard. Internkontrollplan




4Internkontrollrapport

Kontrollomrade:
4.1 Fakturahantering/kontering/representation

Kontrollmoment:
4.1.1 Kontroll av giltigt konto/kodstrang

Kontrollansvarig
Ekonom

Riskvirdering
8

Kommentar
Datum for kontroll: 2019-11-11

Resultat: I samband med manadsuppfoljning har slumpvisa fakturor granskats avseende
representation och avgifter for kurser och konferenser. Sex av sju fakturor saknar kommentar
om deltagare och syfte. En faktura avser hotellnatt och dr bokad som avgift for kurser. Det
saknas dock en koppling till vilken kurs som hotellnatten avser.

Under aret flyttades verksamheten hogre studier dver till kostnadsstélle stab, dock blev inte
konteringen for tentamensvakter dndrad och 16nerna fick bokas om till ritt ansvar. Det lag
dven fel verksamhetskod pd den blankett som tentamensvakten fyller i sin tidrapportering.

Atgarder Startdatum Slutdatum

~~ Boka méte med granskarna och patala att de maste fylla i syfte
och deltagare till fakturorna 2020-01-01 2020-02-29

Kontrollmoment:
4.1.2 Kontroll att momsreglerna foljs

Kontrollansvarig
Ekonom

Riskvirdering
8

Kommentar
Datum for kontroll: december 2019

Resultat: Samtliga fakturor fran Kompetensutvecklingsinstitutet har granskats. Av de elva
fakturorna hade samtliga en korrekt hantering av atersokning moms.



Kontrollomrade:
4.2 Investeringsredovisning

Kontrollmoment:
4.2.1 Inkop ska klara krav pa investering

Kontrollansvarig
Ekonom

Riskvirdering
8

Kommentar
Datum for kontroll: 2019-09-17

Resultat: Samtliga fakturor frén Britt bokforda till och med augusti har granskats. Fakturorna
avser inkop av teknisk utrustning som smartboard och hogtalare samt whiteboard. Endast tva
av sex fakturor var bokade pad investeringsprojekt. Det samlade vérdet av den tekniska
utrustningen gor att alla fakturor utom en kan anses vara investeringar.

Fakturor fran Suppliesteam med hogre belopp har granskats. Tre stycken avseende hogtalare
hittades och kan eventuellt foras dver till investeringsprojekt.

Kontrollomrade:
4.3 Studieplaner

Kontrollmoment:

4.3.1 Kontrollera att studieplaner for elever inom vuxenutbildningen ar
upprattade enligt bestammelserna i skollagen och férordning for
vuxenutbildning.

Kontrollansvarig
Controller

Riskvirdering
12

Kommentar
Datum for kontroll: december 2019
Resultat: Alla studerande har en individuell studieplan, da det uppréttas i samband med att

eleven blir antagen till en utbildning. Viadidakt behdver dock fortsitta med att utveckla
studieplanerna inom SFI.



Kontrollomrade:
4.4 Hantering av inkomna handlingar

Kontrollmoment:

4.4.1 Kontroll av att det finns rutiner for registrering/diarieforing av inkomna
handlingar inom forvaltningens olika omraden och att dessa tillampas
enligt dokumenthanteringsplan.

Kontrollansvarig
Controller

Riskvirdering
16

Kommentar
Datum for kontroll: december 2019

Resultat: Det finns 1 Katrineholms kommun en gemensam Handbok for hantering av
allmdnna handlingar inom Katrineholms kommun. Under bérjan av aret antogs en ny
dokumenthanteringsplan for Viadidaktndmnden. Dock visar granskningen att vissa beslut inte
har diarieforts i dokument- och drendehanteringssystemet Lex.

Atgirder Startdatum Slutdatum

"~ Ga igenom dokumenthanteringsplanen pa ledningsgrupp och i
administratérsgrupp 2020-01-01 2020-02-01

Kontrollomrade:
4.5 Extern kommunikation

Kontrollmoment:

4.5.1 Kontroll av att forvaltningen har publiceringsgodkdannande fran de
personer som forekommer pa bilder publicerade pa Viadidakts
hemsida.

Kontrollansvarig
Controller

Riskvirdering
12

Kommentar
Datum for kontroll: december 2019

Resultat: P4 Viadidakts hemsida 4r det bara i nyheter som bilder pa ménniskor publiceras.
For dessa bilder finns bdde muntliga och skriftliga godkdnnanden. I sociala medier finns
publiceringsgodkannande frén personer i vissa fall muntligt och 1 vissa fall skriftligt.



Kontrollomrade:
4.6 Krisberedskap

Kontrollmoment:
4.6.1 Kontroll av att rutiner for sammankallande av Viadidakts krisgrupp
fungerar.

Kontrollansvarig
Forvaltningschef

Riskvirdering
12

Kommentar
Datum for kontroll: december 2019

Resultat: Krisparmar inom verksamhetens omraden har kontrollerats och dr uppdaterade.

Kontrollomrade:
4.7 Avtal

Kontrollmoment:
4.7.1 Kontroll av att forvaltningen har fungerande rutiner och arbetsformer for
att bevaka nar avtal gar ut, behover forlangas eller sdgas upp.

Kontrollansvarig
Ekonom

Riskvirdering
12

Kommentar
Datum for kontroll: december 2019

Resultat: Det finns en rutinbeskrivning for hantering av avtal.

Kontrollomrade:
4.8 Skyddad identitet

Kontrollmoment:
4.8.1 Kontroll av att verksamheten har tillfredstallande rutiner for att hantera
individer med skyddad identitet.

Kontrollansvarig
Controller

Riskvirdering
12



Kommentar
Datum for kontroll: december 2019

Resultat: Forvaltningen bedoms ha tillfredstdllande rutiner for att hantera individer med
skyddade identiteter. Vidare finns information pd Viadidakts hemsida om att personer med
skyddade identiteter inte ska registrera studerandekonton eller géra webbansokningar, de
hénvisas istéllet till att kontakta forvaltningen.

Kontrollomrade:
4.9 Avhopp fran studier

Kontrollmoment:
4.9.1 Kontroll av att verksamheten har fungerande rutiner som anvands for
att folja upp studieavbrott.

Kontrollansvarig
Controller

Riskvirdering
12

Kommentar
Datum for kontroll: december 2019

Resultat: Fran och med augusti 2019 borjade avbrottskoder registreras for elever inom
vuxnas ldrande. En forteckning over giltiga avbrottskoder togs fram. For att sékerstélla att
registreringen var forenlig med GDPR togs avbrottsorsakerna som ror hélsa bort. En rutin for
avbrott vid bristande progression har ocksa tagits fram under &ret. Rutinen &r forenlig med
skollagen 20 kap 9§.

Atgirder Startdatum Slutdatum
v Utreda syfte, férutsattningar och rutiner for att eventuellt registrera

varfor elever avbryter sina studier. 2018-12-20 2019-08-26
Kommentar

Under aret har rutiner tagits fram och faststallts.

Kontrollomrade:
4.10Behorighet till IT-system

Kontrollmoment:
4.10.1 Kontroll av att de som avslutat sin anstallning inom Viadidakt frantagits
sina behorigheter till forvaltningens IT-system.

Kontrollansvarig
Controller

Riskvirdering
12

Kommentar
Datum for kontroll: december 2019

10



Resultat: Granskning har genomforts av registrerade aktiva anvédndare i forvaltningens mest
centrala verksamhetssystem; Accorda (Arbetsmarknad) och Alvis (Vuxnas ldrande). I
Accorda avslutas anvéndare l10pande under aret.

Atgarder Startdatum Slutdatum
== Utarbetande av rutin som sékerstaller att anvandarkonton i Alvis

avslutas for personer som avslutar sin anstallning 2018-12-19 2019-02-28
Kommentar

Det finns ingen upprattad rutin angaende avslut av anvandarkonton i Alvis.

11
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Sammantradesdatum Sida
Vard- och omsorgsnamnden 2020-02-27 1(2)
§25 VON/2019:2 049 Hnr 2020:300

Redovisning av genomford internkontroll 2019 for
vard- och omsorgsnimnden

Vard- och omsorgsnamndens beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner redovisningen av genomférd internkontroll for
2019 och dverldmnar den till kommunstyrelsen och kommunens revisorer.

Internkontrollrapporten redovisas som bilaga till protokollet med beteckningen vdrd-
och omsorgsndimndens handling nr 4/2020.

Sammanfattning av arendet

Kommunens namnder ar enligt kommunallagen ansvariga for den interna kontrollen
inom det egna omradet. Med intern kontroll avses atgarder som bidrar till att utveckla
och sakerstalla funktion och kvalitet i kommunens verksamheter och dérmed minska
risken for fel.

Vard- och omsorgsnamnden beslutade om internkontrollplan for det egna ansvars-
omradet vid sitt sammantrade den 26 februari 2019 (8§ 36). Enligt kommunens regle-
mente for den interna kontrollen ska varje namnd senast i samband med arsredovis-
ningen rapportera resultatet av uppféljningen till kommunstyrelsen och kommunens
revisorer.

Resultatet av genomforda kontroller har varierat. Forvaltningens bedémning ar att upp-
foéljningen visar att verksamheten inom vard- och omsorgsnamndens ansvarsomrade i
huvudsak fungerar val. Samtidigt framgar att det alltjamt finns utvecklings- och forbatt-
ringsomraden.

| bifogad redovisning framgar resultatet for var och en av de beslutade kontrollerna.

| forekommande fall framgar ocksa vilka atgarder vard- och omsorgsforvaltningen vid-
tagit eller planerat for att hantera de brister som framkommit.

Arendets handlingar

e Internkontrollrapport 2019

Vard- och omsorgsnamndens 6verlaggning

Under vard- och omsorgsndmndens éverlaggning yttrar sig Ulrica Truedsson (S) samt
verksamhetsstrateg Anders Jansson.

Beslutet skickas till: Kommunstyrelsen, revisorer, akten
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Vard- och omsorgsnamndens handling nr 4/2020

Katrineholm

()=

Internkontrollrapport

Vard- och omsorgsnamnden 2019

Dnr: VON/2019:2-049. Hnr 2020:301
Datum: 2020-02-07

Godkand av vard- och omsorgsnamnden 2020-02-27, § 25

Vard- och omsorgsnamnden
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Sammanfatining

Vard- och omsorgsnamndens internkontrollplan for 2019 omfattade bade verksamhetsmassiga och
ekonomiska kontroller. Resultatet av genomférda kontroller har varierat. Férvaltningens
sammantagna bedémning ar att uppfoljningen visar att verksamheten inom vard- och
omsorgsnamndens ansvarsomrade i huvudsak fungerar val. Samtidigt framgar att det alltjamt finns
utvecklings- och forbattringsomraden.

Granskningen visade bland annat att det funnits vissa avvikelser kopplat till fakturerade timmar
inom hemtjansten. Vidare har, som ett resultat av granskningen, ett antal inaktuella
anvandarbehorigheter rensats i verksamhetssystemet Treserva. En annan brist, som atgardades i
samband med granskningen, var att riktlinjen fér hanteringen av brukares privata medel inte foljts
fullt ut inom alla boenden.

Bland dvriga iakttagelser kan namnas att granskningen noterade en tydlig forbattring vad galler
andelen brukare inom hemtjansten med aktuella genomforandeplaner.

| rapporten framgar resultatet for var och en av de beslutade kontrollerna fér 2019. |
forekommande fall framgar ocksa vilka atgarder forvaltningen har vidtagit eller planerat for att
hantera de brister som framkommit. Redovisningen av resultaten utgar fran de kontrollomraden
som angavs i interkontrollplanen.
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Inledning

Namnden ska arligen kartlagga viktiga rutiner, processer och system samt bedéma dem utifran risk
och vasentlighet.

Definition av intern kontroll

Med intern kontroll avses kommunens och kommunkoncernens interna forfaringssatt och
arbetsrutiner som syftar till att sakerstalla att organisationens mal uppfylls, att avtal féljs och att
verksamheten ar laglig. Den interna kontrollen avser atgarder som bidrar till att utveckla och
sakerstalla funktion och kvalitet i kommunens verksamheter och darmed minska risken for
avsiktliga eller oavsiktliga fel.

| Katrineholms kommuns reglemente for intern kontroll anges att namnden I6pande ska félja upp
det interna kontrollsystemet inom det egna omradet. Namnderna ska arligen kartlagga viktiga
rutiner, processer och system samt bedéma dem utifran risk och vasentlighet.

Kommunens arshjul och process fér internkontroll
Intern kontroll ar en process i flera steg:

e Utvardering av foregaende ars interna kontroll (namndens internkontrollrapport)
e Kartlaggning av presumtiva kontrollomraden och kontrollmoment

e Vardering av risk och vasentlighet

e Prioritering av kontrollmoment baserat pa riskvarderingen

e Framtagande av kontrollmetoder

e Upprattande av namndens internkontrollplan for det kommande aret
e Genomfdrande av kontrollmoment

e Framtagande av atgarder utifran genomfoérd intern kontroll

e Uppfoljning av atgarder

e Sammanstallning av néamndens arliga internkontrollrapport

e Kommunstyrelsens arliga uppféljning av namndernas interna kontroll

Resultatet av den interna kontrollen fran foregdende ar (internkontrollrapport) rapporteras till
kommunstyrelsen och kommunens revisorer. Namndernas internkontrollrapporter behandlas av
kommunstyrelsen vid dess sammantrade i mars vilket innebar att rapporterna ska vara
kommunledningsforvaltningen till handa under februari for beredning.
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Riskvardering

En kartlaggning och riskvardering av kontrollomraden och kontrollmoment ligger till grund for

internkontrollplanen. Nedanstaende modell anvands fér vardering av risk och vasentlighet. Med risk
i detta sammanhang avses sannolikheten for att fel eller skada upptrader. Med vdsentlighet avses

konsekvensen om risken intraffar

Risk Vasentlighet

Virde Forklaring Virde Forklaring
1 Osannolik 1 Férsumbar
2 Mindre sannolik 2 Lindrig

3 Mojlig 3 Kannbar
4 Sannolik 4 Allvarlig

Vid vardering av risker multipliceras risken med vasentligheten. | internkontrollrapporten anges
samma siffervarde for riskvarderingen som i internkontrollplanen. Nedan anges hur riskvarderingen

ska tolkas.

Vardering (risk x vasentlighet) Forklaring Hantering

Varde 1-3 Risken accepteras. Ingen atgard.
Varde 4-8 Risken halls under uppsikt. Bevakning

Varde 9-12 Risk som kraver atgard. Internkontrollplan
Varde 13-16 Stor risk som kraver atgard. Internkontrollplan
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Internkontrollrapport

Hemtjansten

Granskning av utforda, beviljade samt fakturerade timmar

Kontrollansvarig
Ekonomiassistent

Riskvardering

Mojlig forekomst att rutiner ej ar kanda. Innebér i sa fall mattliga konsekvenser
Riskvardering: 9

Kommentar
Datum for kontroll: varje manad.
Resultat: varje manad arbetar ekonomiassistent och ekonom aktivt med granskning av

hemtjanstens fakturor. Det har framkommit avvikelser gallande fakturerade timmar, men nar sa har
intraffat tas direkt kontakt med utforare.

Kontroll av antalet genomférandeplaner

Kontrollansvarig
Ekonomiassistent

Riskvérdering

Sannolikt att det férekommer brister i nuvarande hantering. Leder till kannbar konsekvens.
Riskvardering: 9

Kommentar
Datum for kontroll: varje manad.

Resultat: enligt avtal utgar endast ersattning till utférare om upprattad genomférandeplan finns
senast tre veckor efter det att uppdraget paborjats, samt att den uppdateras minst en gang per
halvar. Det har visat sig att genomférandeplaner har saknats, dessa har da direkt uppdaterats av
utférarna men dock har det pdverkat deras mojlighet till att fakturera. En stor forbattring har skett
under 2019, bade avseende interna och externa utférare, jamfort med féregaende ar.
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Krisledningsorganisation

Att rutiner ar kanda i verksamheten samt larmlistor/liknande dr uppdaterade

Kontrollansvarig
Brand- och sakerhetssamordnare

Riskvardering

Mojlig forekomst att rutiner ej ar kanda. Innebar i sa fall allvarlig konsekvens.
Riskvardering: 12

Kommentar

Datum for kontroll: stickprov andra halvaret 2019.

Resultat: stickprov visar att larmlistor uppdaterats kontinuerligt och tillsammans med forvaltningens
planer och rutiner avseende kris och sakerhet ar tillgangliga for all personal via intranatet.
Revidering av forvaltningens krisledningsplan skulle ha genomférts under dret men har fatt flyttas
fram till 2020, detta bland annat beroende pa att forvaltningens invantat revidering av

kommundvergripande styrdokument. Revidering av forvaltningens krisledningsplan kommer att ske
under 2020.

Privata medel sarskilt boende och gruppbostader

Kontroll att uppsatt riktlinje kring hanteringen av privata medel féljs

Kontrollansvarig
Enhetschef

Riskvardering

Mojlig forekomst att rutiner och riktlinjer ej foljs. Leder till allvarlig konsekvens.
Riskvardering: 9

Kommentar
Datum for kontroll: oktober-december 2019.

Resultat: enhetschefer inom sarskilt boende samt gruppbostader har kontrollerat samtliga brukares
kassor, samt att rutinen privata medel foljs. Flera avvikelser framkommer vid internkontrollen, t.ex.
saknas dverenskommelse hos vissa brukare, felrdknade och ofullstandiga kassablad, nagra brukare
hade for mycket pengar, samt att kvitto saknats. Vissa enheter hade inga avvikelser alls. Atgarder
har vidtagits dar avvikelser funnits, t.ex. samtal med kontaktpersoner, genomgang pa APT och
kontakt med god man.
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Privata utforare i Katrineholms kommun

Kontroll enligt "Forfragningsunderlag - Valfrihetssystem foér brukare enligt
lagom om valfrihet Hemtjanst"

Kontrollansvarig
Chef myndighets- och specialistfunktion

Riskvardering

Mojlig forekomst att rutiner och riktlinjer ej foljs. Leder till allvarlig konsekvens.
Riskvardering: 12

Kommentar
Datum for kontroll: kvalitetsgranskning av social dokumentation juli 2019, ekonomiadministrativa
kontroller I6pande under aret.

Resultat: alla brukare skall ha aktuella genomférandeplaner. Pa vard- och omsorgsforvaltningen
genomfors kvalitetsgranskningar av social dokumentation och omvardnadspersonalens
uppféljningar av vardplaner. Under 2019 har en sadan granskning (15 arenden) gjorts pa externa
LOV-foéretag inom hemtjansten, samt uppféljning av avvikelsehantering. Resultaten har presenterats
pa uppfoljningstraffar med respektive foretag. Det framkommer ungefar samma brister som foér de
interna utforarna, samt att olika foretag har olika utvecklingsomraden.

Under aret har vard- och omsorgsforvaltningen havt avtalet med en av de externa utférarna utifran
brister i foljsamhet till forfragningsunderlaget. Bakgrunden till hdvningen var att det vid en kontroll

uppdagades att utféraren underlatit att inbetala forfallen skatt, ej lamnat in inkomstdeklaration och
darmed forlorat sin F-skattsedel.

Medborgarfunktionen

Aktgranskning

Kontrollansvarig
1:e Handlaggare LSS

Riskvérdering

Bristande kvalitet i utredningar. Leder till kdnnbar konsekvens.
Riskvardering: 9

Kommentar
Datum for kontroll: hosten 2019.

Resultat: under 2019 har medborgarfunktionen granskat akter avseende insatserna avlésning (Sol)
och kontaktperson (LSS). Urvalet har varit samtliga nya beslut som ar fattade under perioden januari
- oktober 2019. Granskningen omfattar inte omprovningar av tidigare beslut.

Resultatet av granskningen visar att utredningarna avseende avldsning overlag ar tillfredsstallande
(27 arenden). | de flesta arendena framgar nodvandiga uppgifter for beslut. En iakttagelse ar dock
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att utredningarna ar férenklade med standardtext om att den enskilde har ratt till aviésning for att
ge anhdriga avlastning i omvardnadsarbetet. Detta innebar i sin tur att de uppgifter som skickas till
utforare for att de ska kunna genomféra uppdraget inte innehdller alla nédvandiga uppgifter, vilket
forsvarar upprattandet av genomforandeplaner.

Granskningen av arenden gallande insatsen kontaktperson visar att utredningarna haller en god
kvalitet (19 arenden). Relevanta uppgifter har inhamtats och bedémningarna ar valgrundade.
Samtidigt kan aven har vissa utvecklingsomraden konstateras. Det finns anledning att lyfta fragan
kring gemensamma hallpunkter fér bedomningen av insatser i syfte att utveckla en rattssaker
myndighetsutdvning. Det framkommer aven av granskningen att utredningarna behdver utvecklas
nar det galler barn och bedémning av barnets bdsta. Vidare har brister i den [6pande
journalféringen noterats.

Avvikelsehantering

Overgripande statistik pa samtliga avvikelser

Kontrollansvarig
Kvalitetsutvecklare/utredare

Riskvérdering

Forekomst av brister i nuvarande hantering. Leder i sa fall till allvarlig konsekvens.
Riskvardering: 12

Kommentar
Datum for kontroll: manatligen.

Resultat: med avvikelse avses en handelse eller insats som avviker fran plan, exempelvis att en
brukare inte far sin medicin. Nastan 4 000 avvikelser har hanterats och avslutats under 2019 pa
vard- och omsorgsforvaltningen av enhetschefer, legitimerad personal m.fl.

Varje manad har utredare och medicinskt ansvarig sjukskoterska gatt igenom foregdende manads
avvikelser for att kontrollera om det finns avvikelser dar rapportéren angett att avvikelsen eventuellt
kan vara féremal for utredning enligt lex Sarah eller lex Maria. | samband med detta kontrolleras
ocksa om nagon specifik enhet eller omrade har manga kvarstdende avvikelser som inte bearbetats
inom rimlig tid. | sa fall kontaktas ansvarig chef for att stdmma av om extra stdd behdvs, vilket skett i
ett fall under 2019.

Flodet i hanteringen har forbattrats markant under perioden 2017 till 2019. Inom flera omraden
anvands ocksa kvalitetsrad bestaende av omvardnadspersonal for att lyfta avvikelser till gemensam
vidareutveckling av verksamheten, om det ar sd att det gar att se generella problemomraden. Nya
rutiner for avvikelsehanteringen har ocksa tagits fram under aret.
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Redovisning av analys av avvikelser och uppféljning av dessa

Kontrollansvarig
Enhetschef/verksamhetschef

Riskvdrdering

Forekomst av brister i nuvarande hantering. Leder i sa fall till allvarlig konsekvens.
Riskvardering: 12

Kommentar
Datum for kontroll: december 2019.

Resultat: enheterna har under aret foljt upp och kommenterat avvikelser i verksamheten i sin
manadsrapportering. En mer genomgripande analys av awvikelser enligt socialtjanstlagen och lagen
om stdd och service for vissa funktionshindrade lamnas i férvaltningens kvalitetsberattelse.
Awvikelser enligt halso- och sjukvardslagen redovisas i patientsakerhetsberattelsen.

Representation

Kontroll att representation sker enligt god redovisningssed

Kontrollansvarig
Ekonomiassistent

Riskvardering

Mojligt att det férekommer brister i nuvarande hantering. Leder till kdnnbar konsekvens.
Riskvardering: 8

Kommentar
Datum for kontroll: oktober 2019.

Resultat: vid kontroll av 25 fakturor gallande representation saknades i ett av fallen fullstandig
dokumentation.
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Kontroll av anvandare och behorigheter

Granskning att aktuella anvandare ligger i vara verksamhetssystem, samt att
de har ratt behorighet

Kontrollansvarig
IT-samordnare

Riskvardering

Sannolikt att det férekommer brister i nuvarande hantering. Leder till kdnnbar konsekvens.
Riskvardering: 12

Kommentar
Datum for kontroll: hosten 2019.

Resultat: under dret har verktyg och rutiner utvecklats fér att manatligen kunna genomféra en
stickprovsgranskning av anvandare i verksamhetens system. Verksamheten har dock inte haft
mojlighet att driftsatta detta under 2019. Planen ar att det ska kunna ske 2020. Under hosten har
dock en granskning av anvandare skett i verksamhetssystemet Treserva, vilket lett till att ett antal
inaktuella anvandare kunnat rensas bort samt att vissa behdérigheter justerats.

Foreningsbidrag

Granskning av hyresbidrag till féreningar

Kontrollansvarig

Ekonom/controller

Riskvardering

Sannolikt att det férekommer brister i nuvarande hantering. Leder till kdnnbar konsekvens.
Riskvardering: 12

Kommentar
Datum for kontroll: hosten 2019.

Resultat: vard- och omsorgsnamnden har under 2019 reviderat riktlinjen Bestdmmelser for
kommunala bidrag till foreningar inom vdrd- och omsorgsndmndens ansvarsomrdde (VON 2019-09-24,
§ 93). Riktlinjen har darigenom kompletterats med vissa bestammelser om hur hantering och
uppféljning av hyresbidrag till féreningar ska ske. Ett krav som tillkommit ar att féreningar, som
ansoker om bidrag for hyra av foreningslokal, vid varje ansokningstillfélle ska bifoga kopia pa
hyresavtal och hyresavi/motsvarande. Denna rutin har tilldmpats redan infér férdelningen av 2020
ars bidrag.

Forslag till fordelning av foreningsbidrag upprattats av foreningskonsulenterna vid service- och
teknikforvaltningen, vilka ocksa granskar inkomna underlag. Férdelningen av vard- och
omsorgsnamndens foreningsbidrag faststalls av namnden. Sammantaget bedoms vard- och
omsorgsnamnden genom vidtagna atgarder ha sakerstallt en tillracklig intern kontroll géllande
hanteringen av hyresbidrag till féreningar.
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