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Internkontrollplan - 2021 (Socialnamnden)

Risk- eller
Malomrade

Finansiell
rapportering

Intern kontroll

. Bristande avtalstrohet

Brister i kinnedom om inkbpsrutiner.
Inkluderar

Bristande avtalstrohet vid kép av
tjdnster i Hem for vard eller boende
(HVB) och konsulentstédd
familjehemsvard.

Felaktig betalda fakturor vid
externt kop av verksamhet

Bristféllig kontroll av faktiskt utférd
verksamhet kan medféra att offentliga
medel gar till ej utfért arbete. Brister
kan &ven leda till felaktiga slutsatser
om ekonomin samt leda till felaktiga
uppagifter i offentlig statistik.

. Risk att namnden inte nar
stidllda ekonomiska krav i budget
och att planerade resurser inte
racker till for att ticka kostnaderna

Felaktiga utbetalningar ur
ekonomisystemet

Brister i kontrollen och efterlevnad till
rutiner samt otillrdcklig kvalitet i
underlag. Risk fér oegentlighet. Finns
félisamhet gentemot
attestreglementet?

Felaktiga utbetalningar via
Treserva

Verksamhetssystemet Treserva é&r ett
férsystem till ekonomisystemet
Agresso. Granskning och
attestfunktion ska fungera.

Felaktiga utbetalningar i
I6nesystemet till uppdragstagare

Brister i uppféljning av rutiner leder till
att det inte gar att upprétthalla god
kvalitet pa utbetalningar.

Ofullstdndig inkassohantering

Bristféllig bevakning av
inkassodrenden kan leda till minskade
intékter.

Fakturahantering

Brister i faktureringsrutiner och
otydliga fakturor leder till minskad
betalningstrohet och 6kade
kundférluster

15 Uppfdljning BI,
Stickprovsgranskning.

8 Stickprov

Via stickprov pé ett urval av
leverantérsfakturor
kontrollera att kontering,
periodisering,
beslutsattestant och
innehall &r korrekt jGmfért
med beslut/bestélining.

16 = Lopande redovisning och
uppfoljning till namnd

8  Siakerstalla att
kontrolilmoment efterlevs
i verksamheten.
Innefattar bland annat
stickprovskontroller av
betalkort.

8  Siakerstalla att
kontrolilmoment efterlevs
i verksamheten

8 Att rutinerna for omradet
efterlevs och sa att inte
fel erséattning betalas ut

8 Uppfoljning under aret

8 Uppfoljning under aret



Risk- eller
Malomrade

Efterlevnad av
externa och
interna
regelverk

Intern kontroll

Inte effektiv
internkontrollorganisation

Utbildning sker ej och kunskap finns ej
i tillrdcklig hég utstréckning. Vi tar ej in
andra perspektiv i granskning och
granskar oss sjélva i fér hég
utstréckning. Ar inte en ldrande
organisation och organisatoriska
mellanrum férhindrar effektivt
organisatoriskt ldrande av erfarenheter
av begangna misstag.

Utbildning sker ej och kunskap finns ej
i tillrdcklig hég utstréckning. Vi tar ej in
andra perspektiv i granskning och
granskar oss sjélva i fér hég
utstrackning.

Sjalvvarderingar av risker i 8
verksamheten genomfors ej

Avwvikelser och risker i organisationen
dokumenteras ej/ Avvikelser fangas
inte upp/ Atgérder sker ej

Organisationen fangar ej upp risker
eller risker som realiseras.
Egenkontroll och sjélvvérderingar
maste tilldmpas och fungera.
Riskinventering och risker i
verksamheten maste I6pande
identifieras, hanteras och
dokumenteras (samt géras kénda).
Rapporteringskedjan maste vara kénd.
Utbildning samt genomgéngar i
organisationen av regelverk och
rutiner krévs.

8

Informationssadkerhetsorganisation
ej fungerande

Informationsékerhet och GDPR
hantering fungerar ej. Rapportering vid
avvikelser sker ej.

Bristande kvalitet i information,
informationsuttag och
informationssékerhet rérande
verksamhetssystemet Treserva.

Brister i intern och extern statistik.
Felaktiga beslutsunderlag. Brister i
registerdata utifran
lagstiftning/regelverk.
Dataintrang. Obehérigt befattande
med uppgifter

Kéannedom om gaéllande 10
regelverk kring oegentligheter,
mutor och jav

Kénnedom om regelverk. Risk att
kédnnedomen om géllande regelverk
kring oegentligheter, mutor och jév
inte &r tillrdcklig for att sékra
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Systematisk uppféljning
och utvéardering.

Sjalvvardering av
riskmoment ska ske
minst1 gang per ar inom
alla verksamheter.

Ska systematiskt fadnga upp
risker pa operativ nivé och
synliggéra dessa,

Genomgang av rutiner
minst 1 gang per ar.

Stickprov och kollegial
granskning. Uppféljning
av konstaterade
avvikelser.



Risk- eller
Malomrade

Socialnamnden
ska haen
effektiv och
dndamalsenlig
verksamhet
(kvalitetsrisker)

Intern kontroll,
Verksamhetsplan

efterlevnad och att brister kan leda till
skada fér person, verksamhet eller
fértroende.

. Ej fungerande kvalitetsarbete. 12
Kontroller rutiner och handlaggning

Brister i uppféljiningen av ndmndens
ordinarie verksamhet, avtal, uppdrag
och individdrenden kan ge att
ndmnden inte pa tillrdckliga grunder
kan sékra att kvalitet sker i enlighet
med uppdraget.

Brister i avrapportering till ndmnden
kan leda till att beslut om satsningar
och atgérder tas pa felaktiga grunder.
Inkluderar undermaliga
beslutsunderlag, konsekventa,
réttssékra beslut (lika beslut lika
underlag)

Ej fungerande 9
kompetensforsorjning/Personalbrist
inom vissa professioner

Avser savél tillgang till medarbetare
som kompetensniva.
Arbetsgivaransvaret &r
Kommunstyrelsens enligt reglemente
och ej enskild nédmnd. Behb6ver
bevakas.

Innebér att mél riskerar inte kan
uppfyllas.

| Att nédvandig utveckling samt 16
omvirldsspaning ej sker

Inte &ndrar arbetssétt i tillrackligt hég
grad och tempo sa att vi kan méta
framtiden utifran de forutséttningar
avseende krav och resurser som vi
bedbmer rada. Att vi inte prioriterar
omvdrldsspaning och tar till oss
etablerad kunskap fran andra.

Bristande férméga att frdmja insatser
och atgérder som starker méjligheten
att méta framtida utmaningar kopplade
till ndmndens malgrupper i samklang
med begrdnsade resurser riskerar
leda till att vi inte pa ett &ndamalsenligt
sétt kan méta framtidens utmaningar.
Stérka det strategiska arbetet genom
att 6ka kunskaperna om vilka
férutséttningar som krévs inom
ndmndens ansvarsomréade for att
béttre méta framtidens utmaningar.

Brister i tydlighet kring styrningen av
den digitala utvecklingen i kommunen
riskerar leda till att it-mdassiga, digitala
och verksamhetsrelaterade
férutséttningar saknas fér att ndmnden
ska kunna dra tillrackliga férdelar av
den pagéende utvecklingen
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Kvalitetsgranskning via
stickprov och kollegial
granskning.

Foljs upp och rapporteras
till namnd 1 gang per ar

Behover utredas och
utvirderas. Rapportering
ska ske till ndmnd minst

1 gang per ar utéver
ordinarie
verksamhetsrapportering.



2021-02-16

20SON416
Risk- eller Riskniva | Kontrollmoment
Malomrade
Anmilningskedjan Uppfdljning
orosanmilningar brister myndighetskontoret

Risken &r att verksamheter inom
kommunen inte agerar pa rétt sétt
géllande orosanmélningar och att
dessa fall inte fangas upp och
aktualiseras i tid.

Framférallt i relation till andra
myndigheter inom eller utanfér Gavle
Kommun
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