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Socialnamnden

Avrapportering av intern kontroll for
socialnamnden, forsta halvaret 2015

Forslag till beslut
Socialndmnden foreslas besluta

att godkanna avrapportering av intern kontroll samt

att Overlamna avrapporteringen av intern kontroll till kommunstyrelsen.

Sammanfattning

I handlingen redovisas inledningsvis kommunfullméktiges krav pa den interna kontrollen.
Arbetsgangen i arbetet beskrivs och att kontrollen ska utga fran en bedémning av risker samt
roll- och ansvarsfordelning.

Socialndamnden antog 2015 ars internkontrollplan vid sitt sammantrade 2015-01-28 (SCN-
2015-0033) och beslutade att namnden i juni och december ska avrapportera resultatet av den
interna kontrollen till kommunstyrelsen. | internkontrollen har 19 riskomraden definierats och
for varje riskomrade finns ett kontrollmoment. | denna avrapportering redovisas nio
riskomraden. Resultatet visar att inom fem av riskomradena genomfordes kontrollerna med
anmarkning, inom tre av riskomradena genomfordes kontroller utan anméarkning och inom ett
av riskomradena gick det inte att genomfora nagon fullstandig kontroll.

Den interna kontrollen for forsta halvaret 2015 visar att det finns flera utvecklingsomraden
inom ndmndens verksamheter.

Socialférvaltningen

Jan Holmlund
Direktor

Postadress: Uppsala kommun, socialférvaltningen, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 00 00 (véxel)
E-post: socialforvaltningen@uppsala.se
www.uppsala.se
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Kommunstyrelsen

Avrapportering av intern kontroll for
socialnamnden, forsta halvaret 2015

Inledning

Uppsala kommuns syfte med intern kontroll &r bland annat att sékerstélla att kommunens
verksamhet &r effektiv och &ndamalsenlig, att den ekonomiska rapporteringen ar tillforlitlig
samt att tillampliga lagar och forordningar foljs.* Ansvaret for den interna kontrollen vilar p&
respektive namnd, i detta fall SCN. | december manad varje ar ska respektive namnd redovisa
resultatet av internkontrollplanen till kommunstyrelsen. | féljande avsnitt beskrivs regelverket
for och malsattningen med internkontrollen mer i detalj.

Organisation och ansvarsfordelning for intern kontroll inom

socialndmndens ansvarsomrade

Denna beskrivning utgar fran kommunfullméktiges krav i Uppsala kommuns reglemente for
intern kontroll?. Den interna kontrollen ska bidra till att det finns en

e andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

o tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten

o efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, policys och riktlinjer

Intern kontroll &r ett verktyg for att uppratthalla och utveckla kvalitet inom namndens
ansvarsomrade. Den interna kontrollen bidrar till att kvalitetssakra verksamheten. Kontrollen
fungerar som ett stod for varje ansvarig chef att se till att ratt saker gors pa ratt satt vid ratt tid.
Dér den interna kontrollen synliggor att brister finns behdver atgarder vidtas. Den interna
kontrollen ger da ett underlag for kvalitetsutveckling. Pa sa satt bidrar den interna kontrollen
till att det finns en tydlig ansvarsfordelning och &ndamalsenliga processer och rutiner inom
namndens ansvarsomrade.

Arbetsgang for intern kontroll

For att den interna kontrollen ska kunna bidra till 6kad kvalitet behdver den utga fran en
bedémning av risker. Utifran riskerna utformas en kontrollplan. I kontrollplanen framgar vilka
kontrollmoment som ska foljas upp, hur uppféljningen ska ga till, vem som ansvarar for
uppfoljningen och till vem och nér den ska rapporteras. Sammanfattningsvis ser processen for
den interna kontrollen ut pa foljande sétt.

! Reglemente for intern kontroll inom Uppsala kommun och dess heldgda bolag. Antaget av kommunfullmaktige
2007-03-26 § 83.
? Ibid.

Postadress: Uppsala kommun, Socialndmnden < 753 75 Uppsala
Besoksadress: Strandbodgatan 1 « Telefon: 018-727 00 00 (véxel)  Fax: 018-727 86 20
E-post: socialnamnden@uppsala.se
www.uppsala.se
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1. Forvaltningen inventerar och varderar risker senast under november

2. Forvaltningen tar fram forslag till kontrollmoment i internkontrollplanen utifran
riskbedémningen

3. Forvaltningen fattar beslut om internkontrollplan senast i januari

4. Forvaltningen genomfor kontroller i enlighet med planen

5. Forvaltningen aterrapporterar resultat av kontrollerna till namnden i juni och december

Riskbedémningen — grunden for val av kontrollmoment

Enligt reglementet ska kontrollmomenten utga fran en bedémning av risker: vad som riskerar
att ga snett och hur stora konsekvenser det i sa fall far. Det &r inte meningen att ett
internkontrollsystem ska fanga samtliga fel eller brister som kan uppsta, utan en avvagning
maste goras mellan riskniva och resursatgang. Riskbedomningen ar enligt reglementet
grunden for namndernas uppf6ljning av den interna kontrollen i den arliga
internkontrollplanen.

Riskbedomningen bestar av tva moment: inventering av risker och vardering av risker.
Inventeringen ska fanga vilka risker det handlar om, medan vérderingen bedémer hur stor
sannolikhet det &r att nagot ska ga fel och hur stora konsekvenser det i sa fall far. Om
sannolikheten &r hog och konsekvensen ar stor beddms risken vara stor. Férutom risker som
kommunstyrelsen vill att namnderna ska beakta sa ar det just de risker som beddms vara stora
som ligger i fokus for den interna kontrollen.

Inventeringen av risker bor utga fran kommunrevisionens granskningar och synpunkter, den
senaste kontrollen enligt kontrollplanerna samt fran chefer och medarbetares uppfattning av
vad som kan vara en risk.

Roll- och ansvarsférdelning for intern kontroll
Namnden har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sitt ansvarsomrade.
Namnden ska arligen rapportera resultatet av den interna kontrollen till kommunstyrelsen.

DirektOren ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med géllande regelverk och for att
medelsforvaltningen och bokforingen skots pa ett betryggande satt. Direktoren ska leda
arbetet med att astadkomma och uppratthalla en god intern kontroll samt se till att forstaelse
och kompetens om intern kontroll i organisationen &r tillracklig. Direktoren ska se till att
namnden far rapporter om hur den interna kontrollen fungerar och om eventuella brister i den
interna kontrollen.

Ovriga chefer ar skyldiga att folja antagna regler och anvisningar om intern kontroll samt att
informera dvriga anstéllda om reglerna och anvisningarnas innebdrd. De ska dven efterstrava
att de arbetsmetoder som anvands bidrar till en god intern kontroll, dvs. att det finns rutiner
och arbetssatt som forebygger brister. Brister i den interna kontrollen ska omedelbart
rapporteras till ndrmast 6verordnad chef.

Kvalitetscontroller ansvarar for att forstarka den interna kontrollens roll som ett verktyg for
att sékra och utveckla kvaliteten inom namndens ansvarsomrade.

Samordnare av respektive namnds interna kontroll tar emot uppféljning fran de som enligt
planen &r ansvariga for respektive kontrollmoment, sammanstaller uppfoljningen och
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rapporterar till ndmnden. Samordnaren utses av respektive férvaltningsdirektor och ansvarar
aven for att ta fram ett forslag till kontrollplan for namnden.

Ansvariga for respektive kontrollmoment genomfor kontroller i enlighet med kontrollplanen
och rapporterar resultatet till samordnaren for respektive namnds interna kontroll. I den man
allvarliga brister noteras rapporterar samordnaren dessa omedelbart till sin uppdragschef.

Ovriga medarbetare &r skyldiga att kinna till och att félja de regler och anvisningar som finns
for arbetet. De ansvarar ocksa for att rapportera brister till narmast 6verordnad chef.

Mutor och jav

For att sékerstélla att det finns en medvetenhet om risker for och konsekvenser av mutor och
jav i varje ndmnd och styrelse ska det enligt kommunstyrelsens direktiv finnas minst en intern
kontrollatgard som avser detta omrade. | namndens internkontrollplan for 2015 finns det flera
kontrollatgarder for omradet:

e direktupphandlingar

e koptrohet vid ramavtal

e Disysslor

mutor och jav

representation

korrekt hantering av behorigheter i forhallande till delegations- och attestforteckningarna

Resultat av internkontrollen forsta halvaret 2015

Kontrollansvarig for de olika riskomradena har varit strateg vid socialférvaltningens
strategiska avdelning. Vissa riskomraden har granskats av strateg eller ekonom vid annan
forvaltning.

Avtal och upphandling

Kvalitetssakring av avtal

I enlighet med internkontrollplanen har tre avtal valts ut for att kontrollera ovanstaende

riskomrade:

e SCN-2015-0146 Avtal med Attendo Individ och Familj AB avseende HVB for
asylsokande barn och ungdomar

e SCN-2015-0077 Internavtal med Styrelsen for Vard och Omsorg avseende Flick- och
pojkboet

e SCN-2015-0164 Avtal med teknik och service om stadservice

Kontrollmomenten bestod av att ga igenom avtalen utifran framtagna kvalitetskriterier som
till exempel att avtalslangden ar tydlig, att det tydligt framgar vilka som ar parter i avtalet, vad
som hander vid en eventuell tvist och om det framgar i avtalet hur det ska féljas upp.
Kontrollerna visar att tva avtal uppfyller kvalitetskraven och ett avtal inte uppfyller
kvalitetskraven (avtalet om stadservice). Det finns ingen beskrivning i avtalet av kvaliteten pa
tjansten och det saknas uppfoljningsklausuler.

Kontrollen &r gjord med anmarkning.
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Bisysslor

Kontrollmomentet bestar av att kontrollera att fortroendevalda och tjansteméan inte har nagon
obehdrig bindning till nagot bolag som kommunen gor affarer med. Kontrollmomentet gors i
tva steg:

1. kontroll i Bolagsverkets register av fortroendevalda och tjanstemén

2. en enkat till tjanstemén om bisysslor

Den forsta delen i kontrollmomentet har inte kunnat genomforas. Det har uppkommit
osakerhet om det satt som kontrollen i Bolagsverkets register skulle genomforas pa ar
forenligt med personuppgiftslagen (PUL). Fragan utreds inom kommunledningskontoret.

Den andra delen i kontrollmomentet bestod av en enké&t som skickades till anstéllda inom
socialforvaltningen. Den var utformad som en information om kommunens riktlinjer pa
omradet och bestod av tre fragor. Enkaten skickades ut till socialforvaltningens ca 260
anstéllda och 186 enkater besvarades. Nastan 90 procent uppger att kénner till kommunens
riktlinjer for bisysslor. Nastan 20 procent uppger att de har en bisyssla. En femtedel av dem
som uppgav sig ha bisyssla hade anmalt bisysslan till sin arbetsgivare, de 6vriga bedomde att
bisysslan var av sadant slag att den inte foll inom ramen fér kommunens riktlinjer.

Kontrollen har gjorts utan anmarkning.

Kontroll av efterlevnad av regler, policy och beslut

Tydlig rubricering av arenden

Kontrollmomentet bestod av att ett arende valdes ut ifran varje namndsammantrade under
perioden januari-april 2015, sammanlagt fyra &renden. Sedan genomfordes en kontroll om
arenderubriken tydligt beskrev vad drendet handlar om och om &renderubriken innehdll namn
pa eventuell motpart.

Kontrollen &r gjord utan anmarkning.

Felaktig utbetalning av posten ”’6vriga kostnader”

Kontrollmomentet bestar av en granskning av att rutiner for avslapp av posten “6vriga
kostnader” efterlevs. Kontrollen ska sékerstélla att beslutsmeddelande finns och att kostnaden
ar ratt konterad. Kontrollen har gjorts genom att ta tio stickprov for forsta kvartalet 2015.
Kontrollen visade pa fel i fem av tio utbetalningar. | fyra fall saknades beslutsmeddelande och
i ett fall var kostnaden felkonterad (inga pengar har betalats ut felaktigt).

Kontrollen &r gjord med anmarkning.

Korrekt hantering av behorigheter i forhallande till delegations- och attestférteckningar
Kontrollmomentet bestod av att kontrollera att behorigheter foljer den beslutsattest i
ekonomiska &renden for 2015 som ndmnden beslutat. En lista togs ut ur ekonomisystemet
over vilka befattningshavare som har attestansvar. Denna lista jamférdes med namndens
beslut angaende beslutsattester 2015.

Kontrollen &r gjord utan anmarkning.
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Korrekt hantering av l6senord

Kontrollmomentet bestar i att kontrollera att det finns rutiner och kunskap om hur Iésenord
ska hanteras. En enkat skickades ut till chefer och slumpméssigt utvalda medarbetare i
socialforvaltningens samtliga enheter. 20 enkéter skickades, 12 svar inkom. Det saknas
kunskap om den rutin kring l6senord som ska finnas pa arbetsplatsen.

Kontrollen &r gjord med anmarkning.

Beslut om utlandsresor, kurser och konferenser
Enligt rutinerna for utlandsresor, kurser och konferenser ska en skriftlig ansékan skrivas och
antingen avdelningschef eller direktoren ska fatta beslut om att godkéanna eller avsla ansckan.

Kontrollen, som gjordes genom en stickprovsundersokning bland 26 medarbetare vid
socialférvaltningen med 16 inkomna svar, visar att under perioden oktober 2014 till april
2015 har bara 2 av dessa 16 personer deltagit i konferenser eller kurser. Ingen har [amnat
skriftlig ansokan.

Kontrollen &r gjord med anmarkning.

Korrekt bokforing

En webbenkat skickades till samtliga beslutsattestanter inom socialférvaltningen. Enkéaten
bestod av atta kunskapsfragor om attest och tva fragor om hur beslutsattestanterna anvander
kommunens ekonomisystem Agresso. 27 enkéter skickades ut och 19 svarade.
Enkaétresultaten visar att det finns vissa kunskapsluckor géllande vilket ansvar man har och
vad det innebdr att vara beslutsattestant med attestansvar.

Kontrollen &r gjord med anmarkning.

Manuella rattningar. Syftet med kontrollen &r att antal rattningar i redovisningssystemet ska
minska och att en manuell hantering innebar en risk for fel. Verifikationstyp HB som ar
manuella bokféringsorder har granskats. Det storsta antal bokforingsorder avser férdelning av
kostnader och dven fordelning av intakter sdsom till exempel kommunbidrag och atersokning
av statsbidrag fér moms samt bankgiroinbetalningar.

Kontrollen &r gjord utan anmarkning.

Antalet hyresréatter for bostadssociala andamal ar begransat

Kontrollmomentet bestar i att kontrollera hur stor andel av de bostadssociala kontrakten som
overgar till eget kontrakt. Under perioden 2015-01-01-2015-04-30 6vergick 12 bostadssociala
kontrakt till eget kontrakt i det bestand av om 330 hyresréatter déar det under samma period
varit mojligt for den boende att 6verta kontraktet. Det &r en andel om knappt 4 procent.

Kontrollpunkten ar otydligt utformad. Det gar inte att avgéra om resultatet bor foranleda en
anmarkning eller inte.
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Beddémning

Den interna kontrollen for forsta halvaret 2015 visar att det finns flera utvecklingsomraden
inom ndmndens verksamheter. Nedanfor redovisas en sammanstélining av de kontroller som
genomforts. Aterkoppling av den interna kontrollen kommer att ske till berérda medarbetare
och chefer inom socialforvaltningen. Utbildningsinsatser kommer att genomforas for att
atgarda anmarkningarna.

Riskomraden som kontrollerats forsta halvaret 2015 Anméarkning
Kvalitetssakring av avtal Nej Ja

Bisysslor Nej

Tydlig rubricering av drenden Nej

Felaktig utbetalning av posten ”6vriga kostnader” Ja

Korrekt hantering av behorigheter i forhallande till delegations- och attestforteckningar Nej

Korrekt hantering av lésenord Ja

Beslut om utlandsresor, kurser och konferenser Ja

Korrekt bokforing Ja

Antalet hyresratter for bostadssociala andamal ar begréansat Gar ¢j att avgora

Socialndmnden

Ordforande Ann-Chatrin Eriksson
Ingrid Burman Sekreterare
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