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Tjansteskrivelse - Intern kontroll 4 Lekebergs naimnder

Arendebeskrivning

Kommunstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for kommunens interna kontroll
och ska i samband med prognosrapporterna informeras om hur arbetet med den
interna kontrollen fortléper inom verksamheten. Intern kontroll for Lekebergs
namnder rapport fyra avser sammanstéallning och analys av ndmndernas antagna
intern kontrollrapporter per 2019-12-31. Rapport fyra for kommunstyrelsens interna
kontroll behandlas i ett separat drende.

Kultur- och bildningsnamnden har rapporterat de fem kontrollmoment som var
planerade for den fjarde perioden. Kontrollerna visade inte pa nagra avvikelser.

Socialndmnden har rapporterat de atta kontrollmoment som var planerade fér den
fjarde perioden. Tva av kontrollerna visade pa storre avvikelse, tre av kontrollerna
visade pa mindre avvikelse och tre av kontrollerna visade pa ingen avvikelse.

Sydnarkes IT-namnd har rapporterat de fem kontrollmoment som var planerade for
den fjarde perioden. Tva av kontrollerna visade pa storre avvikelse och tre kontroller
pa ingen avvikelse.

Generellt har den interna kontrollen under 2019 fungerat val hos namnderna i
Lekebergs kommun. Respektive ndmnds uppfoljningar har éverlag rapporterats i tid
vilket underlattat arbetet med att sammanstalla uppféljningarna. En anmarkning som
bor noteras ar att Sydnarkes IT-ndmnd inte foljde upp nagon risk inom kategori
"Personal” under 2019. Alla namnder ska folja upp risker inom kategorierna;
administration, ekonomi, personal och verksamhet. Detta har atgardats i Sydnarkes
IT-ndmnds interna kontrollplan fér 2020.

Analys

Kultur- och bildningsnamnden
Inga avvikelser rapporterade vid det fjarde uppféljningstillfallet.

Socialndmnden

En storre avvikelse identifierades avseende att vi inte foljer upp bistandsbeslut.
Daremot visar denna kontroll pa ett mer positivt resultat jamfort med tidigare
rapporteringar. Det positiva resultatet beror pa att beslut foljts upp mer skyndsamt
och att det endast ar tre beslut som inte omprévats pa manga dagar (42-93 dagar)
och fem beslut som inte f6ljts upp pa 12-17 dagar. Storst andel av besluten har inte
omproévats pa en till sex dagar vilket visar pa att det har genomférts ett mer aktivt
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arbete inom bistandshandlaggningen. Orsakerna till att det fortsatt finns beslut som
inte foljts upp i tid beror pa en anstrangd personalsituation genom oférutsedda
sjukskrivningar och att en tjanst varit mer eller mindre vakant under perioden. Fran
februari manad kommer gruppen fa forstarkning. Enheten raknar darfor med att
kunna gora uppfdljningarna i tid framover.

En storre avvikelse identifierades avseende kontroll av aktuella genomférandeplaner.
Kontrollen genomfdrdes genom att kontrollera om det finns en genomférandeplan,
om planen ar uppfoljd i tid och om det finns noterat nar nasta uppfoljning ska ske.
Orsaken till den storre avvikelsen ar att forvaltningen inte kunnat kontrollera alla
genomforandeplaner. Detta beror pa att det inte, via nuvarande verksamhetssystem,
gar att kontrollera alla genomférandeplaner pa ett enkelt satt. Férhoppningen ar att
detta ska ga att genomféra nar forvaltningen borjar anvanda ett annat system,
Lifecare. Daremot genomfordes kontrollen manuellt och ett delurval tillampades.
Resultatet fran denna kontroll visar en forbattring jamfért med 2018. Fem av sex
enheter har genomférandeplaner och pa den sistndmnde var det endast tre av tio
brukare som saknade detta. Resultatet for om planerna foljts upp i tid varierade
mellan enheterna, majoriteten av de kontrollerade var inte uppfélja i tid. Aven
resultatet for notering om kommande uppféljning varierade men med ett mer
positivt resultat dd majoriteten hade en notering om detta i planen.

Mindre avvikelse identifierades avseende kontroll av om synpunkter, klagomal och
forbattringsforslag fors vidare eller stannar hos mottagaren. Generellt skots detta
arbete bra men det rader oklarheter kring vilka drenden som ska tas vidare till
diarieforing och rutiner for detta. Det finns dven ett behov av ett mer systematiskt
arbete kring hela processen samt en avsaknad av skriftlig rutin inom férvaltningen. En
rutin ska arbetas fram i samband med uppbyggnaden av ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, samt ska forvaltningen se till att verksamheterna har
den kunskap som kravs gallande diarieféring av darenden.

Mindre avvikelse identifierades avseende kontroll av om styrdokument inte finns
eller inte ar uppdaterade. De styrdokumenten som kontrollerades var
handlingsplaner, riktlinjer och regler. Vid kontrollen identifierades tre stycken
riktlinjer som maste revideras samt tva handlingsplaner och tva riktlinjer som
behover arbetas fram. Revidering av de tre riktlinjerna kommer ske I6pande av
Individ- och familjeomsorg. Att ta fram nya handlingsplaner dr pagaende och ska upp
for beslut under varen och nya riktlinjer dr pagaende i viantan pa nya direktiv.

En avvikelse (6verskott) mot budget per 31/12 har dven identifierats vilket gor att
kontrollmoment kontroll av verksamhetens ekonomiska resultat bedéms uppvisa en
mindre avvikelse.

Sydnarkes IT-namnd

En storre avvikelse identifierades avseende kontrollmoment sammanstall antal
datorer och jamfor med inventariedatabasen. Orsaken till avvikelsen ar att
forvaltningen inte kunnat mata detta. Férvaltningen kommer daremot kunna mata
detta under ndastkommande ar.
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En storre avvikelse identifierades dven avseende kontrollmoment sammanstallning
av supporterarenden som inte foljer rutinerna. Kontrollen genomfdrs genom att
kontrollera antalet gamla drenden, om I6sning i slutrapport for arendehantering finns
och om statushantering av drenden dndras fran ny till pagar. Resultatet for om
[6sning i slutrapport fér drendehantering finns samt om statushanteringen av
arenden dndras fran ny till pagar uppvisar goda resultat. Daremot visar kontrollen av
gamla drenden pa en storre avvikelse vilket beror pa att 36 stycken drenden &r aldre
dn en manad. Detta ar en minskning fran féregaende rapportering da antalet gamla
arenden uppgick till 55 stycken. Resultatet ar dock fortsatt inte bra och rutinen att ta
gamla arenden for nya foljs inte avseende dessa 36 drenden. Enligt IT-férvaltningen
ar detta ett fortsatt prioriterat omrade och nagot de kommer arbeta med under 2020
for att forbattra.

Forslag till beslut

Kommunstyrelsen godkanner rapporteringen.

LEKEBERGS KOMMUN

Gustav Olofsson Ludvig Wreth
Tf. Kommundirektor Utredare
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