S5 DANDERYDS
<8 KOMMUN

Uppfoljning av internkontroliplan 2024

Socialnamnden

KOMMUN




Innehallsforteckning
BaKZGIUN ..oouaeieinriiinriinniinnnienteicnneecsineesssnnessssnesssssesssssessssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssss
Sammanfattande bedomning helarsuppfoljning av internkontrollplan 2024 .....................

Uppf6ljning av kommungemensamma KONtroller............cocuvvieriiriiiiieniienieriesiecee e

Uppfoljning av nAmndspecifika KONtrOlIEr ... .....c.cccviiiiiiieiiiiiciecie et

Socialnamnden, uppfdljning av internkontrollplan 2024



Bakgrund

Kommunfullmiktige beslutade den 3 mars 2020 om ett nytt internkontrollreglemente 2020-03-02 §
25. KS 2019/0328. Reglementet fastslar att kommunstyrelsen har det Gvergripande ansvaret for att
se till att en god internkontroll upprétthalls 1 den kommunala verksamheten. Ndmnderna har det
yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sina respektive verksamhetsomraden. Resultatet av
uppf6ljningen av den interna kontrollen ska skriftligen rapporteras till ndmnden och
kommunstyrelsen i den omfattning som faststillts 1 den interna kontrollplanen.

Sammanfattande bedomning heliarsuppfoljning av internkontrollplan 2024

Socialforvaltningen kan konstatera att av de kommungemensamma internkontrollpunkterna for
kommunstyrelsen visar att nimnden har tre av fyra kontrollpunkter uppfyllda och en delvis
uppfylld. Kontrollerna i &rendehanteringssystemet och anmélda beslut till ndmnd visar pa brister i
att ange delegationspunkt 1 samtliga stickprov samt brist 1 frdga om anmélan vid ett av fallen.
Handlingsplan har uppréttats for att atgdrda denna brist.

For de femton forvaltningsspecifika interkontrollpunkterna har ndmnden uppfyllt sex kontroll-
punkter. Sex kontrollpunkter dr delvis uppfyllda och tre kontrollpunkter dr inte uppfyllda.

Sarskilt positiva forflyttningar att uppméarksamma &r att kontrollpunkterna géllande aktuella avtal
som ska finnas 1 sysselséttningsinsatser inom socialpsykiatrin har gatt fran 50 % 2023éret till 94 %
2024. Forhandsbeddmningar som avslutas inom lagstadgad tid inom familjeavdelningen har gjort
en forflyttning frdn 90 % 2023 aret till 98 % 2024.

For de sex kontrollpunkter som &r delvis uppfyllda har handlingsplaner uppréttats for att nd upp till
godként resultat. For de tre kontrollpunkter som inte dr uppfyllda handlar det om att
skattedeklaration inte inhdmtats kopplat till ansokningar om ekonomiskt bistdnd, ko avgift till
Stockholms bostadsféormedling och att FREDA-kortfragor inte stélls till samtliga vuxna klienter
inom 3 manader efter ankomst och innan forsta arets slut. Samtliga punkter avser insatser inom
vuxenavdelningen som ocksa dr den avdelning med flest interkontroll-punkter. For bristerna har
handlingsplaner uppréttats for att na upp till godkéant resultat.

Uppfoljning av kommungemensamma kontroller

Risk att personliga utléigg inte iir korrekt attesterade

Kontroll Resultat Mal Kommentar
Kontroll av personliga utldgg. 33 36 Totalt pa kommunen
. kontrollerades 104 personliga

utlagg varav 93 av dessa hade
godkanda kvitton dar registrerat
belopp stamde Gverens med
inlamnat kvitto.

Hos socialnéamnden
kontrollerades 36 utlagg varav
33 av dessa hade godkant
kvitto.

Risk att attestregler inte foljs
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Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Kontroll av fértroendekansliga
poster.

131

131

Totalt pa kommunen
kontrollerades 104 personliga
utldgg varav 93 av dessa hade
godkanda kvitton dar registrerat
belopp stdmde éverens med
inldmnat kvitto.

Hos socialndmnden
kontrollerades 131 verifikationer
varav samtliga blev godkanda.

Risk att brister i delegeringsprocessen resulterar i fel beslutsging

Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Kontroller i
arendehanteringssystemet och
anmalda beslut till ndmnd.

4

5

Totalt pa kommunen har 106
stickprovskontroller genomforts.

Kontroll har skett av
delegationsprocessen. 5
stickprov har genomforts av
diariefdrda delegationsbeslut
och anmalda beslut till nAmnd.
Resultatet av granskningen visar
pa brister i att ange
delegationspunkt i samtliga
stickprov samt brist i fraga om
anmalan vid ett av fallen.

Risk att leverantorer inte uppfyller de kvalificeringskrav som éar stillda i

forfragningsunderlaget och leveransvillkoren i avtal

Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Kontroller i avtalssystemet

2

2

Totalt pa kommunen har 13
stickprov genomférts pa avtal for
att kontrollera leverantérers
ekonomiska stallning och
betalning av skatter och avgifter.
Resultatet visar att inga
avvikelser har patraffats.

Hos socialnamnden
kontrollerades tva avtal,
samtliga utan anmarkning.

Risk att genomforandebeslut inte fattas av ritt instans for projekt over 15 miljoner kronor

Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Kontroll av beslut i W3D3

Kontroller har genomforts for att
sakerstalla att samtliga
budgeterade projekt éver 15
miljoner kronor har ett
genomférandebeslut. Inga
avvikelser har patraffats.
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Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Socialnamnden har inga s&dana
beslut.

Risk att slutredovisning av projekt inte rapporteras till ritt instans

Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Kontroll i W3D3

Kontroller har genomforts for att
sakerstalla att projekt som
kraver genomférandebeslut och
som har aktiverats ocksa har
slutredovisats till ndmnd
och/eller KS/KF.

Socialnamnden har inga sadana
projekt.

Uppfoljning av nimndspecifika kontroller

Aldreomsorg

Kontroll Resultat Mal Kommentar

Kontroll av att bistdndsbeslut 85 % 100 % Resultatet 2023 var 90 % och

inte &r utgangna och fortléper 2024 var resultatet 85 %. En

utan formellt beslut handlingsplan upprattas med
forbattringsatgarder.

Familjeavdelningen

Kontroll Resultat Mal Kommentar

Kontroll att det finns 89 % 100 % 2023 kunde vi se effekter av

genomférandeplan vid alla genomfdrda insatserna som fatt

insatsbesl|ut. stor positiv effekt sett dver
utvecklingen 6ver flera ar med
ett resultat pa 94 %.
En handlingsplan upprattades
under 2024 innehallande att
informera om vikten av
genomférandeplaner och att
I6pande fdlja resultatet, med
enskild och pa gruppniva.
Att resultatet 2024 uppnar 89 %
visar pa att ytterligare atgarder
behdver vidtas. En
handlingsplan upprattas med
forbattringsatgarder.

Kontroll av utredningar som inte 92% 100 % Genomférda insatserna har fatt

avslutats inom lagstadgad tid
och som saknar
forlangningsbeslut

effekt sett over flera ar. Under

2023 okade antalet forsenade

utredningar med ett resultat pa
88 % och en handlingsplan
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Kontroll Resultat Mal Kommentar
upprattades. 2024 férbattras
resultatet till 92 %.

Kontroll att 98% 100 % 2023 var forsta aret detta

férhandsbedémningar avslutas . omrade granskades i

inom lagstadgad tid internkontrollen med ett resultat
pa 90 %. En handlingsplan
upprattades och 2024 forbattras
resultatet och uppnar 98 %.

Forsorjningsstod - Vuxenavdelningen

Kontroll Resultat Mal Kommentar

Sékerstalla att klienter med 100 % 100 % Inga avvikelser

forsorjningsstod erhaller .

korrekta utbetalningar i enlighet

med bistandsbeslut

Kontroller av underlag i form av 60% 100 % 2023 &r resultatet 100 % och

deklaration inhamtats kopplat till | 2024 ar resultatet 60 %.

ansokningar om ekonomiskt

bistand En handlingsplan upprattas med
forbattringsatgarder.

Kontroller av underlag i form av 86 % 100 % 2023 ar resultatet 100 % och

Infotorg inhamtats kopplat till 2024 ar resultatet 86 %.

ansokningar om ekonomiskt

bistand En handlingsplan upprattas med
forbattringsatgarder.

Kontroll att FREDA-kortfragor 62 % 100 % Fragor om vald har tidigare

stélls till samtliga nya arenden stéllts i utredningsprocessen

inom 3 manader (ej de som ar inom ekonomiskt bistand.

aktuella inom Rutinen att fragan ska stallas i

integrationsgruppen) alla nya arenden inom de tre
forsta manaderna ar ny for
2024.
| de arenden dar man inte stallt
fragan har man gjort en
beddmning att det inte varit
Iampligt och anledning har varit
relevant. Det har handlat om
arendet som avslutats utan
atgard eller engdngsansotkan,
ansdkan om
begravningskostnader eller
nédarende fran annan kommun.
Darav bedéms 62% som gult
och inte rott.

Socialpsykiatri - Vuxenavdelningen
Kontroll Resultat Mal Kommentar
Kontroll av att aktuellt avtal ska 94 % 100 % 2023 var forsta aret som detta

finnas i samtliga beviljade
sysselsattningsinsatser

omrade ingick i internkontrollen
med ett resultat pa 50 %. 2024
ar resultatet 94%.
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Beroende - Vuxenavdelningen

Kontroll Resultat Mal Kommentar

Kontroll av att en ASI 80 % 100 % 2023 var forsta aret detta ingick i

grundutredning ar genomford i internkontrollen med ett resultat

alla nya arenden innan insats pa 36 % och en beddmning att

pabdrjas. en handlingsplan behévde
tydliggora vilka arenden som en
Addiction Severity Index (ASI)
grundutredning ska genomféras
pa samt hur internkontrollen ska
utforas vilket gett ett battre
resultat 2024.

Egen regi

Kontroll Resultat Mal Kommentar

Samtliga verksamheter 89 % 100 % 2023 var resultatet 92% och

kontrollerar sa att varje 2024 var resultatet 89 %.

boende/kund har en En handlingsplan upprattas med

genomforandeplan som ar forbattringsatgarder.

uppdaterad inom de senaste 6

manaderna

Boende/kunder ska inte ha en 10,97

nattfasta som overstiger 11
timmar. Redovisning av andel i
procent som har en nattfasta
som Overstiger 11 timmar

Nattfastan ska ej
overstiga 11 timmar

Matetalet mats tva ganger
arligen med varden pa 11,18
och 10,76 vilket ger ett
medelvarde pa 10,97.

Annebergsgarden har en
nattfasta éver 11 timmar pa
grund av att kvallsmal serveras
for sent pa kvallen och att
manga boende da sover. En
handlingsplan upprattas med

forbattringsatgarder.
Nyanlinda — Vuxenavdelningen
Kontroll Resultat Mal Kommentar
Internkontroll avseende betald 65 % 100 % 2023 var resultatet 72 % och
k6 avgift till Stockholms | 2024 var resultatet 65 %.

bostadsformedling

(Internkontrollpunkten géller
bostadsgruppen men blev
registrerad pa nyanldnda nér
internkontrollplanen
uppréttades, ddrav presenteras
den under nyanlénda for att félja
interkontrollplan.)

Vid en kontroll av de arenden
som ingick i matningen visar det
sig att flera av arendena inte
langre ar bosatta i Danderyd och
darav inte skulle ha ingatt i
matningen. Detta har paverkat
resultatet negativt.

Atgérdsplan upprattades 2023
for att battre stoétta de som inte
sjalva har féormagan att betala in
till Stockholms
bostadsférmedling. 2024 ars
resultat visar att ytterligare
atgarder kravs.

En handlingsplan upprattas med
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Kontroll

Resultat

Kommentar

forbattringsatgarder.
Handlaggare kommer lagga in
paminnelser i
verksamhetssystemet nar
kbavgifter ska betalas och fler
fysiska méten kommer
genomforas for de som inte har
férmagan att sjalva betala in fill
Stockholms bostadsférmedling.

Kontroll att FREDA-kortfragor
stalls till samtliga vuxna klienter
inom 3 manader efter ankomst
och innan forsta arets slut

73 %

100 %

2023 var resultatet 93% och
2024 var resultatet 73 %.
Omradet ar ett pagaende
utvecklingsarbete for att 6ka
antalet arenden. Rutiner har
upprattats och implementering
pagar.

En handlingsplan upprattas med
forbattringsatgarder. Atgarder
som att handlaggare lagger in
noteringar som paminnelser i
verksamhetssystemet med
datum om nar arenden narmar
sig forsta arets slut och
kontrollpunkten behdver foljas

upp.

Uppfoljning

Kontroll

Resultat

Mal

Kommentar

Avtal inom LOV Vard- och
omsorgsboende, hemtjanst samt
gruppbostader inom LSS ska
foljas upp arligen enligt
uppféljningsplan och rapporteras
till socialndmnd och sedan
vidare till kommunfullmaktige

100 %

Inga avvikelser
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