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Enligt riktlinjerna ft)r intern kontroll ska resultatet av uppföljningen redovisas
under januari månad påföljande år.

Stadskansliet och drätselkontoret föreslår kommunstyrelsen
att godkänna uppföljning av internkontrollen for 2016.
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+ KOPINCS KOMMUN UPPFOLJNI NG INTERNKONTROLL
2016

Datum

20n-01-30

Uppföljning av 2016 års internkontroll
1. Sammanfattning
Uppftiljningen av 2016 ärs internkontroll har genomfürts genom att styrelse och
nämnder själva har fått bedöma och redovisa vilken internkontroll som man har
genomfört samt hur väl man anser att internkontrollen har fungerat.

Uppfoljningen har genomförts dels inom tre gemensamma områden dels inom 48
områden som styrelse och nämnder själva har bedömt som viktiga för sin
verksamhet. För de fiirvaltningsspecifìka områdena har awikelser konstaterats ftir
25 områden. .Å,tgarder är klara eller påbörj ade i24 av dessa fall. För de
kommungemensamma punkterna med awikelser så har även åtgärder satts in
under året. Vård och omsorgsfürvaltningen kommer att genomfüra de
kommungemensamma punkterna 2017 .

2. Genomförande
Gemensamma internkontrollområden
Dessa redovisas per förvaltning i bllaga 2.

Kontroll av utbetalning av löner -Kontroll av rutiner ftir att undvika att lön
utbetalas till personal som slutat eller är sjuklediga.
Resultat:
Samtliga förvaltningar utom två hade ingen awikelse. För en ftirvaltning har rutin
redan inforts och ftir den andra kommer rutin att införas under 2017.

Kontroll av arbetsskade-/tillbudsanmälan- Kontroll av hur lång tid det tar
innan anmälan är åtgärdad och avslutad
Resultøt:
Granskningen har utgått från riktvärdena att för tillbud ska 90 o/ovara åtgardade
inom 3 månader och ft)r arbetsskada ska 90 o/o vara åtgardade inom 2 månader.
Två ftirvaltningar hade avvikelser utifrån dessa riktvärden.

Uppföljning av handlingsplan för medarbetarenkäter- Kontroll om upptagna
åtgärder i handlingsplanen är genomfürda

Resultat:
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Datum

2017-0t-30

Av de förvaltningar som genomfört kontrollen har samtliga upprättat
handlingsplan och till största delen även genomftirt åtgärderna. För fem av
forvaltningarna återstod en del åtgärder när kontrollmomentet utfürdes i slutet av
2016.

Styrelsens och nämndernas egna internkontrollområden

Samtliga områden som har varit föremål för kommunens internkontroll redovisas i
bilaga L I tre fall har konstaterats att kontrollmetoderna inte fungerat. Endast ett
moment har inte kontrollerats, men detta beror på ändrade administrativa rutiner.

Metoden att presentera avvikelser och ätgãrder har fürändrats jämfört med tidigare
år. Avvikelser har konstaterats i 23 fall. Antalet har stigit jämfört med tidigare år,
dels genom aft antalet kontrollpunkter ökat men också för att avvikelser mot
rutiner lyfts fram som ett led i det systematiska kvalitetsarbetet. I vissa fall har
kontrollema även gjorts på kommunens beredskap att möta uppkomna
kösituationer.

Av kontrollpunkterna med awikelser så är åtgärdsstatusen att tre stycken är
åtgärdade och ftir 20 stycken pågår åtgärder. För två av punkterna kommer
åtgärdema att lösas med inftirande av nytt ekonomisystem. För de kontrollpunkter
där åtgärder inte är klara i denna redovisning ska återredovisas göras till nästa års
uppftiljning.
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Datum
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Drätselkontoret

Bilaga 1 - Styrelsens och nämndernas egna internkontrollområden 2016

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Uppföljning sker, men vid
kontroll hade beslut
verkställts utan
återrapportering till
uppdraqsqivaren.
Avvikelse fin ns avseende
e-postsiqnatur.

Aktiveringav anläggningar
kunde ivissa fall gjorts
tidigare. I samband med att
ett nytt ekonomisystem och
komponentredovisnin g infors
ska rutinerna ändras

72 o/o av urvalet i

granskningen var korrekta.
I det nya ekonomisystemet
ska upplägget kvalitets-
säkras på annat sätt

Ca 80 % av urvalet i

granskningen var korrekta.
lnformation har gått ut till
forvaltningschefer och
ekonomer. Kommunens
riktlinjer bör även ses över

Pågår

Ej
påbörjad

Ej
påbörjad

Pågår

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Verkställighet och uppfoljning av
politiskt fattade beslut

Grafisk profil

An läggn ingsredovisn ing
Kontroll om investeringar aktiveras
enligt riktlinjer

Leverantörsreskontra
Kontroll om uppläggning av
leverantörer sker enligt rutinens syfte

Representation
Stickprovskontroll om syfte och
deltagare angetts

Kommunstyrelsen
Stadskansliet

Drätselkontoret

Granskningsomrade/Kontrollmom
ent

Kontroll
genomförd

Atgaros-
status

Kommentarer till avvikelse
/atgärdsstatus

Fungerar
Kontroll-
metoden

AvvikelseStyrelse/nämnd
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Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

1O o/o av urvalet hade
attesterats felaktigt.
lnformation har gått ut till
forvaltn ingscheferna.
Kommunens riktlinjer bör
även ses över

PågårJa

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Användning av betalkort
Sticksprovskontroll om
användningsområde avviker mot
riktlinjer

lntroduktionsprogram
Har de nyanstâllda fått information
om säkerhetspolicyn, brandskydd
och internkontroll genom
introd uktionsprog rammet för
nvanställda.
Bensinkort
Används bensinkorten enligt
policybeslut.
Frånvaro och övertid
Kontroll att rutiner finns for att
upptäcka hög frånvaro respektive
övertid.
Skyddskommitté.
Arbetsmiljöfrågor genomförs och
protokollfórs.
Kundfakturering
Säkerställa att kundfakturering sker
snabbt och effektivt för fjärrvärme
och vatten och avlopp. Finns
enhetliqa rutiner.
Ny lagstiftning
Kontroll av att hanteringen av ny
lagstift n ing foljer m iljökontorets
instruktioner

Tekniska kontoret

Miljö och
byggnads-
nämnden
Miljökontoret

Gra nskningsområde/Kontrollmom
ent

Kontroll
genomförd

Kommentarer till avvikelse
/åtgärdsstatus

Fungerar
Kontroll-
metoden

status
Styrelse/nämnd Avvikelse Atgards-
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Ja

Ja

Ja

Ja

aJ

Ja

Ja

Delvis
Rapporter
as ej
löpande.

Alla klagomål rapporteras ej
Analys ska göras angående
orsak.

Alla protokoll har inte
inkommit itid.
Fortsätta att skicka
automatisk påminnelse via e-
post.

Kan inte vara säkra på att
avvikelser har rapporteras
eftersom kontrollmetoden inte
fungerar. Kontrollmetoden bör
utvecklas.

Pågår

Pågår

Pågår

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

aJ

Ja

Ja

Ja

Ja

Tiden mellan inspektion och
utskick av inspektionsrapporter
Kontroll av att utskick av
i nspektionsra pporter foljer
miljökontorets rutin

Debitering - stark
Kontroll av att beslutade bygglov etc
blir debiterade
Debitering - stark-mark
Kontrollav rutin vid hojning av
tomträttsavoäld
Kontroll av inventarielistan
Kontrol I att inventarielistan
uppdateras vid förändrinqar
Underrättelse i bygg lovärenden
enl 9 kap PBL
Kontroll av att alla sakägare med rätt
att överklaqa skriftliqen underrättas.

Ungdomsfullmäktige
Att protokoll redovisas for nämnd
löpande

Frånvarorapportering i Personec
Att faktisk sjuk- och
semesterfrånvaro rapporteras och
godkänns i Personec

Klagomålshantering
Att gällande policy efterföljs
Att åtgärd eller återkoppling på
registrerade klagomål sker inom 3
daqar

Miljö och
byggnads-
nämnden
Stadsarkitekt-
kontoret

Kultur och
fritidsnämnden

Granskningsområde/Kontrollmom
ent

Kontroll
genomförd

Atgaros-
status

Kommentarer till avvikelse
/ätgärdsstatus

Fungerar
Kontroll-
metoden

AvvikelseStyrelse/nämnd
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Ja

Ja

Ja

Nej

Saknas i ett fåtal ärenden.
Påminnelse till handläggare

Vissa allmäna handlingar
registreras inte eller
registreras för sent

Väntetid i antal dagar från
ansökningsdatum till erbjudet
inflyttningsdatum till särskilt
boende àr væ medelvärdet
40 dagar under första
halvåret 2016.
Vård och omsorg har ca2-3
personer i kö och håller sig
inom tidsfristen på 3
månader.
Systemet Pulsen Combine
kan inte leverera statistik på
antalet aktuella
genomföra ndeplaner samt
bedöma brukarens inflytande
och att antalet överenskomna
aktiviteter har genomforts/
arbete pågår med att hitta en
lösning

Pågår

Pågår

Pågår

Pågår

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Barnchecklistan
Att barn- och ungdomsperspektivet
beaktas i alla ärenden som tas upp i

Kultur- och fritidsnämnden
Rutiner kring hantering av
allmänna handlingar vid ärende till
nämnd
Att allmänna handlingar registreras

Fungerar beslutskedjan från
ansökan till inflyttning i särskild
boendeform (Ej LSS).
Uppföljning av tidsåtgång från
ansökan, beslut, erbjudande och
inflyttning.

Fungerar rutinen för att
dokumentera handläggning och
genomförandet av beslut
Hur stor andel av samtliga brukare
har en aktuell genom-förandeplan vid
ett mätningstillfälle. Vidare gors
bedömning om brukarens inflytande
över planen, och kontroll av att
överenskomna aktiviteter
qenomförts.

Vård- och
omsorgs-
nämnden

Granskningsområde/Kontrollmom
ent

Kontroll
genomförd

Avvikelse Atgards-
status

Kommentarer till avvikelse
/åtgärdsstatus

Fungerar
Kontroll-
metoden

Styrelse/nämnd
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Ja

Delvis

Delvis

342 riskbedömningar har
gjorts i Köping och 3 i Kolsva*
tom 1/8-16 i Senior Alert och
det fungerar bra i Köping.
Någon patient kan vara
riskbedömd flera gånger och
någonannan har inte hunnit
registrerats, det är hela tiden
föränderligt på enheterna.
I Palliativa registret finns det
inrapporterat hitintills att 59
patienter avlidit.
Vi har flera månader på oss
att registrera vi registerar
bara den som avlider på
enheten sker det på
sjukhuset så görs
registreringen där.
Kolsva o Köping räknas ihop
som en kommun och hur
Kolsva gör kan inte jag
påverka.

All personal känner inte till
måltidschecklistan/.
lnformation ges i samband
med miljö- och
kvalitetsombudsträffar.
Checklistan foljs inte fullt ut.

Pågår
Hela året

Pågår

Pågår

Ja
Se Kolsva

Ja

Ja

Ja

Ja

aJ

kvalitetsregistren Senior AIe¡t och
Svenska Pal I i ativ- reg istret
Kontroll om inrapporteringen till
registren fungerar

Målsituationen vid SABO enligt
SOL
Kontroll om personalen känner till
"checklista i samband med måltid"

Målsituationen vid SABO enligt
SOL
Kontroll om "checklista" i samband
med måltidssituationen"" fólis

Granskningsområde/Kontrollmom
ent

Kontroll
genomförd

Avvikelse Atgärds-
status

Kommentarer till avvikelse
/åtgärdsstatus

Fungerar
Kontroll-
metoden

Styrelse/nämnd
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Ja

Ja

Delvis

Nej

Delvis

Respektive enhetschef tar ut
rapport ur QlickView. Prickar
av varje anställd och
månadens lönekostnad.
Attesterar och lämnar in till
V&O ekonomer.
Avtalstrohet för mars och
augusti är kontrollerad. Utan
avtal är for:

. mars -2,7%av2276
tkr

¡ augusti- 3,5% av
2322tkr

Förvaltningen fortsätter att
jobba med information till
berörda enheter.
Under våren har miljö- och
kvalitetsutvecklaren varit til I

38 arbetsplatser inom SABO
och LSS och informerat om
ny gemensam dagordning for
personalmöten där miljö finns
med som stående punkt
Sedan Vård- och omsorgs
personalstartade med
miljökörkortetàr 2011 så har
763 medarbetare klarat
miljökörkortet.

Miljö- och kvalitetsutvecklaren
kommunicerar miljömålen vid
besok på personalmöten.

Klar

Pågår

Pågår

Pågår

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Personal kostnadsflödet
Bygga upp ett system som gör det
lätt for ekonomer/ enhetscheferna att
folja upp enhetens löner.

Avtalstrohet
Kontrollera så huvuddelen av det
fórvaltningen handlar där avtal finns

Miljöfrågor
Kontroll om miljöfrågor är en stående
punkt på personalmöten

Miljöfrågor
Kontroll om all tillsvidareanställd
personal tagit "miljökorkortet"

Miljöfrågor
Kontroll om miljömålen är
kommunicerade i verksamheten

Granskningsområde/Kontrollmom
ent

Kontroll
genomförd

Avvikelse Atgards-
status

Kommentarer till avvikelse
/åtgärdsstatus

Fungerar
Kontroll-
metoden

Styrelse/nämnd
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Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Respektive enhetschef tar ut
rapport ur QlickView. Prickar
av varje anställd och
månadens lönekostnad.
Attesterar och lämnar in till
V&O ekonomer.
En intern enkätundersökning
visar att samtliga chefer har
kontroll på rutinen.
En intern riktlinje kommer att
arbetas fram för hur
skolornas hemsidor ska
fortgå och hur man använder
webbdelarna.
Två socialpedagoger har
anställts och skolornas
elevhälsa ska utbildas.

Förskola - Rutinen foljer
traditionell placering av barn
vilket innebär att ingen
uppföljning behövs.
Grundskola - en rutin har
arbetats fram och
implementerats.
lnformation om nya avtaloch
leverantörer har genomförts
vid möten med chefer. Nya
chefer får information om
avtal och leverantörer samt
den sökbara avtalskatalogen
som är en databas med
qällande avtal.

Klar

Klar

Pågår

Nej

Nej

Ja

dJ

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Säkerhetsställa att rätt lön har
betalats ut till anställda
Kontroll och påskrift av lönerapport.

Sårbarhet vid hög sjukfrånvaro
Hantering av sjukfrånvaro och
kontroll att rehabiliterinqsrutinerna
lnformationssäkerhet på skolornas
hemsidor
Arbeta fram en kommunikationsplan
for intern och extern kommunikation

Elever med långvarig skolfrånvaro
igrundskolan
Arbeta fram rutiner och säkerställa
ansvarsfördelnin g på respektive
skola
Mottagande av nyanlända ivåra
verksamheter
Rutin ska finnas och kommuniceras
med alla berórda.
Skolpliktsbevakning en gång per
månad.

lnköp
Säkerställa att gällande ramavtal foljs
enligt avtalen.

Barn och
utbildnings-
nämnden

Granskningsområde/Kontrollmom
ent

Kontroll
genomförd

Atgaros-
status

Kommentarer till avvikelse
/atgärdsstatus

Fungerar
Kontroll-
metoden

AvvikelseStyrelse/nämnd
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Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Förvaltningens ledningsgrupp
kommer att i fortsättningen
behandla avvikelser och
fórbättringsåtgärder en ligt
riktlinie fór internkontroll.
I 12 av 51 rekryteringar (24o/o)

uppnår personen som
erbjudits tjänst inte de
ursprungliga
kvalifikationskraven.
Osäker och delvis subjektiv
kontrollmetod. Bedömning att
minst 13 personer varit
hemlösa kortare eller längre
tid under 2016, vars situation
kunnat lösas genom ett
anpassat boende.
I november 94 personer i kö.
Trots olika åtgärder klarar
verksamheten inte att erbjuda
plats inom laqstadqad tid.
lngen intern granskning
genomförd då området
granskades av JO som inte
riktat någon kritik mot
nämndens hanterinq.

Pågår

Pågår

Pågår

Nej

Ja

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Awikelsehantering/
förbättringsåtgärder
lnföra awikelserapportering enligt nya
anvisningar i Riktlinje intern kontroll

Rekrytering
I vilken utsträckning uppnår
nyrekryterade ursprungliga krav
(kravlista vid återbesättning) för
änsten

Brist på anpassade boendeformer
Hur många kommuninvånare saknar
bostadslösning p.g.a. bristen på
anpassade boenden.

Kö t¡ll sfi undervisning
Hur klarar vi kraven på att erbjuda sfi
undervisning i rätt tid

Rättssäkerhet vid mottagande av
ensamkommande flyktingbarn
Uppnår vi lagkrav och godtagbar
kvalitet i mottagandeprocessen

Läkemedelshantering
Att rutiner för läkemedels-hantering
och deleqation folis
Uppföljning av bistånd
Att rutinen for uppföljning av bistånd
fölis

Social- och
arbetsmarknadsn
ämnden

Kommundelsnäm
nden

Granskningsområde/Kontrollmom
ent

Kontroll
genomförd

Atgards-
status

Kommentarer till avvikelse
/àtgärdsstatus

Fungerar
Kontroll-
metoden

AvvikelseStyrelse/nämnd
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Nej

Nej

Nej

Ja

Ja

Ja

lnköp
Uppfoljning av köptrohet enligt
genomförda upphandlingar. Utveckla
rutinen för inköp tillsamman med
andra förvaltninqar
Hjärtlungräddning
Att rutiner finns på alla arbetsplatser,
att adekvat utbildning sker samt att
övninq qenomförs
Brandskyddsarbete
Att rutiner finns på alla arbetsplatser,
att adekvat utbildning sker samt att
övninq qenomförs

Granskn ingsområde/Kontrol lmom
ent

Kontroll
genomförd

Atgärds-
status

Kommentarer till avvikelse
/åtgärdsstatus

Fungerar
Kontroll-
metoden

AvvikelseStyrelse/nämnd
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Detum
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Saknas rutin men ska arbetas
fram

En intern enkätundersökning
visar att samtliga chefer har
kontroll på rutinen.
Saknats detaljrutin for
uppföljning av löpande
frånvaro samt rapportering
vid avslut av anställninq

Ej
påbörjad

Klar

Klar

Ja

Nej

Nej

Nei

Nei

Nej

Nej

Ja

Nej

aJ

Ja

Ja

Ja

ctJ

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Kontrollav utbetalning av löner
Kontroll av rutiner för att undvika att lön utbetalas till
personal som slutat eller är siuklediqa

Kommunstyrelsen
Stadskansliet

Drätselkontoret

Tekniska kontoret

Miljö och byggnads-
nämnden
Miljökontoret

Stadsarkitektkontoret

Kultur och
fritidsnämnden

Vård- och omsorgs-
nämnden

Barn och utbildnings-
nämnden

Social- och arbets-
marknadsnämnden

Kommundelsnämnden

Granskningsomráde/Kontroll
moment

Kontroll
genomförd

Kommentarer till avvikelse
/ätgärdsstatus

Styrelse/nämnd
status

Avvikelse AtgarOs-
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Rutin finns. Vid det enda
ärende som fanns under
2016 har rutinen inte
efterlevts. Utbild ning
qenomförd.

lnga ärenden under2016

lnga ärenden under20l6

Tillbud anmält i december
2016

Förvaltningen har 92 dagar i

genomsnitt mellan anmälan
och avslutning.
Enligt utdrag från
rapporteringsverktyg LISA har
3 av 28 händelser ej
åtqãrdats.

KIar

Pågår

Klar

Klar

Ja

Nej

Nei

Nej

Nej

Ja

Nej

Ja

c,J

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Kontroll av arbetsskadeJtillbudsanmälan
Kontroll av hur lånq tid det tar innan anmälan är åtqärdad och avslutad

Kommunstyrelsen
Stadskansliet

Drâtselkontoret

Tekniska kontoret

Miljö och byggnads-
nämnden
Miljökontoret

Stadsarkitektkontoret

Kultur och
fritidsnämnden

Vård- och omsorgs-
nämnden

Barn och utbildnings-
nämnden

Social- och arbets-
marknadsnämnden

Kommundelsnämnden

Granskningsomráde/Kontroll
moment

Kontroll
genomförd

Avvikelse Atgards-
status

Kommentarer till avvikelse
/ätgärdsstatus

Styrelse/nämnd
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Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

aJ

Delar av handlingsplanens
åtgärder fortsätter även in på
2017.

Alla åtgärder är ej
genomförda ännu

Alla chefer har arbetat in
åtgärder i sina
handlinqsplaner
lnga awikelser, samtliga
åtgärder genomforda eller
pågående.

Pågår

Pågår

Pågår

Pågår

Pågår

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Uppföljning av handlingsplan för medarbetarenkäter
Kontroll om upptagna åtgärder i handlingsplanen är
qenomförda

Kommunstyrelsen
Stadskansliet

Drätselkontoret

Tekniska kontoret

Miljö och byggnads-
nämnden
Miljökontoret

Stadsarkitektkontoret

Kultur och
fritidsnämnden

Vård- och omsorgs-
nämnden

Barn och utbildnings-
nämnden

Social- och arbets-
marknadsnämnden

Kommundelsnämnden

Granskningsområde/Kontroll
moment

Kontroll
genomförd

Avvikelse Atgärds-
status

Kommentarer till avvikelse
/åtgärdsstatus

Fungerar
Kontroll-
metoden

Styrelselnämnd


