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Inledning

Intern kontroll innebir, enligt Malmé stads reglemente f6r intern kontroll, att kommunen har en
dndamalsenlig och effektiv verksamhet, vilket bland annat betyder styrning och kontroll 6ver ekonomi,
prestationer och kvalitet. Detta ger forutsittningar f6r en god service samt fOr att sdkra fortroendet f6r
verksamheten hos Malmoébor och andra intressenter. Denna plan £6r internkontroll-arbetet inom hilsa-,
vard- och omsorgsnimnden beskriver dtgirder och granskningar som bedémts vara dandamalsenliga i
torhallande till genomford riskanalys.

Varje avdelning har genomfért riskanalyser utifran ansvar och verksambhet. I enlighet med nimndens
anvisningar f6r intern kontroll, biliggs riskanalysen som information till nimnden. Riskanalysen redovisar
risker som forvaltningen har identifierat och varderat. Det framgar ocksa vilka risker som kan accepteras,
vilka risker f6r vilka det redan finns atgirder som verkar riskreducerande, samt vilka risker som bor
granskas eller dtgirdas.

Det interna kontrollarbetet dr en av delarna i det fortgdende kvalitets- och utvecklingsarbetet inom
nimndens ansvarsomraden.

Ansvar

Nimnden har det yttersta ansvaret fOr att den interna kontrollen dr tillricklig inom dess ansvarsomriden
och ska se till att det finns en organisering och ett systematiskt arbetssitt som sikerstiller en god intern
kontroll.

Nimnden ska arligen besluta om en internkontrollplan som beskriver dtgirder och granskningar utifrin
dokumenterade riskanalyser. En arlig uppfdljning av nimndens arbete med intern kontroll ska rapporteras
till kommunstyrelsen.

Nimnden ska f6lja kommungemensamma anvisningar frin kommunstyrelsen och dess férvaltning,
Forvaltningen arbetar i 6vrigt utifran de anvisningar for intern kontroll som beslutats av nimnden 1 januari
2019, vilka giller f6r hela mandatperioden.

Inbyggda kontroller

Utover de édtgirder och granskningar som ligger inom ramen f6r det interna kontrollarbetet, sker ocksa ett
kontinuerligt och omfattande arbete med att sdkra och utveckla verksamheten, dven kallat inbyggda
kontroller. Det sker bland annat genom kontinuerliga riskanalyser och genom utvecklade rutiner, som har
sin grund i identifierade behov och olika lagrum och féreskrifter. Exempel pa sidana andra delar i
kvalitets- och utvecklingsarbetet 4r systematiskt kvalitetsarbete utifran socialtjanstlagen och hilso- och
sjukvérdslagen, bland annat

e avvikelsehanteringen utifran brister i verksamheten vilket innebir att avvikelser rapporteras,
utreds och dtgirdas

® Lex Sarah och Lex Maria - utredningar
e Synpunkts- och klagomalshantering

Dessutom sker arbete utifran

e RSA (Risk- och sarbarhetsanalyser) som syftar till att sikra att verksamheten kan bedrivas
kontinuerligt dven under kriser

e SBA - det systematiska brandskyddsarbetet

e SAM - det systematiska arbetsmiljéarbetet

e  Miluppfoljning genom systemet for malstyrning av kommunfullmiktigemal
e Brukarundersdkningar och medarbetarundersékningar

e  Uppfdljningar av ekonomi och féljsamhet till budget
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Atgarder

Hir aterges de atgirder som utifrdn riskanalysen har bedémts behéva genomféras under 2021.
Beskrivningarna anger ocksa nir de ska redovisas f6r nimnden:

e IKI1 = maj 2021
e K2 = september 2021
e IK3 = januari 2022

Informationsoverféring mellan personal
Beskrivning av risk

Risk for brist 1 informationsoverféring mellan tjdnstgdrande personal vid fysiska Gverrapporterings-
tillfallen, pd grund av avsaknad av 6vergripande rutin eller avsaknad av/bristande foljsamhet till lokala
rutiner, vilket kan leda till brister i utforande av insats till den enskilde.

Enhet och riskansvarig

Sirskilt boende/Avdelningschef

o ,_ f\terrapportering till
Atgard Vad ska goras: « q

gar gor namnd/styrelse (tidpunkt):
Informationsdéverforing Socialt ansvariga samordnare och IK2
tjdanstgérande personal kvalitetsutvecklare HSL ska ta fram

ett forslag pa en 6vergripande rutin
med tillhérande stéddokument, fér
att tydliggdra processen kring den
fysiska informationséverféringen for
tjdnstgorande personal.

Franvarorapportering

Beskrivning av risk

Risk for fel i frinvarorapporteringen pa grund av brister i efterlevnad av rutin, okunskap, misskétsamhet,

vilket kan leda till att medarbetare far fel 16n, fel i statistikunderlag och felaktigt uttag av semestrar.

Enhet och riskansvarig

Myndighet/Avdelningschef

- . Aterrapportering till
Atgérd Vad ska goras: namnd/styrelse (tidpunkt):
Inférskaffande av datorer for in- Flexdatorer kommer att ordnas vid IK3
samt utflexning. ingangen pa arbetsplatsen for att

underldtta for samtlig personal att
flexa in och ut i direkt anslutning till
start och slut pa arbetsdagen utan
efterkorrigering. Information
kommer i samband med detta att
skickas ut till medarbetare gadllande
Onskat arbetssatt.
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Bristande posthantering/diarieféring (inklusive sms, e-post)

Beskrivning av risk

Risk for bristande hantering av inkommande handlingar i form av savil fysisk post som e-post/sms pi

grund av ofullstindiga rutiner eller brister av féljsambhet till rutiner, vilket kan leda till att nimnden inte far
kinnedom om nya drenden, att drenden inte blir hanterade och att rittssikerheten paverkas.

Enhet och riskansvarig

Myndighet/Avdelningschef

genomfors av arkivarie samt
overgripande superanvandare vilket
sedan foljs avimplementering av
nytt arbetssatt.

P3 grund av arbetssituationen 2020
med anledning av Corona-pandemin
kunde atgérden inte genomfdras
enligt plan. Den kommer nu att
dterupptas under varen 2021 och da
genomfors en pilot av arbetssdttet
inom enhet ordinart boende. Piloten
innefattar sdval utbildning som
implementering. Dérefter utvdrderas
arbetssdttet och beslut fattas om
vidare utveckling/fimplementering.

o . Aterrapportering till
Atgard Vad ska goras: namnd/styrelse (tidpunkt):
Informationsatgard Samtliga medarbetare i avdelning IK3

myndighets kdrnverksamhet far

tydlig information om vilka

handlingar som ska diarieféras

respektive vad som ska

arkiveras/scannas till procapita.
Utbildningsatgard Utbildning i scanning till procapita IK3

Resepolicyn

Beskrivning av risk

Risk for att resepolicyn och tillhérande riktlinjer inte efterlevs till exempel genom ett Gverutnyttjande av

flyg, bil eller taxi, pd grund av

- att den inte 4r kdnd i verksamheten eller
- att det finns en kultur som medverkar till att kontinuerliga undantag gors eller

- att det finns arbetsformer och rutiner som gor att policyn blir svar att folja. Detta kan leda till en

fortroendeskada.

Enhet och riskansvarig

Myndighet/ Avdelningschef

Atgird

Vad ska goras:

Aterrapportering till
namnd/styrelse (tidpunkt):

Lokal tilldampningsbeskrivning av
resepolicyn

Lokal tillampningsbeskrivning av
resepolicyn kommer att tas fram och
implementeras.

IK2
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Bristande kunskap om hur SIP-méte sammankallas

Beskrivning av risk

Risk for att méte om Samordnad Individuell Plan (SIP) forsenas/inte bokas pa grund av att handliggarna
inom ordinirt boende saknar kunskap och didrmed inte har férutsdttningarna att kalla till SIP-méte.

Enhet och riskansvarig

Myndighet/ Avdelningschef

" . Aterrapportering till
Atgrd Vad ska goras: namnd/styrelse (tidpunkt):
Utbildningsatgard Intern utbildning genomfors for IK2

handlaggare inom ordindrt boende.

Tystnadsplikten bryts
Beskrivning av risk

Risk for att tystnadsplikten bryts pd grund av okunskap eller oférsiktighet, vilket kan leda till skada £6r den
enskilde.

Enhet och riskansvarig

Hilsa och forebyggande/Avdelningschef

- . Aterrapportering till
Atgérd Vad ska goras: namnd/styrelse (tidpunkt):
Sdkerstdllande av hantering av Med bakgrund i inkomna avvikelser  IK3
tystnadsplikt gallande brister i hantering av

tystnadsplikt ser avdelning for hélsa
och férebyggande behov av
atgarder i flera sektioner. Socialt
ansvarig samordnare kommer
bjudas in till arbetsplatstraffar i
berdrda sektioner och vid behov
genomfors darutdver riktade
utbildningar till medarbetare.

Kontaktuppgifter
Beskrivning av risk

Risk for att kontaktuppgifter till medarbetarna inte uppdateras pa grund av bristande rutiner eller
svartillgdngliga stodsystem (Komin och CMG Office Web), vilket kan leda till att medborgarna eller andra
medarbetare inte kan na ritt person.

Enhet och riskansvarig

Forvaltningsovergripande/ Avdelningschefer

Ry o e lf\terrapportering till
Atgard Vad ska goras: namnd/styrelse (tidpunkt):
Skrivelse angdende CMG Uppmarksamma ansvariga for CMGi K2

Malmé stad géllande hdlsa-, vard-
och omsorgsférvaltningens behov
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Aterrapportering till

Atgard Vad ska géras: namnd/styrelse (tidpunkt):

av férenkling och samordning av
kontaktuppgifter. Skrivelse ska
utformas och undertecknas av
férvaltningsledningen vilken stalls till
ansvariga for CMG géllande
uppdatering av kontaktuppgifter till
medarbetare.
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Granskningar

Hir aterges de granskningar som utifrdn riskanalysen har bedémts behéva genomféras under 2021.
Beskrivningarna anger ocksa nir de ska redovisas f6r nimnden:

e IKI1 = maj 2021
e K2 = september 2021
e IK3 = januari 2022

N@mndens granskningar

Trygghetslarm
Beskrivning av risk
Risk for att rutinen for trygghetslarm inte f6ljs vilket kan leda till negativa konsekvenser f6r den enskilde.

Enhet och riskansvarig

Ordinirt boende/Avdelningschef

Granskning

Granskning av larmhantering

Omraden och tillhérande rutiner som ska granskas:
Granskningen syftar till att sdkerstélla hanteringen av larm, sarskilt i brytpunkterna mellan exempelvis dag och kvall
eller natt och dag.

Syfte med granskningen:
Syftet med granskningen &r att ta fram konkreta férbattringsférslag i arbetsmetoder och ansvarsférdelning.

Omfattning/avgransning:
Granskningen avser undersokning av avvikelser under 2020 rérande larm samt undersékningar i form av intervjuer i
verksamheten kring ansvar, arbetsférdelning och kommunikation.

Granskningsmetod:

Granskningen genomfors av en arbetsgrupp bestdende av olika specialistfunktioner och med sérskilt fokus pa
bryttiderna mellan exempelvis natt och dag. Granskningen bestar av tva delar, en analys av inkomna avvikelser och
en del bestdende av intervjuer i verksamheten.

Rapportering av resultat till:
Avdelningschef

Aterrapportering till nzmnd/styrelse (tidpunkt):
IK3

Informationséverforing, dag och natt
Beskrivning av risk

Risk att hemtjinstkoordinator dag inte Gverrapporterar nya nattinsatser till hemtjinstkoordinator natt samt
att hemtjanstkoordinator natt missar att verkstilla nya insatser.

Enhet och riskansvarig

Ordinirt boende/Avdelningschef
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Granskning

Undersokning av informationsflodet avseende insatser mellan dag/kvallsgrupper och nattgrupper

Omraden och tillhérande rutiner som ska granskas:
Granskningen avser att undersdka informationsflédet av insatser mellan dag/kvéllsgrupperna och nattgrupperna.

Syfte med granskningen:

Idag tillater inte systemet att insatserna kopplat till en enskild brukare skickas till flera sektioner. Darfor skickas hela
bestallningen till dag/kvallsgrupperna. Dari uppstar en risk da dag/kvallsgruppen maste kommunicera férandringar i
insatser manuellt till nattgrupperna som skall verkstdlla de insatserna som sker pa natten.

Omfattning/avgransning:
Granskningen avser informationsflddet géllande insatser, insatsernas frekvens och utférande mellan
dag/kvallsgrupper och nattgrupperna.

Granskningsmetod:
Granskningen genomférs i en arbetsgrupp med specialister s som évergripande systemansvarig (OSA),
hemtjanstkoordinator och socialt ansvarig samordnare (SAS).

Rapportering av resultat till:
Avdelningschef

Aterrapportering till nimnd/styrelse (tidpunkt):
IK3

Dokumentation vid direktupphandling
Beskrivning av risk

Risk for bristfillig dokumentation vid direktupphandling pa grund av att gillande rutiner inte f6ljs. Detta
kan leda till att underlag och beslut kring direktupphandlingen inte kan kontrolleras i efterhand.

Enhet och riskansvarig

Ekonomi/avdelningschef

Granskning

Dokumentation vid direktupphandling

Omraden och tillhérande rutiner som ska granskas:
Forvaltningens faststallda rutiner féljs och att kraven enligt lagen om offentlig upphandling, LOU, f6ljs.

Syfte med granskningen:
Sakra att férvaltningen uppfyller kraven pa dokumentation. Férhindra dverklagande pa grund av bristande
dokumentation.

Omfattning/avgransning:
Stickprov med urval av 20 genomférda direktupphandlingar mellan 2020 och 2021.

Granskningsmetod:
Granskning av dokumentationen avseende genomférda direktupphandlingar.

Rapportering av resultat till:
Ekonomichef

Aterrapportering till namnd/styrelse (tidpunkt):
1K3
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Kommungemensamma granskningar

Nedanstiaende granskningar dr beslutade av kommunstyrelsen, att genomforas av alla nimnder och i vissa
fall bolagen inom Malmé stad.

Granskningarna dr framtagna efter riskanalys som genomfdrts av en arbetsgrupp ledd av stadskontoret.
Gruppen bestar av olika kompetenser inom till exempel kommunikation, ekonomi, HR, juridik med flera.

Nimnden kan inte besluta om genomfdrandet av dessa granskningar. Hir limnas istillet information om
vad som ska granskas som en del i den sammantagna planen fOr intern kontrollarbetet under 2021 i den
verksamhet som nimnden ansvarar for.

Risk for handel utanfor avtal
Beskrivning av risk

Risk for kop av upphandlade varor och tjidnster utanfor avtal pa grund av okunskap, till exempel vid byte
av leverantor, vilket kan leda till ekonomiska konsekvenser och fortroendeskada.

Enhet

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden/Ekonomi/Avdelningschef

Granskning

Ramavtalstrohet

Omraden och tillhérande rutiner som ska granskas:
Rutiner for sékerstallande och uppféljning av handel mot ingdngna ramavtal.

Syfte med granskningen:

Syftet med granskningen ar att undersoka i vilken omfattning inkép goérs utanfér ramavtal i fall dar dessa skulle
kunnat anvéndas, samt att inhdmta information kring orsaker och vad som kan géras for att astadkomma
forbattring.

Omfattning/avgransning:
Granskningen omfattar ndmnder och bolagsstyrelser (heldgda bolag).

Granskningsmetod:

Granskningen omfattar ett antal fragor kring arbete med att sdkerstédlla god ramavtalstrohet. Fér némnderna
omfattar granskningen dven ett antal slumpmdssigt utvalda inkdp inom relevanta avtalsomraden for att undersoka
om dessa hade kunnat géras fran ramavtal.

Stadskontoret aterkommer med konkreta anvisningar som tas fram i samrad med férvaltningar och bolag.

Aterrapportering till nimnd/styrelse (tidpunkt):
Aterrapportering gérs i samband med &rsuppféljning av arbetet med intern kontroll.

Bisysslor
Beskrivning av risk

Risk for otillatna bisysslor pd grund av att de inte anmils, vilket kan leda till jdvssituationer,
tortroendeskada eller att arbetet inte kan utféras pad ett bra sitt.

Enhet

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden/HR/Avdelningschef
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Granskning

Bisysslor

Omraden och tillhérande rutiner som ska granskas:
Granskningen avser regler och rutiner som avser anmdlan av bisyssla.

Syfte med granskningen:
Syftet med granskningen ar att undersoka i hur stor utstrackning bisysslor anmédls, om interna rutiner i férvaltningar
och bolag finns och f6ljs, om dokumentation gors, och vad som kan behéva dtgardas om det visar sig finnas brister.

Omfattning/avgransning:
Granskningen géller samtliga ndmnder och bolagsstyrelser.

Granskningsmetod:

Granskningen genomférs genom att ndmnder och bolagsstyrelser besvarar ett antal fragor kring interna
styrdokument, rutiner och hantering. I namndernas granskning ingar utdver detta granskning av hur stort antal
bisysslor som finns registrerade pa ett slumpmadssigt urval av arbetsplatser.

Konkreta anvisningar kommer att tas fram av stadskontoret i samrad med férvaltningar och bolag.

Felaktig tillgang till information och lokaler
Beskrivning av risk

Risk for att hanteringen av behdrigheter till system (IT-system, filer pd G eller Sharepoint, nycklar
+ taggar) inte fungerar pa grund av att rutiner f6r behorigheter inte £6ljs vilket kan leda till att personer
som slutat/bytt tjanst har tillging till uppgifter, sekretess, lokaler som de inte ska ha.

Enhet

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden/Strategisk utveckling & Ekonomi/Avdelningschef

Granskning

Felaktig tillgang till information och lokaler

Omraden och tillhérande rutiner som ska granskas:
Rutiner for sakerstdllande av att obehériga inte har tillgang till information och lokaler.

Syfte med granskningen:

Syftet med granskningen ar att underséka hur namnder och bolagsstyrelser sdkerstaller att personer inte
obehdrigen har tillgang till information och lokaler, exempelvis om det finns lokala styrdokument och rutiner och
huruvida dessa efterlevs.

Omfattning/avgransning:

Granskningen omfattar Malmo stads namnder och heldgda bolag. Riktlinjer och anvisningar fér
informationssakerhet i Malmo stad galler fér namnderna och i tillampliga delar dven for bolagen. Detta innebér att
granskningsmomenten kommer att skilja sig mellan namnder och bolagsstyrelser.

Granskningsmetod:

- Sjalvskattning utifran ett antal fragor/pastadenden kring hur nédmnden/bolagsstyrelsen sakerstaller att risken inte
faller ut.

- Enkat med fragor till slumpmassigt urval av chefer (namnder).

- Intervjuer med ett farre antal chefer i respektive férvaltning for att f& djupare och mer nyanserade svar (némnder).

Konkreta avisningar tas fram av stadskontoret i samrad med férvaltningar och bolag.

Aterrapportering till nzmnd/styrelse (tidpunkt):
Aterrapportering ska goras i samband med &rsuppféljning av arbetet med intern kontroll.
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