L%J Uppsala Sida 12
kommun

Vard- och omsorgsforvaltningen Datum: Diarienummer:
Tjansteskrivelse till dldrendimnden 2024-01-15 ALN-2023-00044

Handlaggare:
Daniel Rosenfeld

Uppfoljning av internkontrollplanen 2023

Forslag till beslut
Aldrendmnden beslutar

1. att godkanna uppfdljning av internkontrollplan 2023 enligt arendets bilaga,
samt

2. att dverlamna den till kommunstyrelsen.

Arendet

Aldrenamnden upprattar arligen en internkontrollplan. Enligt planen for 2023 sa ska
uppfoljning ske per april, per augusti och vid arsbokslut.

| detta arende redovisas samtliga kontrollmoment i internkontrollplanen.

Beredning

Arendet har beretts av tjanstepersoner pa enhet strategiskt stéd, avdelning
systemledning, vard- och omsorgsforvaltningen.

Foredragning

Na@mnden identifierar arligen risker av olika slag inom dess verksamhet. Manga risker
hanteras inom ramen for verksamhetsplanen, men vissa omraden kan behdva féljas
och kontrolleras pa andra sétt. | dessa fall kan namnden besluta om att hantera risker
genom internkontrollplanen. En identifierad risk innebar inte nodvandigtvis att
omradet fungerar otillfredsstallande, utan det indikerar snarare att namnden s6ker
insikt och 6kad kunskap kring den identifierade risken.
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Internkontrollplanen bestar av olika kontrollmoment och kontrollmetoder som
faststalls av namnden. Forvaltningen genomfor darefter kontrollerna med det intervall
som stipulerats i internkontrollplanen. Férvaltningens uppfoljning av
internkontrollplanen ar dock inte nagon uttémmande verksamhetsanalys, utan det ar
ett specifikt verktyg bland flera andra for att folja upp tidigare identifierade risker.

Enligt de kommunovergripande riktlinjerna for intern kontroll ska varje
kontrollmoment vid rapportering till namnden bedémas om det ar genomfért med
anmarkning, med mindre anmarkning, eller utan anmarkning. Det som i huvudsak foljs
upp ar huruvida den beslutade kontrollmetoden ar genomford enligt plan. Detta
innebar att ett kontrollmoment kan beddémas vara "utan anmarkning” eller med
”mindre anmarkning” om kontrollen gatt att genomfora enligt plan - dven om
resultatet av kontrollen i sig inte ar tillfredsstéllande, och har stor paverkan for
namnden.

Vid redovisningen av kontrollmomenten redovisas forslag pa atgarder. Manga av dessa
kan hanteras i forvaltningens [6pande arbete medan andra kan behdéva hanteras av
namnden. Till exempel i kommande ars verksamhetsplan eller internkontrollplan. Av
de foreslagna atgarderna vid uppfoljningen av 2023 ars internkontrollplan bedéms
samtliga kunna hanteras inom ramen for vard- och omsorgsforvaltningens
kvalitetsarbete.

Kommunstyrelsen har uppsynsplikt 6ver namndens arbete med intern kontroll.
Namnden ska darfor overlamna den samlade uppfoljningen till kommunstyrelsen.

Ekonomiska konsekvenser

Inte aktuellt i foreliggande arende.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 15 januari 2024
e Bilaga, Avrapportering av internkontrollplan fér 2023 - Aldrenamnden

Vard- och omsorgsforvaltningen

Lenita Granlund
Forvaltningsdirektor
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Arbetet med intern kontroll under aret

Under 2023 har namnden haft flera kontrollmoment som genomfdrts och rapporterats
vid upprepade tillfallen under dret, alternativt endast vid drsbokslut. Mojligheten att
vidta atgarder innan nasta kontroll har varit begréansade och forfarandet har manga
ganger endast skapat extra administration.

12024 ars plan har antalet rapporteringstillfallen reducerats for att skapas utrymme for
att gora djupare analyser av de identifierade riskomradena. Rapporteringen kommer
aven ske tidigare for att skapa forutsattningar att inkludera resultaten av kontrollerna
och forslag pa atgarder i kommande ars verksamhetsplan och/eller internkontrollplan.

Namnden har vidare fortydligat vilka omraden som f6ljs upp under aret genom att
revidera den uppféljningsplan som ar en bilaga till verksamhetsplanen.
Internkontrollplanen fokuserar framgent pa sddana omraden som namnden sdker
okad kunskap om for att vid behov kunna vidta lampliga atgarder.

Under 2023 har ett arbete initierats for att utveckla namndens riskhantering.
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Sammanfattning av granskningar

[Avrapporteringen per helar ska redovisa resultatet av alla de kontroller som genomforts under aret.]

Tabell 1. Granskningar som rapporterats per april.

Riskbeskrivning Kontrolimoment ‘ Kontrolimetod Resultat av granskning Atgird med slutdatum

3 Risk att verksamheten saknar Kontroll av andelen egen anstalld hélso- Manadsvis f6lja volym och kostnader for Granskningen ar genomférd med mindre anmérkning Atgarder for att minska behovet av inhyrd personal
personal eller personal med ratt och sjukvardspersonal jamfort med inhyrd personal. finns i némndens verksamhetsplan och féljs upp via
kompetens pa grund av inhyrd personal samt kostnaden for denna.
svarigheter att rekrytera och denna

behalla kompetent personal
samt att flera yrkesgrupper inom
valfardssektorn &r bristyrken.
Detta leder till att brukare inte
kan fa sin insats utférd, ckad
personalomsattning och dyra
rekryteringar samt risk for ett
oOkat antal avvikelser.

5 Risk att Gveretablering pa Kontroll av antal Ménadsvis kontrollera antalet tomplatser i Granskningen ar genomférd utan anmaérkning. Kontrollmomentet fortgar under aret och féljs upp
marknaden for sérskilt boende platser. egenregi. igen vid arsbokslut. Atgarder for att brukare ska fa
leder till kostnadspaverkan for sina beslut verkstéllda i tid finns i ndmndens Bostads-
namnden. och lokalférsorjningsplan.

Postadress: Uppsala kommun, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 00 00 (vaxel)
www.uppsala.se



Tabell 2. Granskningar som rapporterats per augusti.

Riskbeskrivning

Risk att verksamheten saknar
personal eller personal med ratt
kompetens pa grund av
svarigheter att rekrytera och
behalla kompetent personal
samt att flera yrkesgrupper inom
valfardssektorn &r bristyrken.
Detta leder till att brukare inte
kan fa sin insats utférd, ckad
personalomsattning och dyra
rekryteringar samt risk for ett
oOkat antal avvikelser.

Kontrollmoment

Kontroll av andelen egen anstalld hélso-
och sjukvardspersonal jamfort med
inhyrd personal samt kostnaden for
denna.

Kontrolimetod

Manadsvis f6lja volym och kostnader for
inhyrd personal.

Resultat av granskning

Granskningen ar genomférd med mindre anmérkning.

Atgard med slutdatum

Atgarder for att minska behovet av inhyrd personal
finns i ndmndens verksamhetsplan och foljs upp via
denna.

Risk att Gveretablering pa
marknaden for sérskilt boende
leder till kostnadspaverkan for
namnden.

Kontroll av antal
platser.

Ménadsvis kontrollera antalet tomplatser i
egenregi.

Granskningen ar genomférd utan anmarkning.

Kontrollmomentet fortgar under aret och féljs upp
igen vid &rsbokslut. Atgarder for att brukare ska fa
sina beslut verkstéllda i tid finns i ndmndens Bostads-
och lokalférsorjningsplan.

Att bristande kunskap om
delegationsordningeller andra
omstandigheter leder till att
tjdnsteperson utan mandat
beslutar i ett drende. Detta
innebér att beslutet ar ogiltigt
och kan dven medféra att
beslutet &r felaktigt och leda till
bristande rattssakerhet samt
fortroendeskada.

Kontroll att beslut fattas inom ramen fér
gallande delegationsordning.

For varje tertial slumpas 5 stickprov fram ur
diariet.

Stickproven ska gélla drendetyper dar det
finns beslut som fattas pa delegation.

De valda besluten jamfors mot
delegationslistor.

Granskningen ar genomford med mindre anmérkning.

Se férdjupad redovisning.

14

Att vélfardsfusk inte upptécks pa
grund av otillracklig uppféljning
av namndens verksamhet leder
till att brukarna drabbas av
kvalitetsbrister och néamnden av
onddiga kostnader.

Sékerstalla att privata utforare levererar
enligt ingéngna avtal

Kontroll av fakturering genom stickprov av
tidsredovisning av utférda insatser
gentemot fakturor

Granskningen ar genomférd med mindre anmérkning.

Se fordjupad redovisning.




15

Riskbeskrivning

Att valfardsfusk inte upptécks pa
grund av otillrdcklig uppfdljning
av ndmndens verksamhet leder
till att brukarna drabbas av
kvalitetsbrister och néamnden av
onddiga kostnader.

Kontrollmoment

Kontroll genom uppféljning med brukare

och anhdriga, samt av den egna

personalen att det inte forekommer

valfardsbrottslighet.

Kontrolimetod

Kontroll genom uppféljning med brukare

och anhériga, samt av den egna personalen

att det inte forekommer
valfardsbrottslighet.

Resultat av granskning

Granskningen ar genomférd utan anmarkning

Atgard med slutdatum

Se fordjupad redovisning.

Tabell 3. Granskningar som rapporteras per december.
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Riskbeskrivning Kontrollmoment Kontrolimetod Resultat av granskning Atgird med slutdatum
1 Risk att det rader oklarhet om Kontroll av att Kontrollera att informationstillgdngarna ar Granskningen ar genomford utan anmérkning. Se férdjupad redovisning.
vilken information som ar viktig ansvaret for information foljer inventerade genom att foljande ar
for verksamheten samt hur verksamhetsansvaret och att genomfort:
ansvaret for informationen informationstillgdngar «informationshanteringsplanen ar
uttrycks vilket leder till att risker arinventerade. beslutad,
inte identifieras och att kommunicerad och halls aktuell,
skyddsatgarder inte vidtas vilket « artikel 30-registret 6ver
isin tur leder till storning eller personuppgiftsbehandlingar ar upprattat
avbrott i produktionen. och hélls aktuellt.
Kontrollera att den stodjande
objektverksamheten
(pm3) har genomfort
informationssakerhetsklassning (KLASSA)
for
vasentliga IT-stod.
2 Att nédvandiga rutiner och Kontroll av att behovet Kontrollera att rutiner och planer &r testade Granskningen &r genomférd utan anmarkning. Se férdjupad redovisning.
planer for hantering av avbrott av rutiner och planer for hantering av och utvarderade.
och storningar saknas, ar avbrott och stérningar dr inventerat.
okéanda eller oprévade vilket Nédvandiga rutiner och planer ar
gor att ett avbrott i dokumenterade, kdnda och prévade.




Riskbeskrivning

informationsférsorjningen
medfor stora storningar i
produktionen och svarigheter
vid dtergang till normal
verksamhet.

Kontrollmoment

Kontrolimetod

Resultat av granskning

Atgird med slutdatum

Att verksamheten saknar
personal eller personal med ratt
kompetens pa grund av
svarigheter att rekrytera och
behélla kompetent personal
samt att flera yrkesgrupper inom
valfardssektorn ar bristyrken.
Detta leder till att brukare inte
kan fa sin insats utford, 6kad
personalomsattning och dyra
rekryteringar samt risk dkat
antal avvikelser.

Kontroll avandelen egen anstalld halso-
och sjukvardspersonal jamfort med
inhyrd personal samt kostnaden for
denna.

Ménadsvis félja volym och kostnader for
inhyrd personal.

Analysera effekter av inhyrd halso- och
sjukvardspersonal pa kvalitet.

Granskningen ar genomférd med mindre anmérkning

Se fordjupad redovisning.

Att ndmnden inte identifierar
och soker de statsbidrag
kommunen har rétt till vilket gor
att kommunen gér miste om
stora belopp.

Kontroll av att s6kningsbara statsbidrag
sokts i ratt tid.

Kontroll av att relevanta statsbidraginom
namndens omrade identifierats och sokts i
ratt tid.

Granskningen ar genomford utan anmérkning

Se férdjupad redovisning.

Att Gveretablering pa
marknaden for sérskilt boende
leder kostnadspaverkan for
namnden.

Kontroll av antal platser.

Manadsvis kontrollera antalet tomplatser i
egenregi.

Granskningen &r genomférd utan anmarkning

Se férdjupad redovisning.

Att pa grund av t.ex. bristande
rutiner eller oegentligheter
beviljar kommunen medel till
verksamheter som inte dr
berattigade till medel eller till
sadana som inte &r effektiva eller
andamalsenliga. Mottagande
organisationer kan ocksa
anvanda bidrag till andra

Kontroll av att utbetalningar av bidrag
till organisationer (t.ex. féreningar) gar
ratt till.

Stickprov genomfors av att man foljt
relevanta riktlinjer och/eller rutiner i
beddmningen av ansékan och tilldelningen
av bidrag.

Stickprov genomfors av att organisationen
redovisat tilldelade medel pa det s&tt
namnden bestdmt och av att bidraget
anvants i enlighet med beviljad ansokan.

Granskningen &r genomférd med mindre anmarkning

Se fordjupad redovisning.
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Riskbeskrivning

andamal én vad som framgar av
beviljad ansckan. Detta leder till
felaktig anvéndning av
kommunens medel och till lagre
fortroende for kommunen.

Kontrollmoment

Kontrolimetod

Resultat av granskning

Atgard med slutdatum

Att brister i kunskap, rutiner och
system leder till att felaktiga
l6ner ibland betalas ut. Felaktiga
|6ner ar negativt ur
arbetsgivarperspektivet da
medarbetare far minskat
fortroende for kommunen som
arbetsgivare. Dessutom uppstar
merkostnader for
extrautbetalningar, felaktiga
l6neskulder och merarbete for
bade chefer och medarbetare
inom Gneservice.

Sakerstalla att forvaltningen har rutiner
och kompetens for att stodja att chefens
ansvar i loneprocessen, fran rétt indata
till korrekt utbetalad (6n, fungerar
korrekt.

HR-chef sakerstéller att forvaltningens
chefer har kompetens och féljer rutiner
avseende loneprocessen.

Granskningen ar genomférd utan anmérkning

Se fordjupad redovisning.

Att bristande kunskap om
delegationsordning eller andra
omstandigheter leder till att
tjdnsteperson utan mandat
beslutar i ett drende. Detta
innebér att beslutet ar ogiltigt
och kan dven medféra att
beslutet ar felaktigt och leda till
bristande réttssékerhet samt
fértroendeskada.

Kontroll att beslut fattas inom ramen fér
gallande delegationsordning.

1. Att beslut fattas av utsedd delegat.

2. Att delegationsbeslut anmals till
namnd inom skaélig tid.

For varje tertial slumpas 5 stickprov fram ur
diariet. Stickproven ska gélla drendetyper
dar det finns beslut som fattas pa
delegation.

De valda besluten jamférs mot
delegationslistor.

Granskningen ar genomford med mindre anmérkning

Se férdjupad redovisning.

Att det inte gér att hitta
handlingar och folja ett &rende
vilket forsvarar for insyn och eget
arbete.

Kontroll av att handlingar registreras
enligt regelverket och &r sokbara.

Stickprov om cirka 30 personakter SoL/LSS.
Kontroll att personakter hanterats i enlighet
med géllande rutiner.

Granskningen &r genomférd utan anmarkning

Se fordjupad redovisning.

10

Att handlingar inte diariefors
korrekt. Det gar darfor inte att
hitta handlingar eller att folja
drenden och beslut vilket

Kontroll av att drenden inte ligger 6ppna
for lange och 6kar i mangd.

Uppfdljning och analys av hur andelen
Oppna drenden utvecklas 6ver tid. Antalet
Oppnade och stédngda drenden tar normalt
ut sig 6ver tid. De flesta drenden brukar

Granskningen ar genomford med anmarkning

Se fordjupad redovisning.
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Riskbeskrivning

forsvérar bade for kommunens

interna arbete och for
allméanhetens insyn.

Kontrollmoment

Kontrolimetod

stangas inom ett ar. Nu jamfort nasta

motsvarande tidpunkt féregaende ar.

Resultat av granskning

Atgird med slutdatum

11 Att utskrivningsklara patienterej | Uppfdljning av kostnader for patienter i Uppfdljning av kostnader och analys av Granskningen ar genomférd med anmarkning Se fordjupad redovisning.
kan tas emot inom tidsfrist vilket | slutenvarden som bedémts eventuella kostnadsokningar.
ledertill att brukarnadrabbasav | utskrivningsklara av Region Uppsala.
olagenhet och ndmnden av
onddiga kostnader.
12 Risk for jav eller oegentligheter Medarbetare eller fortroendevalda blir Ta delavndamndens svar avden Granskningen ar genomférd med mindre anmérkning. Se fordjupad redovisning.
otillborligt paverkade eller agerar pa ett kommungemensamma enkéten for kontroll
otillatet satt vilket kan leda till av kunskap hos namndens politiker och
fortroendeskada, skada for medborgare tjdnsteman avseende mutor, jav och
eller verksamhet. representation
14 Att valfardsfusk inte upptéckspd | Sakerstélla att privata utforare levererar Kontroll av fakturering genom stickprov av Granskningen ar genomférd med mindre anmérkning. Se fordjupad redovisning.
grund av otillracklig uppféljning enligtingdngna avtal tidsredovisning av utférda insatser
av ndmndens verksamhet leder gentemot fakturor
till att brukarna drabbas av
kvalitetsbrister och ndmnden av
onddiga kostnader.
15 Att valfardsfusk inte upptéckspad | Kontroll genom uppféljning med Kontroll genom uppféljning med brukare Granskningen dr genomférd utan anmarkning Se férdjupad redovisning.

grund av otillracklig uppféljning
av ndamndens verksamhet leder
till att brukarna drabbas av
kvalitetsbrister och ndmnden av
onddiga kostnader.

brukare och anhériga, samt av den egna
personalen att det inte forekommer
valfardsbrottslighet.

och anhdriga, samt av den egna personalen
att det inte forekommer
valfardsbrottslighet.
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Fordjupad redovisning av kontrollmoment

Kontrollmoment 1 - Kontroll av att ansvaret for
information foljer verksamhetsansvaret och att
informationstillgangar dr inventerade

Risk att det rader oklarhet om vilken information som &r viktig for verksamheten samt
hur ansvaret for informationen uttrycks vilket leder till att risker inte identifieras och att
skyddsatgarder inte vidtas vilket i sin tur leder till storning eller avbrott i produktionen.

Genomford kontroll

En inventering av vilka aktiviteter som varit aktuella har skett gallande att
informationshanteringsplanen (IH-plan) ar beslutad, kommunicerad och halls aktuell
samt att artikel 30-registret dver personuppgiftsbehandlingar ar upprattat och halls
aktuellt.

Dartill har kontroller gjorts av huruvida stodjande objektverksamheten (pm3) har
genomfort informationssakerhetsklassning (KLASSA) for vasentliga IT-stod.

Resultat av kontroll

- Granskningen ar genomford utan anmarkning.

Namnden har fattat beslut om informationshanteringsplanen under 2023. Information
och stod ges till verksamheterna gallande implementering. Det pagar ett
implementeringsarbete géllande informationssakerhet och informationsforvaltning
kopplat till den antagna IH-planen.

En ny utbildning har tagits fram och finns tillganglig digitalt i Larportalen.

Forvaltningen har utsedda dataskyddssamordnare som haller samman namndens
artikel 30-register.

Under 2023 har ett omfattande KLASSA-arbete genomforts vad galler klassning av
befintliga system. Dessutom har klassning av nya verksamhetssystem genomforts vad
galler:

o teknisk plattform for digital tillsyn for Trygghetsjouren.

e nytt HUL-system.

e larmtill ordindrt boende.

e andrat arbetssatt for behorigheter till funktionsbreviador i
verksamhetssystemet Lifecare.

Nytt for dret ar ocksa att man foljer faststalld arbetsprocess Arshjul for systematiskt IT-
sakerhetsarbete. Denna process innebar att vi kontinuerligt genomfér Gversyn och
uppfoljning av de 5 omradena informationsklassning, risker, aterstallning, atkomst och
utbildning. Arbetet utfors genom 4 méten/ar, ett mote per kvartal och i arbetet deltar

Postadress: Uppsala kommun, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 00 00 (vaxel)

www.uppsala.se
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forvaltningens tva objektledare, dataskyddssamordnare, IT-strateg och Produktagare
IT.

Atgirder

Kontrollmoment gallande implementering av IH-planen samt analys av i vilken

utstrackning namndens personuppgiftsbehandlingar ar inforda i artikel 30-registret
ingdri 2024 ars internkontrollplan.
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Kontrollmoment 2 - Kontroll av att behovet av rutiner och
planer for hantering av avbrott och storningar ar
inventerat. Nodvandiga rutiner och planer ar
dokumenterade, kanda och provade

Risk att nodvandiga rutiner och planer for hantering av avbrott och storningar saknas,
ar okanda eller oprovade vilket gor att ett avbrott i informationsforsorjningen medfor
stora stérningar i produktionen och svarigheter vid atergang till normal verksamhet.

Genomford kontroll

- Granskningen ar genomford utan anmarkning.

Granskningar har genomforts av 10 externa utforare om dessa har rutiner och planer
for hantering av avbrott och stérningar. 9 av 10 hade godkanda rutiner och planer for
hantering av avbrott och storning. En utforare ska atgarda identifierade brister.

Verksamhetschefer pa egen regins sarskilda boenden har genomgatt tva (fysiska)
utbildningar i ansvarsprincipen och kontinuitetshantering, ledda av en erfaren
beredskapssamordnare. Dessa principer, kontinuitetshantering och
kontinuitetsplaner, har integrerats i verksamheterna for att sakerstalla att
verksamheterna kan fortsatta sitt arbete vid eventuella avbrott.

For att forstarka beredskapen har 45 beredskapsombud utsetts pa boendena. Dessa
fungerar som ”forlangda armar” at verksamhetscheferna och driver gemensamt med
kollegor och verksamhetschef det systematiska arbetet pa ett kontinuerligt och
resurseffektivt satt. En samordnare har tillsatts for att stodja och strukturera arbetet
med beredskapsombuden.

Omfattande 6vning har genomforts i samverkan med annan kommunal aktor.
Scenariokort har skapats och implementerats for att mojliggora systematiska évningar
av resiliens och motstandskraft, baserat pa tidigare erfarenheter och nyvunnen
kunskap. Egen regins sarskilda boenden har ocksa genomfort bade stérre och mindre
inkdp sa som beredskapslador, ”krismat” och forberedelser for vatten- och elavbrott.

Resultat av kontroll

Systematisk och kontinuerlig kontroll av pagaende arbete med beredskap for avbrott
och storningar genomfors med hjalp av en upprattad inventariefil och integrerade
aktiviteter i avdelningen for sarskilt boendes egna verksamhetsplaner.

Arbetet med beredskap och kontinuitetshantering pagar utan anmarkning,
omradescheferna har ett tydligt ansvar i att félja upp och 6vervaka det systematiska
arbetet inom verksamheterna.

Over lag ar beredskapen god for kortare avbrott och storningar i verksamheten.
Fortsatt arbete kommer goras under 2024 for att rusta namndens verksamheter for
langre avbrott.

Atgirder

Oversyn av hur forvaltningen ar organiserad gallande beredskapsfragor planeras.
Fortsatt arbete med kontinuitetsplanering.
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Kontrollmoment 3 - Kontroll av andelen egen anstalld
hilso- och sjukvardspersonal jamfort med inhyrd personal
samt kostnaden for denna

Risk att verksamheten saknar personal eller personal med ratt kompetens pa grund av
svarigheter att rekrytera och behalla kompetent personal samt att flera yrkesgrupper
inom valfardssektorn ar bristyrken. Detta leder till att brukare inte kan fa sin insats
utford, okad personalomsattning och dyra rekryteringar samt risk 6kat antal
awvikelser.

Genomford kontroll

Volym och kostnader for inhyrd personal har f6ljts manadsvis under perioden januari -
november 2023. Historiska uppgifter har tagit fram som jamforelsematerial.

Effekter av inhyrd halso- och sjukvardspersonal pa kvalitet har analyserats.

Resultat av kontroll

- Granskningen ar genomférd med mindre anmarkning

Andel inhyrd legitimerad personal per profession

Aldrenamndens andel inhyrda arsarbetare januari 2022 - november 2023
60%
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Diagrammet illustrerar per profession hur stor andel som ar inhyrd legitimerad
personal av grundbemanningen i arsarbetare.

Grundbemanningen for sjukskoterskor ar 124 arsarbetare. | snitt 2023 &r 55 arsarbetare
inhyrda, vilket motsvarar 44%. Grundbemanningen for arbetsterapeuter ar 38
arsarbetare, i snitt 2023 ar 12 arsarbetare inhyrda, vilket motsvarar 32%.
Grundbemanningen for fysioterapeuter 40 drsarbetare, i snitt 2023 ar 1 arsarbetare
inhyrd, vilket motsvarar 3%.
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Kostnad legitimerad personal per profession
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Diagrammet illustrerar per profession ackumulerad kostnad per november for egen
och inhyrd personal.

Aldrenamndens kostnad for legitimerad personal &r 15 miljoner kronor hégre dn
budgeterat. Kostnader for fysioterapeuter och sjukskoterskor ar lagre an 2022 men
hogre an budget. Arbetsterapeuter avviker negativt mot bade budget och 2022.

Merkostnad for inhyrd personal perioden januari - november 2023 ar 55 miljoner
kronor, vilket ar 12 miljoner kronor hogre an budgeterat och 2 miljoner kronor lagre an
2022.

Effekter av inhyrd hélso- och sjukvdrdspersonal pa kvalitet

Bristande kontinuitet paverkar kvaliteten for patienten liksom arbetsmiljon. En stor
forbattring kan ses avseende antal tillsvidareanstallda medarbetare kontra
bemanningspersonal, dven om arbete fortsatt kvarstarinom omradet.

Bristande kontinuitet leder till samverkans-/samarbetsforsvarande omstandigheter
och kan dven medféra brister i uppfoljning och ett 6kat antal avvikelser. Arbete pagar
med att rekrytera och bibehalla befintliga medarbetare genom stor satsning pa
marknadsforing, samverkan och arbetsmiljo.

Atgirder

Atgérder for att minska behovet av inhyrd personal finns i namndens verksamhetsplan
och foljs upp via denna. Inom ramen fér namndens internkontrollplan kommer
effekterna av inhyrd halso- och sjukvardspersonal pa kvalitet analyseras och
rapporteras i samband med arsbokslutet.
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Kontrollmoment 4 - Kontroll av att sokningsbara
statsbidrag sokts i ratt tid

Risk att ndmnden inte identifierar och soker de statsbidrag kommunen har ratt till
vilket gor att kommunen gar miste om stora belopp.

Genomford kontroll

Kontroll av rutiner.

Resultat av kontroll

- Granskningen ar genomford utan anmarkning

Nar det galler statsbidrag har forvaltningen tagit fram en beslutsprocess for de av
staten utlysta statsbidragen. Det finns en bevakningsordning, med en ansvarig
funktion for forvaltningen som soker hem medlen och redovisar ssmmanstallningarna
utifran de beslut som fattas. Forvaltningen med systemledning och egenregis
avdelningar har tagit fram en prioriteringslista for vilka satsningar som ska genomféras
om namnden tilldelas medlen.

De medel som férvaltningen har sokt har ocksa tilldelats férvaltningen. Nar
forvaltningen har valt att inte soka nagot statsbidrag har det tagits beslut om att avsta.

Atgarder

Ej aktuellt.
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Kontrollmoment 5 - Kontroll av antal platser

Risk att 6veretablering pa marknaden for sarskilt boende leder till kostnadspaverkan
for namnden.

Genomford kontroll

Antal tomplatser inom egen regin under perioden januari - november 2023 har
analyserats.

Resultat av kontroll

- Granskningen ar genomford utan anmarkning

Antal tomplatser inom egen regin under perioden januari - november 2023
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Diagrammet illustrerar antal tomplatser inom egen regin for perioden januari till
november. Vid tolkning av diagrammet behover hansyn tas till att antalet tillgangliga
(mojliga) platser minskat nagot under aret. Under perioden har antalet moéjliga platser
minskat fran 576 till 564 for omvardnad och 468 till 465 for demens. Det ror sigi dessa
fall framst om aktiva atgarder i form av omstéllning av mindre andamalsenliga platser
till psykiatriplatser.

Med hansyn till detta har trenden for tomplatser sett till den totala belaggningsgraden
(demens och omvardnad) varit nedatgaende under aret, med en relativt stabil trend for
omvardnadsplatser och en minskande trend for demensplatser.

Atgarder

Kontrollmomentet fortgar under aret och foljs upp per augusti och vid arsbokslut.
Pagdende och planerade atgarder under 2023 och 2024 inkluderar:

e Utredningar gallande storre renoveringar av enheter i egen regi 2023-2024.

e Merlangsiktiga strategier for att 6ka radigheten och i och med det battre
kunna styra pa battre balans. Om 6kad radighet inte har politiskt mandat
behover alternativa strategier for battre balans formuleras och genomféras.
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Fortsatt kvalitetsarbete pa enheterna for att ytterligare starka attraktiviteten
inom egen regins boenden

Forandrad incitaments-/ersattningsstruktur for egen regin genom att egen
regin inte far ersattning for tomplatser. Effekt lagre kostnadspaverkan eller
farre tomplatser. Pilot Q4 2023, breddinfort 2024.
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Kontrollmoment 6 - Kontroll av att utbetalningar av bidrag
till organisationer (t.ex. foreningar) gar ratt till.

Risk att pa grund av t.ex. bristande rutiner eller oegentligheter beviljar kommunen
medel till verksamheter som inte ar berattigade till medel eller till sddana som inte ar
effektiva eller andamalsenliga. Mottagande organisationer kan ocksa anvanda bidrag
tillandra andamal &@n vad som framgar av beviljad ansékan. Detta leder till felaktig
anvandning av kommunens medel och till lagre fortroende for kommunen.

Genomford kontroll

Kontroll av utbetalda foreningsbidrag for ar 2022 har genomforts i samband med att
foreningarna gjort en ny ansokan for 2024.

Resultat av kontroll

- Kontrollen har genomforts med mindre anmarkning,.

Ansokan och bifogade handlingar har f6ljts upp och granskats genom att

o kontrollera att demokrativillkoret uppfylls

e kontrollera stadgarna

o granska ekonomisk redovisning, att styrelsen beviljats ansvarsfrihet och att
arsmotet ar utlyst korrekt

e kontroll av styrelsens sammansattning samt att revisor inte sitter i styrelsen

o kontroll av revisionsberattelse och om revisorn har synpunkter att dessa ar
atgardade

e vid ansokan om lokal, kontrolleras hyresunderlag eller liknande

e vid ansokan om personalkostnad kontrolleras att foreningen ar registrerad
som arbetsgivare

Utover detta har uppfoljning genomforts utifran kontroll av verksamhetsplan och
verksamhetsberattelse, om det finns hemsida eller information i sociala medier om
foreningen samt om medlemsantalet forandrats stort gentemot foregaende ar.

Det som har framkommit i kontrollen ar att nagon enstaka forening har saknat regler
for extra arsmote, samt att nagon enstaka forening har haft otydliga stadgar. Detta har
klassats som mindre anmarkningar. Forvaltningen har informerat féreningarna om
detta och kommer dven pavisa det i beslutsunderlagen.

Atgarder

En forandring som ar planerad ar att forlanga handlaggningstiden for ansékan om
foreningsbidrag for att sakerstalla en rattssaker hantering. Forvaltningen kommer dven
fortsatta samverkan med andra forvaltningar avseende foreningsbidrag.
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Kontrollmoment 7 - Sakerstilla att forvaltningen har
rutiner och kompetens for att stodja att chefens ansvar i
loneprocessen, fran ratt indata till korrekt utbetalad l6n,
fungerar korrekt

Att brister i kunskap, rutiner och system leder till att felaktiga [Oner ibland betalas ut.
Felaktiga loner ar negativt ur arbetsgivarperspektivet dd medarbetare far minskat
fortroende for kommunen som arbetsgivare. Dessutom uppstar merkostnader for

extrautbetalningar, felaktiga loneskulder och merarbete for bade chefer och
medarbetare inom Loneservice.

Genomford kontroll

For att sakerstalla att forvaltningens chefer har rutiner och kompetens i loneprocessen
sa att korrekt lon utbetalas genomférs ett utbildningstillfalle den 5 december dér
cheferna far ta del av en genomgang av l6necykeln och dess rutiner. Syftet med
tematraffen ar att ge cheferna kunskap och kompetens for att genomfora
[6neprocessen sa att ratt [6n utbetalas till medarbetaren. Genomgangen utfors av HR
och Loneservice gemensamt.

Resultat av kontroll

- Kontrollen har genomforts utan anmarkning.

Se genomford kontroll.

Atgérder

Inga ytterligare atgarder foreslas i nulaget.



Kontroll av delegationsbeslut 1 januari till 30 april 2023

Beslut

Lex Sarah-
anmalan -SABO

Hemtjanstiform
av
anhoriganstallning
SolL Sarskilt
boende bifall ALN

SoL Hemtjanst
bifall

SoL Trygghetslarm
bifall
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Kontrollmoment 8 - Kontroll att beslut fattas inom ramen
for giallande delegationsordning

Att bristande kunskap om delegationsordning eller andra omstandigheter leder till att
tjansteperson utan mandat beslutar i ett arende. Detta innebar att beslutet ar ogiltigt
och kan aven medféra att beslutet ar felaktigt och leda till bristande rattssakerhet samt
fortroendeskada.

Genomford kontroll

For varje tertial slumpades 5 stickprov fram ur diariet. De framslumpade besluten
jamfordes mot delegationslistor. Kontrollen har genomforts av namndsekreterare

Resultat av kontroll

Granskningen ar genomfoérd med mindre anmarkning.

I den slumpmassiga kontrollen har ett antal felaktigheter identifierats.

Dnr. [ system Delegat

ALN-2023-00095 | Avdelningschef

LifeCare

LifeCare

LifeCare

LifeCare

Individutskott

Bistandshandlaggare

Bistandshandlaggare

Bistandshandlaggare

Nr

1.14

31

3.17

3.7

3.8

Datum

2023-02-09

2023-01-26

2023-03-01

2023-02-07

Anmalt

nej

2023-03-16

2023-02-16

2023-05-10

2023-03-16

Kontrollanteckning

Felregistrerat i DHS och darfor inte
anmalt till ndmnden.

Det framgar inte i d&rendet vem som fattat
beslut om att anmaélan ska ske da
registreringen av delegationsbeslutet
saknas.

Det gar inte heller att spara nér beslut om
att anmala fattades.

Anmalan ser ut att ha skickats in 2023-02-
08

Beslutat av individutskottet.
OK

Beslutat av en bistandshandlaggare.
OK

Beslutat av en bistandshandlaggare.
OK

Anm. Inget namndsammantrade i april
sd anmalt till ndmnden i maj.

Beslutat av en bistandshandlaggare.
OK



Kontroll av delegationsbeslut 1 maj till 30 augusti 2023

Beslut

Utredning av
krankande
sarbehandling

SoL
Matdistribution
bifall

SoL
Matdistribution
bifall

SoL Hemtjanst
bifall

Lex Sarah anmalan

Dnr. [ system

ALN-2023-00221

LifeCare

LifeCare

LifeCare

ALN-2023-00320
/DHS

Delegat

?

Bistandshandlaggare

Bistandshandlaggare

Bistandshandlaggare

Avdelningschef

Nr

1.14

Datum Anmalt

2023-06- -
21

2023-06- -
27

2023-07- -
10

2023-05-
26
2023-05-
10

2023-06-21

2023-06-21
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Kontrollanteckning

Angivet datum avser nar beslutet
registrerades i DHS (vilket styr nér det
kommer med fér anmélan till nAmnden).
Det framgar inte nér beslutet om
utredningen fattades (den genomfordes
i mars 2023 verkar det som).

Detta bedoms inte vara ett
delegationsbeslut enligt dldrenamndens
delegationsordning och borde darfor
inte registreras som sadant.

Anmals till ndsta namndsammantrade
2023-09-22

Beslutat av en bistandshandléggare

oK

Anmals till ndsta namndsammantrade
2023-09-22

Beslutat av en bistandshandlaggare

oK

Anmals till ndsta ndmndsammantrade
2023-09-22

Beslutat av en bistandshandlaggare

OK

oK

Registrerat 2023-06-07



Kontroll av delegationsbeslut 1 september till 31 december 2023

Beslut

Lex Sarah-
anmalan

Overklagbart
beslut

Sol, Hemtjansti
form av trygg
hemgang - bifall

SolL, Hemtjanst
- bifall

Sol,
Matdistribution
- bifall

Dnr. [ system

ALN-2023-
00610-1

ALN-2022-
00567

Life Care

Life Care

Life Care

Atgard

Delegat Nr

Avdelningschef 114

Bistandshandlaggare | 3.11

Bistandshandlaggare | 3.7

Bistandshandlaggare | 3.9

Foljande atgarder foreslas:

Datum

2023-10-04

2023-09-01

2023-09-14

2023-10-20

2023-10-31

Anmalt

2023-11-16

2023-09-22

2023-10-19

2023-11-16

2023-11-16

Sida 22 (34)

Kontrollanteckning

Korrekt registrerat i DHS nar det
galler delegationsnummer och
delegat.

Anmélan som gatt till IVO &r dock
inte underskriven aven
avdelningschef. I anmalan finns
bara namn pa en kontaktperson
som har titel utvecklingsledare
som &dven star som ansvarig pa
arendedokumentet i DHS.
Anmélan &ralltsa gjord av fel
delegat.

Anm. Beslut enligt Delegations-
och arbetsordning for
aldrenamnden (ALN-2023-00137)
beslutad 22 september 2023.

Det finns ingen delegation med
den har arenderubriken.
Beslutet &r registrerat med fel
delegationsnummer (2.3).
Delegaten ar dock ratt
registrerad utifran vad beslutet
handlar om.

Beslutet handlar om avslag pa
begadran om att fa ut handlingar
och borde ha registrerats sa i
DHS, med delegationsnummer
1.5.2 och forvaltningsdirektor
som delegat.

Anm. Beslut enligt Delegations-
och arbetsordning for
dldrenamnden (ALN-2021-00405)
beslutad 22 juni 2022.

Ok, enligt da gallande
delegationsordning.

Anm. Beslut enligt Delegations-
och arbetsordning for
aldrenamnden (ALN-2021-00405)
beslutad 22 juni 2022.

Ok, enligt nu géllande
delegationsordning.

Anm. Beslut enligt Delegations-
och arbetsordning for
aldrenamnden (ALN-2023-00137)
beslutad 22 september 2023.

Ok, enligt nu géllande
delegationsordning.

Anm. Beslut enligt Delegations-
och arbetsordning for
dldrendmnden (ALN-2023-00137)
beslutad 22 september 2023.
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Information till forvaltningen om vad ett delegationsbeslut ar, vem som ar
delegat och hur man hanterar att en delegat inte kan fatta beslutet. Aven
forankra vad delegationsordningarna innehaller och hur besluten ska
registreras — att de ska registreras - for att bli anmalda till ndmnden, det senare
galler kanske sarskilt for de beslut som hanteras i DHS.

Se Over hur man benamner de insatser man beslutar om, dels nar
handlaggaren registrerar dem i LifeCare, dels hur de benamns i
delegationsordningen. Eventuellt gora revideringar dar besluten inte ar
konsekvent benamnda med det som stdr i delegationsordningen.

| DHS maste man ange delegationsnumret ndr man registrerar beslutet.
Sakerstall att det framgar av delegationslistorna som tas ut fran LifeCare vilket
delegationsnummer man lutar sig mot i beslutet.

Det bor framgad i den lista over delegationsbeslut i individarenden, som
anmals till némnden, hur manga timmar som beviljas en insats eftersom
det avgor delegaten i manga fall.

Ta fram en intern rutin for hur vidaredelegerade delegationsbeslut ska
hanteras nar det géller:

o registreringi diarieforingssystemet (DHS),

o anmalan av besluten till forvaltningsdirektor, och

o hur protokollforing ska ske i de fall besluten kan laglighetsprovas.

Det bor framga i den lista 6ver delegationsbeslut i individarenden, som
anmals till némnden, hur mdnga timmar som beviljas en insats eftersom
det avgor delegaten i manga fall.
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Kontrollmoment 9 - Kontroll av att handlingar registreras
enligt regelverket och ar sokbara

Risk att det inte gar att hitta handlingar och folja ett drende vilket forsvarar for insyn
och eget arbete.

Genomford kontroll

Dokumentationsgranskning av personakter omfattande beslut om sarskilt boende ar
genomfort. Dokumentationsgranskningen omfattade om handlaggningen skett enligt
handlaggningsprocessen samt gallande styrdokument.

Resultat av kontroll

- Kontrollen har genomforts utan anmarkning.

Granskningen visade att granskade personakter ar registrerade enligt gallande rutiner
for dokumentation. Alla handlingar &r sokbara i personakter. Ingen anmarkning.

Atgirder

Inga atgarder bedoms aktuella.



Sida 25 (34)

Kontrollmoment 10 - Kontroll av att drenden inte ligger
oppna for lange och okar i mangd

Risk att handlingar inte diariefors korrekt. Det gar darfor inte att hitta handlingar eller
att folja arenden och beslut vilket forsvarar bade for kommunens interna arbete och fér
allmanhetens insyn.

Genomford kontroll

Registraturen har tagit fram nulédgesstatistik (2023-11-10) 6ver andelen pagdende och
avslutade arenden i arendehanteringssystemet DHS for ar 2019-2023.

Nar arenden avslutas i DHS sker detta i tva steg. Forst skickar handlaggarna arendet for
avslut. Darefter gor registrator en kvalitetskontroll av drendet och jamfor med
eventuell pappersakt. Registrator avslutar sedan drendena slutgiltigt. Beroende pa
arbetsbelastning kan det ibland dr6ja innan registraturen utfor detta arbete.

Resultat av kontroll

- Kontrollen har genomforts med anmarkning,.

En stor mangd drenden ligger fortfarande 6ppna sedan flera ar tillbaka.

Antal arende per ar

1000
900
800

911
747 729 729 708
700
50 423
40 313 344
273 254
30 171 215
20 141
10 37

2019 2020 2021 2022 2023

O O O O O o

ETotalt M Pagadende, antal Avslutade fran handlaggare, antal

En del drenden saknar ansvarig handlaggare, troligen pa grund av att handlaggare har
avslutat sin tjanst utan att ta hand om sina pagaende arenden i DHS pa lampligt
satt. Detta galler totalt cirka 180 arenden.

Atgarder

e En generell paminnelse om att avsluta drenden skickas via epost fran
forvaltningen till alla som har handlaggarbehdorighet i DHS, till exempel i
samband med arsskifte.

e Eventuell riktad insats till de handlaggare som har en stor mangd 6ppna
drenden. Det gar att ta fram listor fran DHS som visar antal 6ppna drenden
per handlaggare. Registraturen kan vid behov bista med att visa hur dessa
listor kan tas fram.



Forvaltningen behoéver ha en rutin for hantering av arenden i DHS i samband
med att handlaggare slutar eller byter tjanst, s att drenden inte lamnas
Oppna utan nagon ansvarig handlaggare. Registraturen kan bista med hjalp
att avsluta de drenden som i nuldget inte har nagon ansvarig handlaggare,
genom att vid behov lagga till en ny ansvarig handlaggare.

Registraturen kan ta fram motsvarande statistik ndsta ar for att folja upp hur
arbetet och insatserna gatt. Eventuellt kan en delarsuppféljning goras i
maj/juni, for att folja upp effekter av utférda insatser.
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Kontrollmoment 11 - Uppfoljning av kostnader for
patienter i slutenvarden som bedomts utskrivningsklara av
Region Uppsala.

Risk att utskrivningsklara patienter ej kan tas emot av inom tidsfrist vilket till att
brukarna drabbas av olagenhet och namnden av onddiga kostnader.

Genomford kontroll

Kontroll har genomforts genom uppfoljning av statistik och faktiska kostnader per
manad. Statistik fors manatligen 6ver orsak till forvantad kostnad for utskrivningsklara
patienter. Fakturor granskas kontinuerligt per manad och fakturor bestrids i de fall
regionen inte har efterfoljt overenskomna samverkansdokument for in- och
utskrivning i slutenvard. Utredning av fakturor gors vid behov med berérd
verksamhetschef i mottagande verksamhet for sakerstallande av fakturerad kostnad.
Orsak till kostnad rapporteras manadsvis till varje enhet som har orsakat forseningar i
utskrivningsprocessen i egen regi. Externa utforare faktureras kostnad da
verksamheten ar sen i sitt mottagande av patient/brukare.

Resultat av kontroll

- Kontrollen har genomforts med anmarkning.

Kostnader for utskrivningsklara patienter har 6kat under aret. En stor orsak ar fordrojd
bistandshandlaggning, att patienter blivit kvar i slutenvarden i vantan pa ledig
korttidsplats, att mottagande verksamhet inte mottagit patient/brukare inom ramen
for ledtid innan betalningsansvaret tratt i kraft. Granskningen visar att hanteringen av
patientfloden har forsvarats i det nya kommunikationsverktyget Cosmic Link.

FOr att starka samverkan med slutenvarden genomfors méten med Region Uppsalas
verksamhetsutvecklare, samordningssjukskoterska i forvaltningens egen regi halso-
och sjukvard och representanter fran myndighet ALN fyra ganger per vecka. Motet
identifierar problemomraden gemensamt i utskrivningsprocessen, vilket kan forhindra
fordréjningar for utskrivning. Myndighet ALN stimmer av en gang per manad, samt
oftare vid behov med Objektspecialist pa enhet Avtal och marknad, géllande brister
hos externa utforare i foljsamhet till gallande samverkansdokument. Brister som
upptacks i samverkan med representanter fran slutenvarden. Effekten ar att privata
utforare ofta tar hem patient innan betalningsansvar 6vergatt till kommunen.

Flertalet atgarder ar genomférda under aret, dessa beskrivs kort nedan.

e Myndighet ALN har vid behov genomfért gemensamma analyser
tillsammans med utforare dar forsening orsakats, for att tillsammans
identifiera forbattringsatgarder. Effekten av detta ar att det har 6kat
medvetenheten och intresset att arbeta vidare for att minska kostnader.

e Dar kostnader orsakas av myndighet ALN genomférs analys till vad som
orsakat forsening av utskrivningen fran slutenvard. Fér de omraden dar det
identifieras att det finns behov av kunskapsstod, tas det vidare till
medarbetare via metodstod pa enhetsmote. Effekten ar en 6kad
medvetenhet och 6kad kunskap.
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e Sarskild aktivitet &r genomford for férbattringsarbete pa myndighet ALN
mottagningsteam. Enhetschef och medarbetare har arbetat med
forbattringsforslag. Arbetssatt ar andrat for att framja tidig planering och
effektivisering av bistandshandlaggarnas arbete. Effekten ar att kostnader
minskat sedan halvarsskiftet.

e Deninterna samverkan mellan myndighet ALN och
samordningssjukskdterskor egen regi halso- och sjukvard har forbattrats
och okat. Den 6kade samverkan har resulterat i forbattrad kommunikation
och samsyn kring atgarder for att underlatta utskrivning fran slutenvard.

e Myndighet ALN sakrar att inskrivningsmeddelanden kommer till ratt
utforare i kommunikationsverktyget CosmicLInk. Effekten av detta ar att
planering kan pabdrjas av samtliga aktorer i processen.

e Analysgruppsmoten har genomférts med funktioner fran kommunen,
regionens primarvard och slutenvdrden. Omrdden som inte fungerar i
samverkansprocessen lyfts. Effekten ar att problemomraden identifieras
och forslag pa atgarder tagits fram.

e Interna ledarforum ar genomforda dar myndighet, HS-ordinart boende och
hemtjanst traffats for samverkansfragor. Effekten ar att samverkan okat
vilket i sin tur kan ge lagre kostnader i utskrivningsprocessen.

Trots genomforda aktiviteter och atgarder finns svarigheter att minska kostnader
for utskrivningsklara patienter och kontrollen ger en anmarkning.

Atgérder

Aktiviteter for forbattrad samverkan i in- och utskrivningsprocessen i slutenvard
behdver fortga under ar 2024. Aktiviteter for forbattrad samverkan ska ske internt i
vard och omsorgsforvaltningen och i samverkan med slutenvarden. Fortsatt analys av
brister i samverkansprocessen maste fortga ar 2024 for att klargéra omraden for
forbattringsaktiviteter.
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Kontrollmoment 12 - Medarbetare eller fortroendevalda
blir otillborligt paverkade eller agerar pa ett otillatet sitt
vilket kan leda till fortroendeskada, skada for medborgare
eller verksamhet

Risk for jav eller oegentligheter.

Genomford kontroll

Initial analys
Resultatet av den kommungemensamma enkaten analyserades initialt av enhetschef
for enheten strategiskt stod.

Presentation och dialog i stabsledning

Enkatresultatet i sin helhet redovisades i stabsledning den 14 november 2023, av
enhetschef strategiskt stod. Motesdeltagare inkluderade forvaltningsdirektor,
stabschef, enhetschef avtal och marknad, ekonomichef, strategisk ekonomichef, HR-
chef, kommunikationsansvarig samt valfardsutvecklare. Dessa fick tillgang till
materialet fore sammantradet for instudering. | foredragningen presenterades
resultatet avseende dldrenamnden, saval som for chefer inom vard- och
omsorgsforvaltningen. (Observera att resultatet for chefer avser hela vard- och
omsorgsforvaltningen, och gar e] att studera uteslutande for cheferinom
dldrenamndens ansvarsomrade.)

Vidare lyftes forslag till slutsatser avseende hur resultatet bor tolkas. Bedomningen i
stabsledning avseende dldrenamnden innebar i korthet att:

e Aldrenamnden vore betjant av att fa ta del av resultatet. Utifran detta planeras
en foredragning for namnden till némndsammantradet den 15 december.

e Aldrenamnden vore betjant av att fa information om e-utbildningen om intern
kontroll, samt kommunens policy och riktlinjer for representation av gavor. E-
utbildningen om intern kontroll bedéms sarskilt viktig, da 50% av
respondenterna uppger att de inte tagit del av e-utbildningen.

e | Gvrigt bedoms inget storre utbildningsbehov foreligga for daldrenamnden
inom detta omrade.

Resultat av kontroll

- Granskningen ar genomford med mindre anmarkning,.

Enkatresultatet avseende chefer foredrogs i ledning och styrning den 5 december 2023.
Motesdeltagare inkluderade forvaltningsdirektor, ekonomichef, strategisk
ekonomichef, HR-chef, stabschef, samt avdelningschefer for forvaltningens
avdelningar inom egen regi och myndighet.

Resultatet for chefer bedéms indikera ett behov av informationsinsatser i linjen inom
flera omraden, till forvaltningens chefsled saval som medarbetare. Det enskilt mest
utmarkande omradet &r e-utbildningen om intern kontroll, som endast 50% av
respondenterna uppger att de har genomfort.

Vidare indikeras ett behov av informations- och utbildningsinsatser inom flera 6vriga
omraden. Utifran analysen av resultatet lyfte foredragningen sarskilt fram foljande
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delar. Forvaltningens avdelningschefer tar med sig dessa for spridning i linjen - till
omradeschefer, verksamhetschefer och medarbetare:

E-utbildningen om intern kontroll

Visselblasarfunktionen

Kommunens policy fér representation och gavor

Kommunens riktlinje for representation och gavor

Kommunens riktlinje for informationssakerhet

Uppsala kommuns policy och riktlinjer mot mutor

Information om meddelarfrihet skall ges minst i samband med nyanstallning
och genomgang av sekretessbevis

Sammanfattningsvis bedoms enkaten ha givit en klar bild 6ver behovet av information
och utbildningsinsatser for sdval namndens ledaméter som forvaltningens chefer och
medarbetare. Analysen har resulterat i konkreta atgarder i form av
informationsaktiviteter gentemot namnd, i forvaltningens ledningsgrupper, och
forvaltningsinternti hela linjeorganisationen. Detta for att minska och forebygga de
risker som beskrivs i kontrollmomentet for detta kontrollomrade.

Atgirder

Seresultat av kontroll ovan.
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Kontrollmoment 13 - Sakerstalla att medarbetare ar
delegeringsbara och har giltiga delegeringsbeslut.

Att vard- och omsorgspersonal inte &r delegeringsbar pa grund av bristande reell
kompetens eller att delegeringsbeslut saknas vilket leder till att patientsaker halso-
och sjukvardsinsatser inte kan ges.

Genomford kontroll

Inventering och analys av befintliga rutiner gallande delegering.

Resultat av kontroll

- Granskningen ar genomférd med mindre anmarkning

Enligt géllande rutiner ska verksamhetschef pd sabo tillse att personal deltar pa
utbildning, exempelvis e-utbildning pa Larportalen.

Verksamhetschef halso- och sjukvard ansvarar for att den legitimerade personalen har
kdannedom om gallande rutiner for delegering samt mojliggora for den legitimerade
personalen att folja denna rutin sa att delegering sker pad ett patientsakert satt.

Sjukskoterska ansvarar for att de delegeringar som sker ar forenliga med en god och
saker vard och delegering far endast ske om mottagaren av delegeringen har erhallit
reell kompetens for den delegerade halso- och sjukvardsuppgiften. Hen ansvarar for
att bedoma om uppgiftsmottagarens kompetens och erfarenhet ar tillracklig samt att
tillhandahalla utbildning, praktiska instruktioner och félja upp inom tre manader,
darefter arligen samt vid behov.

Delegaten ska genomfora e-utbildning Lakemedelshantering infor delegering.
Delegaten ska dven genomga e-utbildning diabetes infér delegering av
insulinadministration.

Det har framkommit att delegeringsbarheten ar samre for vikarier, sarskilt under
sommarmanaderna. Detta da en del inte tillgodogor sig utbildning och klarar test.

Rutinerna bedéms 6ver lag vara andamalsenliga men uppfoljning sker pa lite olika satt
i olika verksamheter.

Atgarder

e Behov av att arbeta mer likartat med uppféljning i olika verksamheter.

e Uppfoljning planeras via avvikelser samt verksamhetssystemet Lifecare.

e Uppfoljning planeras for att sakerstalla att personal som ar delegerad
lakemedelshantering och/eller insulinadministration har genomgatt e-
utbildning.
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Kontrollmoment 14 - Sakerstalla att privata utforare
levererar enligt ingangna avtal
Att valfardsfusk inte upptacks pa grund av otillracklig uppfoljning av néamndens

verksamhet leder till att brukarna drabbas av kvalitetsbrister och namnden av onddiga
kostnader.

Genomford kontroll

Kontroll har skett av foretags kreditvardighet, ekonomiska stabilitet, juridiska stallning
och inbetalning av arbetsgivaravgifter. Dartill har kontroll av fakturering genom
stickprov av tidsredovisning av utforda insatser gentemot fakturor genomforts.

Resultat av kontroll
- Granskningen ar genomford med mindre anmarkning.

Kontroll av foretags kreditvardighet, ekonomiska stabilitet, juridiska stallning och
inbetalning av arbetsgivaravgifter:

e Kontroll av samtliga avtalade utforare gallande vard och omsorg, utan
anmarkning.

Kontroll av fakturering genom stickprov av tidsredovisning av utférda insatser
gentemot fakturor:

e Under 2023 sa har granskningen av flertalet leverantorers intensifierats vilket
har gett en méjlighet att mer nogsamt kontrollera fakturorna mot beslutade
insatser. Granskningen har resulterat i att ett flertal felaktigheter har hittats
och att ersattning har kunnat stoppats innan utbetalning. Arbetet med
granskning av fakturor samt stickprovskontroller har resulterat i bade
stoppade utbetalningar och aterkrav.

Atgarder

Befintliga rutiner bedoms vara tillrackliga.
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Kontrollmoment 15 - Sakerstalla att det inte forekommer
oegentligheter inom egen regi

Att valfardsfusk inte upptacks pa grund av otillracklig uppfoljning av néamndens
verksamhet leder till att brukarna drabbas av kvalitetsbrister och namnden av onddiga
kostnader.

Genomford kontroll
Myndighet:

Individuppfoljning av beviljat bistand hemtjanst och kvalitet i utférandet av insatserna
har genomforts i egen regi hemtjanst omfattande 56% av brukarna. Uppfoljningen
omfattar om brukaren har fatt sitt bistand tillgodosett enligt den beviljade
omfattningen. Detta for att upptacka om det finns risk for valfardsbrott genom att
insatser har uteblivit. | 4,8% av genomforda individuppfoljningar upplever brukaren att
beviljade insatser inte ar utforda. | dessa fall kontaktar bistandshandlaggaren aktuell
verksamhet for sarskild avstamning om det finns sarskild anledning att bistandet inte
ar utfort.

Ordinart boende:

e Inom hemtjansten kontrolleras tidsregistreringen och f6ljs upp individuellt i de
fall det behovs.

e Detfinns en ndra dialog med myndighet kring beslutad och utford tid och
kalldatalistor kontrolleras varje manad. Varje enskild brukares utforda tid foljs
och kontrolleras.

e Varje medarbetare foljs upp pd den utférda tiden och hur denna ar registrerad.
Individer som registrerar manuellt foljs upp extra. Aven verksamheterna féljs
upp pa eskalerad niva kring tidsregistreringen.

e Kontroller gors nar anomalier upptacks gallande utférande av tid/insats,
misstankt franvaro eller andra faktorer som kan utgora risker for
oegentligheter.

e Verksamhetschef foljer upp verksamheten l6pande, omradeschef foljer upp
manadsvis.

Sabo:

e Information och dialog med personal vad oegentligheter och
valfardsbrottslighet innebar och hur dessa kan forebyggas.

e Gallande hantering av brukares privata medel finns tydliga och
implementerade rutiner med beloppsgrans, att det hanteras pa ratt satt foljs
upp vid manatlig genomgang och redovisning bokslut 1ggr/ar.

e Systematiskt arbete med avvikelsehantering och uppfoljning av dtgarder och
utfall sker kontinuerligt

e Viabrukarrad som halls 4ggr/ariverksamheterna

e Viaanhorigenkat som skickas ut 2ggr/ar

Vidare foljer beskrivning hur kontroll av den egna personalen genomforts for att
sakerstalla att det inte forekommer valfardsbrottslighet.

e Checklistor, rutiner och tydliga arbetssatt dar uppfoljning ingar finns kring
riskomraden sa som te x lakemedelshantering, ekonomi (inkop, fakturering,
utbetalningar), foljsamhet mot ingangna avtal.
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Resultat av kontroll
e Granskningen ar genomford utan anmarkning.
Myndighet:

Ingen uppgift har framkommit om att det funnits risk for fusk. Myndigheten har
tillsammans med myndighet OSN sarskilda funktioner for sarskild granskning om det
finns misstankar om fusk. Inget drende ar vidarebefordrat till dessa funktioner.

Egenregi:

Utifran granskning ar bedomningen att den ar utan anmarkning. Dock foreslas
atgarder nedan for att ytterligare starka det forebyggande arbetet och sakerstalla att
det finns en tydlig process for att hantera problem/felaktigheter ndr de upptacks

Atgirder
Myndighet: Ingen atgard ar aktuell.
Egenregi:

Genomgang med medarbetare av det material som SKR tagit fram som stdd i arbetet
mot valfardsbrottslighet. Under Q1 2024 kommer verksamhetscheferna att gé igenom
ovanstaende material tillsammans med sina medarbetare pa ett APT. Beslut om
handlingsplan kring valfardsbrott kommer tas i KS 13 december. Mer information och
eventuellt arbetsmaterial kring detta kommer efter drsskiftet. Vi kommer bevaka
fragan och ta del av material for att starka kunskapen inom avdelningen.

Starka uppfoljningsarbetet sa det sakerstalls fullt ut att personalen har kunskap och
kompetens kring oegentligheter och valfardsbrottslighet. Under Q2 kommer
verksamhetscheferna folja upp detta tillsammans med medarbetarna pa APT.
Ovningar som ska anvandas pa APT tas fram av utvecklingsledare och
verksamhetschef for projekt Stab.

Arbeta pa att starka samarbetet mellan kommuner for att sakerstalla arbetet gallande
att identifiera, forebygga, och vidta atgarder mot valfardsbrott. Samarbete med andra
kommuner sker inom manga olika omraden, géllande samarbete kring
valfardsbrottslighet ar det ett forbattringsomrade.

Se 6ver l6sningar for att fa bort hantering av kontanta medel, folja upp att lokala
arbetsbeskrivningar kring privata medel efterféljs. Summan av kontanta medel har
begransats. Efterlevnad av de lokala arbetsbeskrivningarna har gjorts av
verksamhetschefer.



	Uppföljning av internkontrollplanen 2023
	Uppföljning av internkontrollplanen 2023
	Förslag till beslut
	Ärendet
	Beredning
	Föredragning
	Ekonomiska konsekvenser
	Beslutsunderlag



	Bilaga, Avrapportering av internkontrollplan för 2023 - Äldrenämnden
	Arbetet med intern kontroll under året
	Sammanfattning av granskningar
	Fördjupad redovisning av kontrollmoment
	Kontrollmoment 1 - Kontroll av att ansvaret för information följer verksamhetsansvaret och att informationstillgångar är inventerade
	Genomförd kontroll
	Resultat av kontroll
	Åtgärder

	Kontrollmoment 2 - Kontroll av att behovet av rutiner och planer för hantering av avbrott och störningar är inventerat. Nödvändiga rutiner och planer är dokumenterade, kända och prövade
	Genomförd kontroll
	Resultat av kontroll
	Åtgärder

	Kontrollmoment 3 - Kontroll av andelen egen anställd hälso- och sjukvårdspersonal jämfört med inhyrd personal samt kostnaden för denna
	Genomförd kontroll
	Resultat av kontroll
	Andel inhyrd legitimerad personal per profession
	Kostnad legitimerad personal per profession
	Effekter av inhyrd hälso- och sjukvårdspersonal på kvalitet

	Åtgärder

	Kontrollmoment 4 - Kontroll av att sökningsbara statsbidrag sökts i rätt tid
	Genomförd kontroll
	Resultat av kontroll
	Åtgärder

	Kontrollmoment 5 - Kontroll av antal platser
	Genomförd kontroll
	Resultat av kontroll
	Åtgärder

	Kontrollmoment 6 - Kontroll av att utbetalningar av bidrag till organisationer (t.ex. föreningar) går rätt till.
	Genomförd kontroll
	Resultat av kontroll
	Åtgärder

	Kontrollmoment 7 - Säkerställa att förvaltningen har rutiner och kompetens för att stödja att chefens ansvar i löneprocessen, från rätt indata till korrekt utbetalad lön, fungerar korrekt
	Genomförd kontroll
	Resultat av kontroll
	Åtgärder

	Kontrollmoment 8 - Kontroll att beslut fattas inom ramen för gällande delegationsordning
	Genomförd kontroll
	Resultat av kontroll
	Åtgärd

	Kontrollmoment 9 – Kontroll av att handlingar registreras enligt regelverket och är sökbara
	Genomförd kontroll
	Resultat av kontroll
	Åtgärder

	Kontrollmoment 10 – Kontroll av att ärenden inte ligger öppna för länge och ökar i mängd
	Genomförd kontroll
	Resultat av kontroll
	Åtgärder

	Kontrollmoment 11 – Uppföljning av kostnader för patienter i slutenvården som bedömts utskrivningsklara av Region Uppsala.
	Genomförd kontroll
	Resultat av kontroll
	Åtgärder

	Kontrollmoment 12 – Medarbetare eller förtroendevalda blir otillbörligt påverkade eller agerar på ett otillåtet sätt vilket kan leda till förtroendeskada, skada för medborgare eller verksamhet
	Genomförd kontroll
	Resultat av kontroll
	Åtgärder

	Kontrollmoment 13 – Säkerställa att medarbetare är delegeringsbara och har giltiga delegeringsbeslut.
	Genomförd kontroll
	Resultat av kontroll
	Åtgärder

	Kontrollmoment 14 - Säkerställa att privata utförare levererar enligt ingångna avtal
	Genomförd kontroll
	Resultat av kontroll
	Åtgärder

	Kontrollmoment 15 – Säkerställa att det inte förekommer oegentligheter inom egen regi
	Genomförd kontroll
	Resultat av kontroll
	Åtgärder




