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Uppfoljning av internkontrollplanen 2023

Forslag till beslut
Omsorgsnamnden beslutar

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

2. att dverlamna den till kommunstyrelsen.

Arendet

Omsorgsnamnden 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 bedémas 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.

Endast ett av kontrollmomenten har av den kontrollansvarige bedomts vara med
anmarkning. Det galler Kontrollmoment 10 - Kontroll av att érenden inte ligger éppna fér
lénge och 6kar i mdngd dar hanteringen av drenden i arendehanteringssystemet DHS
undersokts. Aven i det naraliggande Kontrollmoment 8 - Kontroll att beslut fattas inom
ramen for gdllande delegationsordning har kontrollansvarig noterat mindre
anmarkning. 2023 fattade namnden beslut om en informationshanteringsplan.
Implementationen av den kommer foljas upp inom ramen for 2024 ars
internkontrollplan.

For totalt sju kontrollmoment noteras mindre anméarkningar. Ovriga har bedémts vara
utan anmarkning.

Vid redovisningen av kontrollmomenten redovisas forslag pa atgarder. Av de
foreslagna atgarderna vid uppfoljningen av 2023 ars internkontrollplan bedoms
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 aktuellti foreliggande arende.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 15 januari 2024
e Bilaga, Avrapportering av internkontrollplan for 2023 - Omsorgsnamnden

Vard- och omsorgsforvaltningen

Lenita Granlund
Forvaltningsdirektor
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Arbetet med intern kontroll under aret

Under 2023 har namnden haft flera kontrollmoment som genomfdorts 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 séker
okad kunskap om for att vid behov kunna vidta ldmpliga atgarder.

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

Tabell 1. Granskningar som rapporterats per april.

Riskbeskrivning Kontrollmoment Kontrolimetod Resultat av granskning Atgard med slutdatum

3 Risk att verksamheten saknar Kontroll av andelen egen anstalld hélso- Manadsvis folja 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 ndmndens verksamhetsplan och foljs 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.

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 avandelen 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 genomford med mindre anmérkning.

Atgird med slutdatum

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

Att otillrackligt utbud av
gruppbostader leder att beslut &j
kan verkstallas inom tidsfrist
vilket ledertill att brukarna
drabbas av oldgenhet och
namnden av onddiga kostnader.

Kontroll av e] verkstallda beslut.

Analys av orsaken till e] verkstallda beslut.

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
delegationsordning eller andra
omstandigheter leder till att
tjansteperson utan mandat
beslutar i ett drende. Detta
innebdr att beslutet ar ogiltigt
och kan dven medféra att
beslutet ar felaktigt och ledattill
bristande rattssdkerhet samt
fortroendeskada.

Kontroll att beslut fattas inom ramen for
géllande 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 jamférs mot
delegationslistor.

Granskningen ar genomférd med mindre anmérkning.

Se fordjupad redovisning.

14

Att vélfardsfusk inte upptécks pa
grund av otillracklig uppféljning
av ndmndens 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.




Riskbeskrivning

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

Tabell 3. Granskningar som rapporteras per december.

Kontrollmoment

Kontroll av att ansvaret for information
foljer verksamhetsansvaret och att
informationstillgdngar &r inventerade.

Kontrolimetod

Kontrollera att informationstillgadngarna ar
inventerade genom att foljande ar
genomfort:

« informationshanteringsplanen ar
beslutad, kommunicerad och halls
aktuell,

« artikel 30-registret dver
personuppgiftsbehandlingar ar
upprattat och halls aktuellt.

Kontrollera att den stodjande
objektverksamheten

(pm3) har genomfort
informationssakerhetsklassning (KLASSA)
for vasentliga IT-stod.

Resultat av granskning

Granskningen ar genomférd utan anmérkning.

Se fordjupad redovisning.
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Atgard med slutdatum

Att nédvandiga rutiner och
planer for hantering av avbrott
och stérningar saknas, ar okanda
eller oprévade vilket gor att ett
avbrott i informations-
forsorjningen medfor stora
storningar i produktionen och
svarigheter vid atergang till
normal verksamhet.

Kontroll av att behovet

av rutiner och planer for hantering av
avbrott och stérningar &r inventerat.
Nodvéndiga rutiner och planer ar
dokumenterade, kdnda och prévade.

Kontrollera att rutiner och planer &r testade
och utvarderade.

Granskningen ar genomford utan anmérkning.

Se férdjupad redovisning.

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

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

Ménadsvis folja volym och kostnader for
inhyrd personal.

Analysera effekter av inhyrd halso- och
sjukvardspersonal pa kvalitet.

Granskningen ar genomférd med mindre anmérkning

Se fordjupad redovisning.




Riskbeskrivning

rekryteringar samt risk 6kat
antal avvikelser.

Kontrollmoment

Kontrolimetod

Resultat av granskning

Atgird med slutdatum

Att namnden inte identifierar
och soker de statsbidrag
kommunen har ratt 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 omréde identifierats och sokts i
ratt tid.

Granskningen ar genomférd utan anmérkning

Se fordjupad redovisning.

Risk att otillrackligt utbud av
gruppbostéder leder att beslut ej
kan verkstallas inom tidsfrist
vilket leder till att brukarna
drabbas av oldgenhet och
namnden av onddiga kostnader.

Kontroll av ej verkstallda beslut.

Analys av orsaken till ej verkstéllda beslut.

Granskningen ar genomférd utan anmérkning

Se fordjupad redovisning.

Att pa grund av t.ex. bristande
rutiner eller oegentligheter
beviljar kommunen medel till
verksamheter som inte ar
beréttigade till medel eller till
sadana som inte &r effektiva eller
andamalsenliga. Mottagande
organisationer kan ocksa
anvanda bidragtill andra
andamal &n vad som framgar av
beviljad ansokan. Detta leder till
felaktig anvandning av
kommunens medel och till lagre
fértroende for kommunen.

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

Stickprov genomfors av att man foljt
relevanta riktlinjer och/eller rutineri
bedémningen av ansokan och tilldelningen
av bidrag.

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

Granskningen ar genomford med mindre anmérkning

Se férdjupad redovisning.

Att brister i kunskap, rutiner och
system leder till att felaktiga
l6ner ibland betalas ut. Felaktiga
|6ner dr negativt ur
arbetsgivarperspektivet da
medarbetare fér minskat
fértroende for kommunen som
arbetsgivare. Dessutom uppstar
merkostnader for

Sékerstalla att férvaltningen har rutiner
och kompetens for att stodja att chefens
ansvari l6neprocessen, fran rétt indata
till korrekt utbetalad (6n, fungerar
korrekt.

HR-chef sdkerstéller att forvaltningens
chefer har kompetens och foljer rutiner
avseende Gneprocessen.

Granskningen &r genomférd utan anmarkning

Se fordjupad redovisning.
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Riskbeskrivning

extrautbetalningar, felaktiga
l6neskulder och merarbete for
bade chefer och medarbetare
inom l6neservice.

Kontrollmoment

Kontrolimetod

Resultat av granskning

Atgard med slutdatum

otillborligt paverkade eller agerar pa ett
otillatet satt vilket kan leda till
fortroendeskada, skada for medborgare
ellerverksamhet.

kommungemensamma enkéten for kontroll
av kunskap hos namndens politiker och
tjdnsteman avseende mutor, jav och
representation

8 Att bristande kunskap om Kontroll att beslut fattas inom ramen for For varje tertial slumpas 5 stickprov fram ur Granskningen ar genomférd med mindre anmérkning Se férdjupad redovisning.
delegationsordningeller andra gallande delegationsordning. diariet. Stickproven ska gélla drendetyper
omstandigheter leder till att 1. Att beslut fattas av utsedd delegat. dar det finns beslut som fattas pa
tjdnsteperson utan mandat 2. Att delegationsbeslut anmals till delegation.
beslutar i ett drende. Detta namnd inom skalig tid. De valda besluten jamfors mot
innebér att beslutet ar ogiltigt delegationslistor.
och kan dven medféra att
beslutet ar felaktigt och ledaftill
bristande rattssakerhet samt
fértroendeskada.
9 Att det inte gar att hitta Kontroll av att handlingar registreras Stickprov om cirka 30 personakter SoL/LSS. | Granskningen ar genomférd mindre anmérkning Se fordjupad redovisning.
handlingar och félja ett drende enligt regelverket och ar sokbara. Kontroll att personakter hanterats i enlighet
vilket forsvarar for insyn och eget med géllande rutiner.
arbete.
10 Att handlingar inte diariefors Kontroll av att drenden inte ligger 6ppna | Uppfdljning och analys av hur andelen Granskningen ar genomférd med anmarkning Se fordjupad redovisning.
korrekt. Det gar darfor inte att for lange och dkariméngd. Oppna drenden utvecklas 6ver tid. Antalet
hitta handlingar eller att folja Oppnade och sténgda drenden tar normalt
drenden och beslut vilket ut sig 6ver tid. De flesta drenden brukar
forsvarar bade for kommunens stangas inom ett ar. Nu jamfort nasta
interna arbete och for motsvarande tidpunkt féregaende ar.
allmanhetens insyn.
11 Att utskrivningsklara patienter €] Uppfdljning av kostnader for patienter i Uppfoljning av kostnader och analys av Granskningen &r genomférd utan anmarkning Se fordjupad redovisning.
kan tas emot av inom tidsfrist slutenvarden som bedémts eventuella kostnadsokningar.
vilket till att brukarnadrabbasav | utskrivningsklara av Region Uppsala.
oldgenhet och ndmnden av
onddiga kostnader.
12 Risk for jav eller oegentligheter Medarbetare eller fértroendevalda blir Ta delavndamndens svar avden Granskningen &r genomférd med mindre anmarkning. Se fordjupad redovisning.
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Riskbeskrivning Kontrolilmoment Kontrollmetod Resultat av granskning Atgird med slutdatum

13 Risk att kostnaden for personlig Kontroll av timkostnad personlig Genom stickprov jamfora utbetald Granskningen ar genomférd med mindre anmérkning.

assistansi egen regi 6kar, pa assistans i egen regi. ersattning mot

grund av otillracklig uppfoljning. utford tid inom personlig assistans i egen

regi.

14 Att valfardsfusk inte upptackspa | Sakerstalla att privata utforare levererar Kontroll av fakturering genom stickprov av Granskningen ar genomford med mindre anmérkning. Se férdjupad redovisning.

grund av otillracklig uppféljning enligtingdngna avtal tidsredovisning av utforda insatser

av ndmndens verksamhet leder gentemot fakturor

till att brukarna drabbas av

kvalitetsbrister och ndmnden av

onddiga kostnader.




Sida 10 (33)

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:

- teknisk plattform for digital tillsyn for Trygghetsjouren.

- nytt HUL-system.

- larmtill ordinart boende.

- andrat arbetssatt for behorigheter till funktionsbrevladori
verksamhetssystemet Lifecare.

Nytt for dret 4r 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

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

www.uppsala.se
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utbildning. Arbetet utfors genom 4 méten/ar, ett mote per kvartal och i arbetet deltar
forvaltningens tva objektledare, dataskyddssamordnare, IT-strateg och Produktagare
IT.

Atgarder

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 stérningar 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

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 dtgarda identifierade brister.

Alla verksamheter inom namndens egen regi har paborjat
kontinuitetshanteringsplaner. Workshops har utforts tillsammans med
utvecklingsledare och verksamhetschefer. Verksamhetschefer har arbetat med fragan
tillsammans med medarbetare. Vissa verksamheter har gjort dvningar samt kopt in
material dar det behovs. Tva storre 6vningar har gjorts (en med lansstyrelsen och en
kommundvergripande) dar representanter fran egen regins verksamheter deltagit.
Nodvandiga rutiner ar forankrade i verksamheterna.

Resultat av kontroll

- Granskningen ar genomford utan anmarkning.

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.

Atgérder

Oversyn av hur férvaltningen ar organiserad géllande 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 tagits fram som jamforelsematerial.

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

Resultat av kontroll

e Granskningen ar genomférd med mindre anmarkning

Andel inhyrd legitimerad personal per profession
Omsorgsnamnden andel inhyrda arsarbetare 2022 - november 2023
40%
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AT FT SSK

Diagrammet illustrerar per profession hur stor andel som ar inhyrd legitimerad
personal av grundbemanningen i rsarbetare.

Grundbemanningen for arbetsterapeuter ar 15 arsarbetare, i snitt 2023 &r 3 arsarbetare
inhyrda vilket motsvarar 20%. Grundbemanningen for sjukskoterskor ar 19
arsarbetare, i snitt 2023 ar 4 arsarbetare inhyrda vilket motsvarar 21%. Inga
fysioterapeuter har varit inhyrda under 2023.
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Kostnad legitimerad personal per profession

2022 2023 Budget 2022 2023 Budget 2022 2023 Budget
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M Egen personal M Inhyrd personal

Diagrammet illustrerar per profession ackumulerad kostnad per november for egen
och inhyrd personal, jamfort mot samma period foregaende ar samt budget.

Omsorgsnamndens kostnader for legitimerad personal totalt ar pa samma niva som
2022 ochi linje med budget. Merkostnad for inhyrd personal perioden januari -
november 2023 ar 5 miljoner kronor, vilket ar 2 miljoner kronor hogre an budget.

Effekter av inhyrd hélso- och sjukvardspersonal pa kvalitet

Bristande kontinuitet paverkar kvalitet for patient liksom arbetsmiljon, stor forbattring
avseende antal tillsvidareanstallda medarbetare kontra bemanningspersonal men inte
i mal. Bristande kontinuitet leder till samverkans-/samarbetsférsvarande
omstandigheter och mojligen brister i uppféljning/okad andel avvikelser. Vi arbetar
aktivt med att rekrytera och bibehalla befintliga medarbetare genom stor satsning pa
marknadsforing, samverkan och arbetsmiljo.

Atgirder

Atgarder for att minska behovet av inhyrd personal finns i ndmndens verksamhetsplan
och foljs upp via denna. Inom ramen fér namndens internkontrollplan kommer
effekterna av inhyrd hélso- 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 sammanstallningarna
utifran de beslut som fattas. Forvaltningen med systemledning och egenregis
avdelningar har tagit fram en prioriteringslista for vilka satsningar som ska genomféras
om vi tilldelas medlen.

De medel som forvaltningen 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 ej verkstallda beslut.

Risk att otillrackligt utbud av gruppbostader leder att beslut ej kan verkstallas inom
tidsfrist vilket leder till att brukarna drabbas av olagenhet och namnden av onddiga
kostnader.

Genomford kontroll

Kvartalsrapporter till omsorgsnamnden gallande Ej verkstallda beslut for Bostad med
sarskild service for vuxna enligt LSS har foljts under perioden kvartal 3 2022 till kvartal 3
2023.

Kontrollen har dven rapporterats till namnden per augusti (perioden kvartal 1 2022 till
kvartal 1 2023).

Resultat av kontroll

- Granskningen ar genomford utan anmarkning

Bostad med sarskild service, LSS (vuxna)
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Figur 1 - Antal rapporterade €] verkstallda beslut for kvartal 3 2022 - kvartal 32023

Orsakerna till att besluten inte verkstallts under perioden ar i 46,4% av besluten
relaterade till den enskilde, sa som att den enskilde har specifika 6nskemal om
verkstalligheten, har tackat nej till verkstallighet, eller att den enskildes halsotillstand
gjort att beslut inte kunnat verkstallas.

153,1% av besluten &r orsaken relaterade till att det saknas lamplig plats, brist pa
personal och att den enskilde ari behov av en extern placering. Platsbrist ar den orsak
som Okat mest under perioden.

0,5% av de ej verkstallda besluten beror varken pa orsaker hos kommunen eller pa den
enskildes omstandigheter, utan har andra forklaringar.
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Orsaker till ej verkstallda beslut
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Orsaker relaterade till den Orsaker relaterade till Annat
enskilde % kommunen %

Atgarder

Kontrollmomentet fortgar under aret och foljs upp per augusti och vid arsbokslut.
Atgarder for att brukare ska fa sina beslut verkstillda i tid finns i namndens Bostads-
och lokalforsorjningsplan.
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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 ansoka for 2024.

Resultat av kontroll

- Kontrollen har genomférts med mindre anmarkning.

Ansokan och bifogade handlingar har foljts upp och granskats genom att

o kontrollera att demokrativillkoret uppfylls

e kontrollerastadgarna,

e granska ekonomisk redovisning

e attstyrelsen beviljats ansvarsfrihet och att arsmotet ar utlyst korrekt,

e kontroll av styrelsen sammansattning samt att revisor inte sitter i styrelsen,
o kontroll av revisionsberattelse och om revisorn har synpunkter att dessa ar
e atgdrdade,

¢ vid ansokan om lokal, kontrolleras hyresunderlag eller liknande

e vid ansokan om personalkostnad kontrolleras att foreningen ar registrerad
e somarbetsgivare

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 forening saknar regler for extra
arsmote, nagon forening hade otydliga stadgar. Vi har klassat detta som mindre
anmarkningar har informera foreningarna om detta och kommer dven pavisa det i
beslutsunderlagen.
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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 [6neservice.

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 l6n 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.
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Kontrollmoment 8 - Kontroll att beslut fattas inom ramen
for gillande 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 genomford med mindre anmarkning.

| den slumpmassiga kontrollen har tva felaktigheter identifierats.



Kontroll av delegationsbeslut 1 januari till 30 april 2023

Beslut

Polisanmélan forsok
till stold

LSS Ledsagarservice
bifall (20 h/man)

LSS Ekonomisk
ersattning vid
ordinarie assistents
sjukdom bifall

SolL Trygghetslarm
bifall

(baserat pa SOL
Hemtjanst bifall,
21 h 52 min/man)

Forslag till nytt
forfragningsunderlag
inom daglig
verksamhet 2023

Dnr. [ system Delegat

OSN-2023- Verksamhetschef
00066 / DHS

(Digitalt

handlaggar-

stod)

LifeCare Bistandshandlaggare
LifeCare Administrator
LifeCare Bistandshandléggare
OSN-2022- Upphandlingsutskott
00733 /DHS

Kontroll av delegationsbeslut 1 maj till 30 augusti 2023

Beslut

Samradsyttrande
avseende
detaljplan for
Gysta 1:13
Polisanmalan flera
assistenter

LSS Bostad med
sarskild service
Vuxen bifall

LSS
Kontaktperson
avslag

Dnr. [ system Delegat

OSN-2023-0033 | Forvaltningsdirektor
/DHS

OSN-2023- Enhetschef

00332/ DHS

LifeCare Specialisthandlaggare
LifeCare Bistandshandlaggare

Nr

1.14.13

4.12.1

4.9

3.7.1

21

Nr

173

1.14.1

4.18

413

Datum

2023-01-25

2023-02-27

2023-03-30

2023-03-13

Datum

2023-06-

01

2023-05-

09

2023-06-

02

2023-07-

06

Anmalt

Nej

2023-02-13

2023-03-20

2023-05-10

2023-05-10

Anmalt

2023-06-20

2023-06-20
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Kontrollanteckning

Felregistrerat i DHS och dérfor inte
anmalt till ndmnden. Det finns inga
dokument registrerade pa drendet
forutom bekréftelsen fran polisen.
Det framgar darfor inte i d&rendet vem
som fattat beslut om att anmalan ska
ske.

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

Anmalan har mottagits av polisen
2023-01-19.

OK

Beslutat av bistandshandlaggare.

OK

Beslutat av administrator.

OK

Beslutat av bistandshandlaggare.
Anm. Inget ndmndsammantrade i
april, sd anmalt till nAmnden i maj.

Beslutat av upphandlingsutskottet.
Anm. Beslutsdatum utanfor den period
vars delegationsbeslut anmaldes till
namnden i mars. Inget
namndsammantrade i april, sd anmalt
till namnden i maj.

Kontrollanteckning

OK

OK

OK

Beslutat av en specialisthandlaggare
Anmals pa nasta namndsammantrade
2023-09-25

OK

Beslutat av en bistandshandlaggare
Anmals pa nasta namndsammantrade
2023-09-25



Beslut

LSS Korttidshem
bifall

Dnr. [ system

LifeCare

Delegat

Nr

?

Datum

2023-05-

10

Kontroll av delegationsbeslut 1 september till 31 december 2023

Beslut

Beslutom
godkdnnandei
valfrihetssystem
LOV DV Conexi AB

Samradsyttrande
avseende
detaljplan for
kvarteret
Murstenen

Dnr./
system

OSN-2023-
00500 (DHS)

OSN-2023-
00478 (DHS)

Delegat

Forvaltningsdirektor

Forvaltningsdirektor

Nr

25

1.7.3

Datum

2023-10-25

2023-09-22

Anmalt

2023-06-20

Anmalt

2023-11-20

2023-10-16
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Kontrollanteckning

Korttidshem under avsnitt 4. LSS finns
inte som insats i delegationsordningen.
Formodligen avses insatsen enligt nr
4.15.2 i delegationsordningen
(Korttidsvistelse, avseende évriga
korttidsvistelser) med delegaten
bistdndshandlaggare.

Beslutet har dr dock fattat av en
specialisthandlaggare sa det &r inte rétt
delegatisafall.

Kontrollanteckning

Ratt delegat och ratt registrerat i DHS
sa nar som pa att man skrivitin
personen (Lenita Granlund) som
delegat dér man ska ange funktionen
(forvaltningsdirektor).
Daremot dr det enhetschefen for avtal
och marknad som skrivit under
godkdnnandet i den registrerade
handlingen. Det framgar i beslutet att
forvaltningsdirektoren har
vidaredelegerat beslutet till
enhetschefen for avtal och marknad.
Vidaredelegerade beslut ska anmalas
till forvaltningsdirektoren, inte till
namnden. Av delegationsordningen
framgar att:
Beslut som tas efter
vidaredelegering av
forvaltningsdirektoren ska
dock endast anmalas till
forvaltningsdirektoren. Om dessa
beslut kan 6verklagas genom
laglighetsprévning enligt 13 kap.
KL ska besluten protokollféras
sarskilt, se 6 kap. 40 § KL.
Av ovanstdende att doma har beslutet
inte hanterats pa ratt satt nar det galler
registrering eller anmalan.
Beslutet kan dock inte dverklagas
enligt 10 kap. 4 § LOV och beslutet
hade inte behévt protokollforas.
Anm. Beslut enligt Delegations- och
arbetsordning fér omsorgsnamnden
(OSN-2023-00153) beslutad
25 september 2023.
Ok, enligt da gallande
delegationsordning.
Anm. Enligt planbeskrivningen
bedoms detaljplanen vara forenlig
med Oversiktsplanen.
Anm. Beslut enligt Delegations- och
arbetsordning for omsorgsnamnden
(OSN-2020-00402) beslutad 21 juni
2022.



Beslut

LSS, Ekonomisk
ers. vid ordinarie
assistents
sjukdom - bifall

SoL, Hemtjanst -
bifall

LSS,
Ledsagarservice
- bifall

Dnr. /
system

Life Care

Life Care

Life Care
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Delegat Nr Datum Anmalt Kontrollanteckning

Administrator 4.9 2023-09-15 | 2023-10-16 | Ok, enligtda gallande
delegationsordning.
Anm. Beslut enligt Delegations- och
arbetsordning for omsorgsnamnden
(OSN-2020-00402) beslutad 21 juni
2022.

Bistands- eller 3.7.1 | 2023-10-18 | 2023-11-20 | Beslutet arfattatav
specialisthandlaggare 3.7.2 bistdndshandlaggare och detta ari
enlighet med delegationsordningen
om beslutet ar upp till 120 timmar per
manad. Det har dock inte kunnat
verifierats eftersom granskaren inte
har tillgang till besluten.
Anm. Beslut enligt Delegations- och
arbetsordning for omsorgsnamnden
(OSN-2023-00153) beslutad
25 september 2023.

Bisténds- eller 4121 | 2023-10-17 | 2023-11-20 | Beslutet ar fattatav
specialisthandlaggare 4.12.2 bistdndshandldggare och detta &ri
enlighet med delegationsordningen
om beslutet ar upp till 30 timmar per
manad. Det har dock inte kunnat
verifierats eftersom granskaren inte
har tillgang till besluten.
Anm. Beslut enligt Delegations- och
arbetsordning for omsorgsnamnden
(OSN-2023-00153) beslutad
25 september 2023.

Atgarder

Foljande atgarder foreslas:

Information till férvaltningen 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 n@mnden, det senare
galler kanske sarskilt for de beslut som hanteras i DHS.

Se 6ver 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 star i delegationsordningen.

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

Det bor framgd i den lista 6ver delegationsbeslut i individdrenden, som
anmals till ndmnden, hur manga timmar som beviljas en insats eftersom
det avgor delegaten i manga fall.
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Ta fram en intern rutin for hur vidaredelegerade delegations-beslut ska
hanteras nar det géller:

o registrering i diarie-foringssystemet (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 Over delegationsbeslut i individarenden, som
anmals till nemnden, hur manga 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

Stickkontrollen gjordes under november manad av utvecklingsledare och
objektspecialist. Urvalet gjordes utifran beslut som fattats av myndighet OSN under
oktober manad 2023. Det fanns totalt cirka 500 beslut och av dessa kontrollerades de
30 forst fattade besluten.

De 30 akter som granskades tillhorde alla olika enheterinom myndigheten (enheten
socialpsykiatri boende bildades efter oktober 2023 och har darfor inga svar).

4. Enhet
Mer information £F Insikter
@ Ssocialpsykiatri Oster 6 8
@ Ssocialpsykiatri Vaster 3 7
@® soma 8 6
; o 5
@ Sodialpsykiatri Boende 0
4
. Mottagningen 3
3
@ 55 Vuxen 5
2
@ (ssB8am 2
1
@ 155 Arbete och bostad 3 B
Resultat av kontroll

- Kontrollen har genomférts med mindre anmarkning.

Av granskningen framkom det vissa brister géllande journalfring. Det fanns bade
moten med brukare som namndes i utredningen som inte fanns journalférda i akten,
samtinkomna handlingar som fanns skannade till den digitala akten men inte var
journalférda.

Det framkom ocksa att de beslutsmeddelanden som skapas av myndigheten och skrivs
under av handlaggaren inte alltid skannas till den digitala akten. Det innebar att det
hos myndighet inte finns nagon kopia av det undertecknade beslutet bevarad (inte
heller i mellanarkivet). Framst galler detta for beslut som fattats som tillfallig
forlangning/i avvaktan pa utredning, men dven i vissa fall for andra beslut.

De intyg som handldggare anvander i sin utredning fanns till storsta del att aterfinna i
den digitala akten. | de fall som intyg inte funnits i den digitala akten, kan det antas att
informationen om intyget har dteranvants fran en aldre utredning. Originalhandlingen
kan da finnas i mellanarkivet. Overvdgande var handlingarna i den digitala akten d6pta
enligt gallande rutin, men i 6vriga fanns brister som antingen handlade om att
dokumentnamnen inte foljer rutinen eller att dokumentet inte 6verhuvudtaget dopts
om efter skanning (det har da ett siffernamn). Det fanns ocksa en del handlingar i den
digitala akten som inte journalforts.
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Atgarder

Myndighetens rutiner for journalforing (inklusive skanning till digital akt) maste lyftas
och gas igenom pa varje enhet. Det ska tydliggoras vilken skyldighet myndigheten har
att dokumentera och pa vilket satt dokumentation ska ske. Sedan 2023 finns det
tydliga utbildningar i introduktionspaketet som bor underlatta for nyanstallda att folja
rutinerna framover. Men det ska fortydligas for den som ansvarar for introduktionen att
vissa kunskaper inom journalféring och dokumentation maste checkas avinnan
medarbetaren ges egen delegation.
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Kontrollmoment 10 - Kontroll av att arenden 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 nuldgesstatistik (2023-11-10) 6ver andelen pagaende
och avslutade drenden i drendehanteringssystemet 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 genomférts med anmarkning.

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

Antal drenden per ar

1000 918
842 787
800 738 717
578
600
441 445
369
400
186
200 165 122 129
- - :
0
2019 2020 2021 2022 2023
HTotalt W Pagdende, 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 100 drenden.

Atgarder

e En generell paminnelse om att avsluta drenden skickas via epost fran
forvaltningen till alla som har handlaggarbehorighet 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 bistd 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 deladrsuppfdljning 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

Uppfdljning av kostnader och analys av eventuella kostnadsokningar.

Resultat av kontroll

- Granskningen ar genomford utan anmarkning.

Kostnaderna for utskrivningsklara har markant minskat bortsett fran det barnarende
som genererade 500 000 kr i kostnad.

Forvaltningen har genomfort en mangd aktiviteter for att 6ka formagan att ta emot
patienter inom tidsfristen. Bland annat nya bevakningsrutiner och hantering av
kommunikationssystemet med regionen, Cosmic Link, 6kad samverkan mellan
myndighet, kommunens hdlso- och sjukvard samt utférarna.

Nar det géller barn har HSVO arbetat med att fa till en béttre process for de barn som
blir kvar lange pa sjukhus i vantan pa insatser fran kommunen. Uppsala har generellt
varit bra och ses som en foregdngskommun.

Atgarder

Kontrollmomentet foreslas foljas dven kommande ar.
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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 omsorgsnamnden, saval som for chefer inom vard- och
omsorgsforvaltningen. (Observera att resultatet for chefer avser hela vard- och
omsorgsforvaltningen, och gar €] att studera uteslutande for cheferinom
omsorgsnamndens ansvarsomrade.)

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

e Omsorgsnamnden vore betjdnt av att fa ta del av resultatet. Utifran detta
planeras en foredragning for omsorgsnamnden till namndsammantradet den
18 december.

e Omsorgsnamnden 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, dd 46% av
respondenterna uppger att de inte tagit del av e-utbildningen.

e | dvrigt beddms inget storre utbildningsbehov foreligga for omsorgsnamnden
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 bedoms indikera ett behov av informationsinsatser i linjen inom
flera omraden, till forvaltningens chefsled saval som medarbetare. Det enskilt mest
utmarkande omradet ar 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
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omraden. Utifran analysen av resultatet lyfte foredragningen sarskilt fram f6ljande
delar. Forvaltningens avdelningschefer tar med sig dessa for spridning i linjen - till
omradeschefer, verksamhetschefer och medarbetare:

E-utbildningen om intern kontroll

Visselblasarfunktionen

Kommunens policy for 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 saval 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 - Kontroll av timkostnad personlig
assistans i egenregi.

Risk att kostnaden for personlig assistans i egen regi 6kar, pa grund av otillracklig
uppfoljning.

Genomford kontroll

Kontroll av aktuella rutiner.

Resultat av kontroll

- Granskningen ar genomford med mindre anmarkning,.

Personlig assistans gors manatliga uppfoljningar med verksamhetschefer och ekonom
for att folja upp timkostnaderna, dar har vi bra rutiner och féljer upp snabbt nar vi
upptacker fel.

En stor internrevision har dven gjorts, dar alla verksamhetschefer har gétt igenom flera
omraden dar det brister har handlingsplaner gjorts tillsammans med OC.

Kommit fram att det finns en hel del brister. Gjort om introduktion, handledarskap,
kollegialt stod och uppfoljningar med OC.

Atgarder

Fortsatt forbattringsarbete behovs under 2024.
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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 flertalet felaktigheter har hittats och
att ersattning har kunnat stoppats innan utbetalning. Arbetet med granskning
av fakturor samt stickprovskontroller i resulterat i bade stoppade
utbetalningar och aterkrav.

Atgarder

Befintliga rutiner bedoms vara tillrackliga.
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