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Forslag till beslut

Omsorgsnamnden foreslas besluta

att godkanna analys och utvardering av system och rutiner for intern kontroll 2019
samt

att overlamna analysen till kommunstyrelsen.

Sammanfattning

Den interna kontrollen ska tillse att verksamheten bedrivs pa ett andamalsenligt och
kostnadseffektivt satt, att den finansiella rapporteringen och information om
verksamheten ar tillforlitlig samt att verksamheten bedrivs i enlighet med bland annat
lagar, foreskrifter, policyer, delegationer och riktlinjer. Det &r ocksa av vikt att
verksamheten forhaller sig sa att fortroendet for kommunen uppratthalls. Den interna
kontrollen syftar dven till att forebygga, upptacka och atgarda fel och brister som
hindrar att ndmnden nar sina mal pa ett sdkert och effektivt satt.

Arendet

Enligt kommunens reglemente for intern kontroll ska omsorgsnamnden arligen
rapportera en analys och utvardering av system och rutiner for intern kontroll till
kommunstyrelsen.

Inrapporteringen ger storre kunskap om vilken roll den har i namndens arbete mot
maluppfyllelse. Den ger ocksa en helhetsbild 6ver vad den interna kontrollen bestar av,
hur den fungerar och ar organiserad inom respektive ansvarsomrade, samt bidrar till
en starkare koppling mellan den interna kontrollen och internkontrollplanen.

N@mndens analys innehaller en beskrivning av hur arbetet med den interna kontrollen
inom namndens verksamhetsomrade bedrivs och &r organiserat samt en analys Gver
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arbetets funktionalitet.

Omsorgsnamnden har identifierat att det maste tydliggoras vad den interna kontrollen
bestar av, hur den fungerar och hur den kopplas samman med forvaltningens dagliga
arbete. | sasmmanstallningen gallande enkdt om mutor och jdv som skickats till
fortroendevalda och chefer under september, 2019 framkom att av omsorgsnamndens
13 fortroendevalda och 9 ersattare svarade 10 personer och av dessa var det 5
respondenter (50 procent) som tagit del av den webbaserade utbildningen gallande
intern kontroll. Av omsorgsforvaltningens 91 chefer har 61 chefer svarat varav 14
personer (23 procent) tagit del av utbildningen.

Fokus under 2019 varit att forbattra namndens interna kontroll, bland annat genom att
utveckla arbetssatt med uppfoljning och analys pa strategisk, ekonomisk,
verksamhetsovergripande och individniva.

Omsorgsforvaltningen

Lenita Granlund
forvaltningsdirektor
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Analys och utvardering av system och rutiner
for intern kontroll

Intern kontroll handlar om tydlighet, ordning och reda. Intern kontroll ar det samlade
begreppet for den organisering och de system, processer och rutiner som bidrar till
detta™.

Enligt kommunens reglemente for intern kontroll ska omsorgsnamnden arligen
rapportera en analys och utvardering av system och rutiner for intern kontroll till
kommunstyrelsen. Inrapporteringen ska stodja utvecklingen av den interna kontrollen
inom namndens verksamhetsomrade men ocksa pa kommunovergripande niva,
genom att ge kommunen underlag for samordning och larande.

Inrapporteringen ger storre kunskap om vilken roll den har i namndens arbete mot
maluppfyllelse. Den ska ocksa ge en helhetsbild Gver vad den interna kontrollen bestar
av, hur den fungerar och ar organiserad inom respektive ansvarsomrade, samt bidra till
en starkare koppling mellan den interna kontrollen och internkontrollplanenZ.

Namndens interna kontroll

Pa 6vergripande niva beskrivs och foljs den interna kontrollen genom verksamhetsplan
och budget, plan for uppféljning och internkontrollplan. Namnden beslutar om dessa
arligen. Handlingarna ska tillforsakra att namnden har kunskap om hur férvaltningen
forverkligar kommunfullmaktiges dvergripande styrning genom Mdl och budget och
darmed bedriver verksamheten pa ett andamalsenligt och kostnadseffektivt satt.
Dessa rapporteringar ger aven namnden en overgripande bild och kunskap om
ekonomin och kvaliteten i verksamheten och vilka omraden som fungerar
tillfredsstallande eller kraver beslut om atgarder. Férutom ovanstaende rapporteringar
tillomsorgsnamnden sker dven andra kontinuerliga redovisningar? sa att ndmnden
erhaller kunskap och intern kontroll.

Utifran namndens behov av resultatforbattrande atgarder har stort fokus under aret
varit pa att forbattra namndens interna kontroll, bland annat genom att utveckla

1 SKL Uppfodljningsguiden.
2 Analys och utvérdering av system och rutiner for intern kontroll 2019. KSN-2019-1527.

3 Exempel pa kontinuerliga redovisningar till omsorgsnamnden &r patientsakerhetsherattelse,
kvalitetsberattelse, rapport av ej verkstéllda beslut enligt SoL och LSS per kvartal.
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arbetssatt med uppfoljning och analys pa strategisk, ekonomisk,
verksamhetsovergripande och individniva.

Omsorgsnamnden har identifierat att det maste tydliggdras vad den interna kontrollen
bestar av, hur den fungerar och hur den kopplas samman med forvaltningens dagliga
arbete. | sasmmanstallningen gallande enkdt om mutor och jdv som skickats till
fortroendevalda och chefer under september, 2019* framkom att av
omsorgsnamndens fortroendevalda svarade 10 personer” och av dessa var det 5
respondenter (50 procent) som tagit del av den webbaserade utbildningen gallande
intern kontroll. Av omsorgsférvaltningens chefer har 61 chefer® besvarat varav 14
personer (23 procent) tagit del av utbildningen.

Riskhantering

Samtliga namndledamoter genomfor riskhantering (riskidentifiering, riskanalys,
riskvardering och riskhantering) tillsammans med omsorgsforvaltningens
ledningsgrupp’ och verksamhetscontroller (ekonom) i samband med
omsorgsnamndens strategidag i september manad. Risker identifieras, varderas och
beslut fattas om hur dessa ska omhandertas for att minska dess konsekvenser.
Resultatet sammanstalls i ett riskregister som sedan utgor grunden for namndens
atgarder i namndens styrdokument och intern kontroll pa forvaltningen.

Internkontrollplan
Internkontrollplanen 2019 innehaller sex kontrollmoment.

| omsorgsnamndens internkontrollplan finns, i enlighet med Uppsala kommuns
reglemente for intern kontroll och riktlinje; kontroller inom omradena
verksamhetskontroller, kontroll av system och rutiner, finansiell kontroll, kontroll av
efterlevnad av regler, policyer och beslut® samt kontroll avseende oegentligheter, mutor
och jave.

Under aret har arbetet fullfoljts enligt planen med faststéllda kontroller inom utvalda
omraden. Rapportering till omsorgsnamnden ska ske vid tre tillfallen under 2019, varav
tva tillfallen har skett (april och augusti) dar resultatet av arbetet med
internkontrollplanen framkommer.

Analys av namndens interna kontroll hanteras i sarskild ordning (arsbokslut).

4 Kommundvergripande enkat. Ansvarig for utskick av enkat ar ansvarig tjansteperson for intern kontroll
p& kommunledningskontoret.

5 Totalt antal ledamoter &r 13 st (och 9 erséattare).

6 Totalt antal chefer inom omsorgsforvaltningen ar 91 st. (79 c-chefer (forsta linjens chef), 11 b-chefer,
(omrédes och avdelningschefer) samt en férvaltningsdirektor).

7 1 omsorgsforvaltningens ledningsgrupp ingar forvaltningsdirektor, avdelningschefer, ekonomichef, HR-
chef och kommunikationsstrateg.

8 Antaget av kommunfullméktige den 26 mars 2007 § 83.

% Riktlinje for namndernas och bolagsstyrelsernas verksamhetsplanering och uppféljning samt interna
kontroll. KSN-2016-1119.
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Verksamhetsplan och budget

| omsorgsnamndens verksamhetsplan och budget beskrivs hur kommunfullmaktiges
inriktningsmal ska nas utifran de ekonomiska resurser som tilldelats.

Namnden foljer upp sin verksamhetsplan och budget i samband med kommunens
gemensamma uppfoljning per april, per augusti och arsbokslut. Ndmnden ansvarar for
att [6pande folja upp och analysera utvecklingen inom sitt verksamhetsomrade.

Utifran namndens behov av resultatforbattrande atgarder har ett stort fokus under
2019 varit pa att kvalitetssakra den ekonomiska styrningen bade pa lang och kort sikt.
Namnden har férbattrat sin ekonomiska uppfoljning, bland annat genom férdjupad
manatlig analys och utdkande av ndmndens nyckeltal*®. Sarskilt fokus har riktats mot
att intensifiera arbetet for att verkstdlla beslut inom rimlig tid, planera och skapa
héllbara l6sningar for sdrskilda boendeformer, utnyttja resurser och lokaler effektivt
samt sdkerstdlla dndamdlsenlig kompetensférsérjning.

Utveckling av den ekonomiska uppféljningen kommer att fortsatta under 2020.
Forhoppningen ar att de verksamhetssystem (IT) som upphandlats av Uppsala
kommun*! kan bidra till att de ekonomiska analyserna ytterligare kvalitetssakras.
Systemen ska bidra till ett 6kat digitalt arbetssatt och darmed effektivisera
arbetsprocesser och kvalitetssakra data. Detta kommer pa sikt medfora att underlag
for analys far hogre kvalitet.

Analys 6ver namndens maluppfyllelse, budget- och prognosarbete kommer att
hanteras i sarskild ordning (arsbokslut).

Omsorgsnamndens uppfoljningsplan

| omsorgsnamndens uppfoljningsplan beskrivs uppféljning av omsorgsnamndens
planer och budget, verksamhetsovergripande och avtalsspecifika uppfoljningar,
uppfoljning av egenregin, handelsestyrd uppféljning och uppféljning av insatser fran
civilsamhallet. Arbetet utifran uppféljningsplanen ligger till grund for
kvalitetsforbattringar, larande och utveckling. Detta sakerstaller att de offentligt
finansierade verksamheterna anvander tilldelade medel pa ett korrekt satt utifran
kommunfullmaktiges program fér kommunalt finansierad verksamhet*.

Omsorgsnamndens uppfoljningar ssmmanstalls i en rapport per heldr och redovisas
till néamnd i samband med arsbokslut. Redovisningen sammanfattar arets
uppfoljningar och beskriver forbattringsomraden, samt hur de kommer att f6ljas upp. |
redovisningen tas det aven upp de planerade uppfoljningar som inte blivit av.

Arbetet utifran namndens uppféljningsplan 2019 har visat att analys av
uppfoljningsresultat behdver starkas bland annat med ekonomiska parametrar. Ett
exempel pa det ar den boendeprognos som reviderats och som tydligare synliggor
namndens forutsattningar och behov.

10 Nyckeltal i form av medarbetares sjukfranvaro och évertid, antal utforda timmar/belagda dygn av
bistandsbeslutade insatser.

11 Exempel pd upphandlade system ar HR-system, digitalt handlaggarstdd och IT-system for
socialtjansten (arbetsmarknadsforvaltningen, omsorgsfoérvaltningen, socialférvaltningen och
aldreforvaltningen).

12 Diarienummer KSN-2016-1909.
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Analys av namndens uppfoljningsarbete hanteras i sarskild ordning (bilaga i
arsbokslut).

Organisering av den interna kontrollen inom omsorgsforvaltningen

Inom omsorgsforvaltningen finns en tydlig ansvarsfordelning gallande den interna
kontrollen:

Forvaltningsdirektoren har det yttersta ansvaret for att omsorgsforvaltningen bedrivsi
enlighet med gallande regelverk och att bokforingen skots pa ett betryggande satt.
Detta sker bland annat genom att kontinuerliga ledningsgruppsavstamningar?3,
enskilda avstamningar med avdelningschef och matrisstod, manadsuppféljningar och
styrgruppsmaoten dar verksamhet och budget ar i fokus.

Avdelningschefer pa forvaltningen ansvarar for att avdelningens chefer och
medarbetare har arbetsmetoder som anvands for att bidra till en god intern kontroll.
For att sakerstalla detta genomfors kontinuerliga ledningsgruppsavstamningar samt
enskilda avstamningar med omradeschef for egenregin eller enhetschef for myndighet.
For att kvalitetssakra underlag infor namndrapportering sker ett nara samarbete med
ekonomistaben, bland annat genom budgetgenomgangar och prognosarbete.

Ovriga chefer ansvarar for att tillférsakra att medarbetare har kunskap och foljer de
styrdokument som antagits. Detta sker tillika 6verordnade chefer genom kontinuerliga
avstamningsmoten.

Medarbetare inom varje avdelning ska kanna till och folja de regler, anvisningar och
styrdokument som finns for arbetet.

Ansvariga tjénstepersoner ansvarar for att halla samman namndens interna kontroll for
att sakra och utveckla kvaliteten inom namndens ansvarsomrade. Arbetet sker i enligt
med den beslutade riktlinjen for verksamhetsplanering och intern kontroll*. | ansvaret
ingar att genomfdra riskhantering®. Detta arbete sker tillsammans med
omsorgsnamndens namndledamaoter, omsorgsforvaltningens ledningsgrupp och
verksamhetscontroller (ekonom) i samband med omsorgsnamndens strategidag i
september manad.

| syfte att halla samman och forbattra den interna kontroller sker kontinuerliga
dialoger med ansvariga chefer och medarbetare for att fanga in signaler fran
verksamheten om att starka den interna kontrollen. Varje chef och medarbetare
ansvarar for att upptackta avvikelser i den interna kontrollen omedelbart rapporteras
till narmast 6verordnade chef och kommuniceras till ansvariga tjanstpersoner.

Anvisningar for den interna kontrollen

Omsorgsnamnden har inte antagit nagra sarskilda anvisningar om intern kontroll da
stodet i form av styrdokument och anvisningar fran kommunfullmaktige anses vara
tillrackligt for att bedriva verksamheten i enlighet med kommunfullmaktiges
prioriteringar, styrdokument och grunduppdrag. Daremot har namnden beslutat om

13 Vid dessa avstamningar deltar &ven matrisfunktioner sdsom ekonomichef, HR-chef och
kommunikationsstrateg.

14 Riktlinje for namndernas och bolagsstyrelsernas verksamhetsplanering och uppféljning samt interna
kontroll. KS 14 september 2016.

15 Arbete sker genom enligt SKLs modell for riskidentifiering, riskanalys, riskvéardering och riskhantering
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en arlig uppfoljningsplan, i syfte att sdkerstélla att offentligt finansierade verksamheter
anvander tilldelade medel pa ett korrekt satt utifran kommunfullmaktiges program for
kommunalt finansierad verksamhet.

Omsorgsforvaltningen har i sitt ledningssystem antagna kvalitetsdokument rérande
intern kontroll. Dessa, tillsammans med kommunfullmaktiges styrdokument, sékra
styrningen av namndens interna kontroll.

Riktlinjer for verksamheten som namnden beslutat om

Riktlinjer avseende bidrag till ideella organisationer som arbetar for personer
med funktionsnedsattning (2017).

Kontroll av verksamhetsberéttelse dar ekonomisk redovisning ingar sker arligen.
Riktlinjen har forenklat handlaggningen av bidrag da urvalskriterier har tydliggjorts och
sakerstallt att bidragen kommer till det &andamal som avses. Riktlinjen har dven sdkrat
att ideella organisationer foljer regler sdsom att féreningen ar demokratiskt uppbyggd.
Kontinuerligt samarbete pagar med Skatteverket med fokus pa personalkostnadsstod.

Riktlinje for halso- och sjukvard i Uppsala kommun.

Ansvarsfordelning gallande hélso- och sjukvard inom aldrendmndens och
omsorgsnamndens ansvarsomraden. | riktlinjen tydliggors ansvarsférdelningen mellan
huvudman och vardgivare. Malsattningen ar att sakerstalla att den enskilde erbjuds en
saker, andamalsenlig och kostnadseffektiv halso- och sjukvard av god kvalitet.

Riktlinje for individuellt forskrivna hjalpmedel till personer 6ver 21 ar (2018).

Manatlig uppfoljning av statistik sker géllande kostnader och forskrivna hjalpmedel. |
behovsanalys framkom att namnden behover ha en battre kontroll Gver
hjalpmedelskostnader. Fran 2019 ansvarar avdelningschef for avdelningen for halso-
och sjukvard for den ekonomiska uppféljningen.

Riktlinjer for samverkan inom Uppsala kommun vid hemgang efter
sjukhusvistelse (2018).

Avvikelser och statistik avseende in- och utskrivningsprocessen f6ljs och sammanstalls
arligen. Processen foljs i enlighet med faststallda indikatorer och direktiv. For att
uttrycka en gemensam ram for kvalitet och patientsakerhet och for att tydliggora
ansvarsfordelningen inom halso- och sjukvarden har samverkansforum, mellan
Uppsala kommun och Region Uppsala inrattats. Syftet ar att gemensamt analysera
strategiskt utvalda patienter.
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Arbete med den interna kontrollen pa
forvaltningen

Grunden for den interna kontrollen ar det dagliga arbetet som genomfors pa
omsorgsforvaltningen och ligger till grund for den aggregerade rapportering som sker
tillomsorgsnamnden.

I omsorgsforvaltningens kvalitetsberattelse sammanstalls och analyseras
forvaltningens arbete och aktiviteter. Sammanstallningen ger férvaltningsledningen en
overgripande bild av kvaliteten i verksamheterna och vilka omraden som fungerar bra
eller kraver beslut om atgarder.

Ett mal under aret har varit att utveckla och férbéttra forvaltningens ledningssystem
for kvalitet. Detta ar framarbetat for att stodja chefer och medarbetare i att planera,
verkstalla, folja upp och forbattra verksamheten.

Ledningssystemet bestar av kvalitetsdokument som reglerar det systematiska
kvalitetsarbetet'®, dels for myndigheten och dels for egenregin. Kvalitetsdokumenten
ar publicerade digitalt pa Insidan. Dar finns ocksa hanvisning till de
kommunovergripande styrdokumenten som galler omsorgsnamndens verksamheter.
FOr att sékra att information om nya eller andrade styr och stoddokument ndr samtliga
medarbetare inom forvaltningen skickas ett digitalt nyhetsbrev' till forvaltningens
medarbetare.

Forvaltningen har under aret reviderat avvikelseprocessen samt anpassat IT-stodet for
att underlatta for verksamheterna att rapportera, utreda och anmala avvikelser.
Tidigare har endast egenregin haft gemensamma rutiner och IT-stéd men nu har dven
forvaltningens myndighet detta. Utbildningsinsatser har daven skett gallande
myndighetens chefer och handlaggare for att forsakra att avvikelser hanteras pa ett
kvalitetssakrat satt.

Under 2020 kommer forvaltningen att fortsatta att utveckla ledningssystemet for
kvalitet sa att bland annat kvalitetsberattelsen kan fungera som ett underlag for de
fortroendevaldas arbete och nasta ars mal- och budgetprocess.

Forvaltningen har under aret intensifierat arbetet for att kvalitetssakra halso- och
sjukvardsprocessen. Styrdokument*® som reglerar ansvarsfragan har reviderats sa att
dessa dverensstammer och ar tillrackligt tydliga samt att de arimplementerade i
verksamheterna. For att sdkra att information om nya eller &ndrade styrdokument nar
samtliga medarbetare inom forvaltningen skickas digitala nyhetsbrev'. | nyhetsbrevet
finns ocksa information om aktuella egenkontroller, beredskapsarbete och ett urval av
information fran andra aktérer som ar relevanta for att kunna verka for patientsakerhet
i forvaltningens verksamheter, exempelvis vardgivarguiden, SKL och
folkhalsomyndigheten.

16 Exempel pa kvalitetsdokument &r processbeskrivningar, rutiner, checklistor, instruktioner och
blanketter.

17 Kvalitetsnytt ar ett digitalt nyhetsbrev som ges ut ca en gang per manad. | nyhetsbrevet presenteras
aven ofta ett urval av information fran andra aktrer som ar relevanta for att kunna verka for kvalitet och
utveckling i forvaltningens verksamheter, exempelvis IVO, Socialstyrelsen, SKL och Kunskapsguiden.

18 Styrdokumenten ar dels interna och dels mellan Uppsala kommun och Region Uppsala. Styrdokument
for Vard i samverkan (ViS) finns har:

19 Kvalitetsinfo informerar om styrdokument som omfattar Uppsala kommun. HS-info informerar om VIS
dokument. Nyhetsbreven publiceras ca en gang per manad.
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https://www.regionuppsala.se/sv/Extranat/Samarbetsprojekt/Vard-i-samverkan/Styrdokument-for-ViS/
https://www.regionuppsala.se/sv/Extranat/Samarbetsprojekt/Vard-i-samverkan/Styrdokument-for-ViS/
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