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Forslag till beslut
Aldrendmnden beslutar

1. att godkanna uppfdljning av internkontrollplan 2022 enligt arendets bilaga,
samt

2. att dverlamna den till kommunstyrelsen.

Arendet

| omsorgsnamndens internkontrollplan finns kontrollmoment inom fyra omraden:

e system och rutiner,

o efterlevnad av regler, policyer och beslut,
e oegentligheter, mutor och jav, och

e finansiell kontroll.

Kontrollmomenten inom dessa omrdden granskas och rapporteras vid olika tidpunkter
pa aret; per april, per augusti och per december. Denna avrapportering innehaller en
sammanfattning av samtliga granskningar och forslag pa atgarder utifran
granskningarna.

Beredning

Arendet har beretts av enheten for strategiskt stdd och ekonomistaben.

Postadress: Uppsala kommun, vard- och omsorgsforvaltningen, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stadshusgatan 2

Telefon: 018-727 00 00 (Kontaktcenter)

E-post: vard-ochomsorgsforvaltningen@uppsala.se

www.uppsala.se
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Foredragning

Kommunala namnder har enligt kommunallagen ansvar for att inom sitt omrade se till
att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har
bestamt samt de bestammelser i lag eller annan forfattning som galler for
verksamheten. De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att
verksamheten bedrivs pa ett i Ovrigt tillfredsstallande satt.

[ reglemente for intern kontroll i Uppsala kommun och kommunens heldagda bolag
beskrivs hur arbetet med den interna kontrollen ska struktureras och rapporteras till
kommunstyrelsen som har det 6vergripande ansvaret.

Resultatet av uppfoljningen visar inom vilka omraden som granskningen har skett med
anmarkning, med viss anmarkning eller utan anmarkning enligt tabell nedan.

Med Mindre Utan
Kontrollmoment I . N
anmarkning | anmarkning | anmarkning
Manatlig uppféljning av kostnader for patienter i X
slutenvarden som beddmts utskrivningsklara fran
Region Uppsala.
Kontroll av att utbetalad erséttning anvénts pa ratt X
satt géllande beslutade insatser.
Kontroll av att ansvaret for information foljer X

verksamhetsansvaret och att
informationstillgangar &r inventerade.

Kontroll av att behovet av rutiner och planer for X
hantering av avbrott och stérningar ar inventerat.
Nodvandiga rutiner och planer ar dokumenterade,
kanda och provade.

Kontroll av inkdp av tjanster och produkter. X

Kontroll av att attestforteckning ar korrekt och X
uppdaterad.

Uppfdljning av konsekvenserna av behovs- och X
utbudsutvecklingen inom sarskilt boende.

Kontroll av att atersokningsbara bidrag sokts i ratt X
tid och beviljats.

Arbetet att utveckla namndens interna kontroll, bland annat genom att utveckla
arbetssatt med uppfoljning och analys pa strategisk, ekonomisk och individniva, har
fortsatt under 2022.

I enlighet med tidigare planering har nya samarbetsformer etablerats i och med
sammanslagningen av Omsorg- och Aldreférvaltningen. Infor framtagandet av
internkontrollplan for 2023 genomférde Vard- och omsorgsforvaltningen ett arbete
med att granska och ensa de risker som tidigare identifierats av Aldre- respektive
Omsorgsnamnden under de senaste aren. Manga av de bada namndernas risker ar
gemensamma och forvaltningen forvantas kunna utfra en mer andamalsenlig
internkontroll framover.

Baserat pa resultatet av den interna kontrollen 2022 beslutar nédmnden om justeringar
genom kommande ars plan, Internkontrollplan 2023 och analys enligt reglemente 2022
- fér Aldrenamnden.

Under 2023 kommer namnden att fa mojlighet att arbeta de risker som finns inom dess
omrade for att ytterligare utveckla den interna kontrollen.

Ekonomiska konsekvenser

Arendet har inga ekonomiska konsekvenser
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Arbetet med intern kontroll under aret

Sida 3 (11)

I enlighet med tidigare planering har nya samarbetsformer etablerats i och med
sammanslaggningen av Aldre- och Omsorgsforvaltningen. Infér framtagandet av
internkontrollplan for 2023 genomforde Vard- och omsorgsforvaltningen ett arbete
med att granska och ensa de risker som tidigare identifierats av Aldre- respektive
Omsorgsnamnden under de senaste aren. Manga av de bada namndernas risker ar
gemensamma och forvaltningen férvantas kunna utféra en mer andamalsenlig
internkontroll framéver.

Sammanfattning av granskningar

Tabell 1. Granskningar som rapporteras per april.

Riskbeskrivning

Risk for att
personer blir kvar
inom
slutenvarden

Kontrollmoment

Manatlig uppféljning
av kostnader for
patienteri
slutenvarden som

Kontrollmetod

Kontroll av kostnader
for utskrivningsklara
fran Region Uppsala.

Resultat av granskning

Granskningen ar genomford
utan anmarkning

Atgérd med slutdatum

Se anmarkning under
avsnittet Férdjupad
redovisning av
kontrollmoment

trots att beddémts

utskrivningsklart | utskrivningsklara fran

meddelande fran | Region Uppsala.

Regionen har

skickats.

Risk for fusk, Kontroll av att Genom stickprov Granskningen ar genomford Se anmarkning under
felaktigheteroch | utbetalad ersattning | jamfora utbetald med mindre anmarkning avsnittet Férdjupad
Overutnyttjande anvants pa ratt satt ersattning mot utford redovisning av

hos leverantorer.

gallande beslutade
insatser.

tid.

kontrollmoment

Tabell 2. Granskningar som rapporteras per augusti.

Riskbeskrivning

Risk for att
personer blir kvar
inom
slutenvarden
trots att
utskrivningsklart

Kontrollmoment

Manatlig uppfoljning
av kostnader for
patienteri
slutenvarden som
bedémts
utskrivningsklara fran

Kontrolimetod

Kontroll av kostnader
for utskrivningsklara
fran Region Uppsala.

Resultat av granskning

Granskningen ar genomford
utan anmarkning

Atgird med slutdatum

Se anmarkning under
avsnittet Férdjupad
redovisning av
kontrollmoment

meddelande fran | Region Uppsala.

Regionen har

skickats.

Risk for fusk, Kontroll av att Genom stickprov Granskningen ar genomford Se anmarkning under
felaktigheteroch | utbetalad ersattning | jamfora utbetald med mindre anmarkning avsnittet Fordjupad
Overutnyttjande anvants pa ratt satt ersattning mot utford redovisning av

hos leverantorer.

géllande beslutade
insatser.

tid.

kontrollmoment




Tabell 3. Granskningar som rapporteras per december.

Riskbeskrivning

Risk for fusk,
felaktigheter och
Overutnyttjande
hos leverantorer.

Kontrollmoment

Kontroll av att
utbetalad ersattning
anvants pa ratt satt
gallande beslutade
insatser.

Kontrolimetod

Genom stickprov
jamfora utbetald
ersattning mot utford
tid.

Resultat av granskning

Granskningen ar genomford
med mindre anmarkning
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Atgard med slutdatum

Se anmdrkning under
avsnittet Fordjupad
redovisning av
kontrollmoment

Det rader
oklarhetom
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
i sin tur leder till
stérning eller

Kontroll av att
ansvaret for
information foljer
verksamhetsansvaret
och att informations-
tillgdngar ar
inventerade.

Kontroll av att
informations-
tillgdngarna ar
inventerade genom att:
e Informations-
hanteringsplanen
ar beslutad,
kommunicerad
och halls aktuell,
e artikel 30-
registret over
personuppgifts-
behandlingar ar
upprattatoch
halls aktuellt.

Granskningen ar genomford
med anmarkning

Kontrollmomentet kvarstar
da informations-
hanteringsplanen gj blivit
beslutad under 2022.

avbrotti

produktionen.

Nodvandiga Kontroll av att Kontrollera att det finns | Granskningen ar genomford Rutiner och planer behover
rutiner och behovet av rutiner ett dokumenterat utan anmarkning testas och utvarderas.
planer for och planer for underlag (fran till Foreslas utgora
hantering av hantering avavbrott | exempel riskanalys, kontrollmoment 2023.
avbrott och och stérningar ar kontinuitetshantering)

storningar inventerat. som beskriver behovet

saknas, ar Nodvandiga rutiner av rutiner och planer for

okanda eller och planer ar hantering av avbrott

oprovade vilket dokumenterade, och storningar.

gor att ettavbrott | kdnda och provade.

i informations-

forsorjningen

medfor stora

storningari

produktionen

och svarigheter

vid dtergang till

normal

verksamhet.

Risk att inkdp av

Kontroll av inkdp av

Granskning av andel

Granskningen ar genomford

Se anmarkning under

varor gors tjdnster och kdp inom avtal och med mindre anmarkning. avsnittet Fordjupad

utanfor ramavtal | produkter. redovisade kostnader i redovisning av

pagrund av verksamhetssystem. kontrollmoment

bristande

kunskap om

aktuella avtal.

Risk att attester Kontroll av att Granskning av Granskningen ar genomford Se anmarkning under

genomfors paett | attestforteckningar attestforteckningens med anmarkning avsnittet Fordjupad

felaktigt satt. korrekt och foljsamhet gentemot redovisning av
uppdaterad. det kontrollmoment

kommunovergripande
attestreglementet.




Riskbeskrivning

Risk for
Overetablering av
sarskilt boende
pa
marknaden/eller
otillrackligt
utbud, som kan
orsaka 6kade
kostnader for
namnden, gj
onskad
geografisk
koncentration
samt 6kad
efterfragan och
behovsglidning.

Kontrollmoment

Uppféljning av
konsekvenserna av
behovs- och
utbudsutvecklingen

inom sarskilt boende.

Kontrolimetod

Kontroll av
kostnadsutvecklingen
inom sarskilt boende.
Kontroll av
utvecklingen av antalet
tomplatser och
bistdndsbeslutinom
omradet. Kontroll av
den geografiska
spridningen av
sarskilda boenden.

Resultat av granskning

Granskningen ar genomford
med mindre anmarkning.
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Atgard med slutdatum

Se anmdrkning under
avsnittet Férdjupad
redovisning av
kontrollmoment

Namnden
identifierar
och/eller
atersoker inte de
bidrag
kommunen har
ratt till vilket gor
att kommunen
gar miste om
stora belopp.

Kontroll av att
atersdkningsbara
bidrag sokts i ratt tid
och beviljats.

Kontroll av
atersokningsunderlag
och att medel kommit
tillkommunen.

Granskningen dr genomford
utan anmarkning

Se anmdrkning under
avsnittet Fordjupad
redovisning av
kontrollmoment

Fordjupad redovisning av kontrollmoment

Kontrollmoment 1 - Manatlig uppfoljning av kostnader for
patienter i slutenvarden som bedomts utskrivningsklara
fran Region Uppsala.

Risk for att personer blir kvarinom slutenvarden trots att utskrivningsklart
meddelande fran Regionen har skickats.

Genomford kontroll

Kontroll av kostnader for utskrivningsklara fran Region Uppsala genomférs manatlig
uppfoljning av kostnader for patienter i slutenvarden, efter att utskrivningsklart

meddelande har skickats och kommunens betalningsansvar intrader.

Resultat av kontroll

- Granskningen ar genomford med mindre anmarkning

Kostnader avser betaldagar dar kommunen forvantas faktureras fran regionen.
Samtliga fakturor granskas och en del av dessa bestrids. Darav blir namndens faktiska
kostnader i regel nagot lagre nar perioden ar slutfakturerat.
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For hela 2022 har 813 dygn rapporterats dar dldrenamnden forvantades ha
betalansvar. Detta motsvarar en kostnad pa 3,7 miljoner kronor. Dock saknas
statistiken for mars vilket beror pa systembytet till Cosmic link.

Den faktiska kostnaden under 2022 blev efter granskning och bestridande 1,8 miljoner
kronor. Det ar nagot hogre an den faktiska kostnader aret innan.

Atgirder

Arbete med att forbattra in- och utskrivningsprocessen fortgar. Den interna samverkan
mellan hélso- och sjukvard och socialtjanst har fordjupats med sarskilt fokus pa
utskrivning till ordinart boende respektive korttidsplats. | samverkan med Region
Uppsala har analysgruppen for somatik respektive psykiatri har tréffats tre ganger
vardera under aret for att granska strategiskt utvalda patient-/brukarfall och
genomfora orsaksanalyser kring dterinlaggningar som hade kunnat undvikas.
Analyserna visar att de personer som sjukhusvardats ar valdigt sjuka, planeringen svar
att forutse och enstaka arenden har orsakat forlangda ledtider.

| samband med inférandet av Cosmic Link (mars 2022) har en 6versyn av
lansgemensamma matetal for kvalitet, ekonomi och planeringssteg i
utskrivningsprocessen och SIP-processen genomforts. De data som hittills tagits fram
visar att det finns en rad forbattringsomraden i utskrivningsprocessen men dven att en
rad forbattringar skett i samverkan. Analyser visar att det nya systemet har 6kat
mojligheterna till battre utdata vilket innebar att det framgent blir lattare att félja bade
kvalitet och process ur ett helhetsperspektiv. Implementeringsarbetet behdver starkas
och foljas over tid och forvaltningen arbetar aktivt med dessa delar i samverkan med
Region Uppsala.

Infor 2023 foreslas att inte ha manatlig uppfoljning som ett moment i
internkontrollplanen utan att kostnaderna foljs upp och analyseras vid arsbokslut.
Lopande granskning och eventuellt bestridande av fakturor sker enligt gallande rutin.

Kontrollmoment 2 - Kontroll av att utbetalad ersattning
anvants pa ratt satt gillande beslutade insatser.

Risk for fusk, felaktigheter och overutnyttjande hos leverantorer.

Genomford kontroll
Genom stickprov jamfora utbetald ersattning mot utford tid.

Pa grund av byte av verksamhetssystem har under andra halvan av 2022 har
schablonersattning betalats ut. Det har inte varit mojligt att genomfora kontrollen
enligt planering for denna period.

Resultat av kontroll
- Granskningen ar genomford med mindre anmarkning

Forvaltningen uppmarksammades under aret pa oegentligheter inom ett
hemtjanstomrade i Uppsala. Kontroll visade att brukare inte fatt den hemtjanst
personen haft ratt till och att ersattning utbetalats for insatser som inte utforts.

Stickproverna for arets forsta halva resulterade inte i ndgot avvikande.
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Atgarder

Som en f6ljd av de upptéckta oegentligheterna har hemvardsavtalet med ansvarig
extern leverantor havts.

Kompetenshojande atgarder och andrade arbetssatt har inforts for att upptécka och
forhindra valfardsbrottslighet genom ordinarie uppfoljning och riktade insatser.

Fran och med 2023 kommer schablonersattningen ersattas av ersattning for beslutade
insatser vilket mojliggor battre kontroll.

Kontrollmomentet foreslas justeras i 2023 ars internkontrollplan.

Kontrollmoment 3 - Kontroll av att ansvaret for
information foljer verksamhetsansvaret och att
informationstillgangar dr inventerade.

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

For att sakerstalla att ndmndens informationstillgangar ar inventerade genomfors
kontroll av att informationshanteringsplanen ar beslutad, kommunicerad och halls
aktuell, samt att artikel 30-registret 6ver personuppgiftsbehandlingar ar upprattat och
halls aktuellt.

Resultat av kontroll

- Granskningen ar genomférd med anmarkning

Ett standigt arbete pagar for att hoja kompetensen i forvaltningen gallande
informationssakerhet. Arbetet med informationshanteringsplanen projektleds av
registraturen. | dagslaget ar informationshanteringsplanen ute pa intern remiss hos
registratur och verksamhet.

Samtliga verksamheter har fatt information om artikel 30-registret. Det finns behov av
att ta fram ett gemensamt systemstdd for att pa ett enkelt vis uppréatta och
uppratthalla registren bade pa enhetsniva och forvaltningsniva.

Atgérder

Implementeringsarbetet kommer att paborjas nar planen ar fastslagen i namnden
vilket planeras till borjan av 2023. Implementering planeras att genomforas via
workshops for att sakra efterlevnad.

Under 2023 kommer verksamhetsnara utbildningsinsatser genomforas. Ett arbete
pagdr med att klassa informationen i namndens verksamhetssystem. Resultatet
kommer att ge en bild av vilken typ avinformation i respektive system behdver
hanteras mer varsamt.
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Kontrollmoment 4 - 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.

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

Denna kontroll ar genomfdrd utan anmarkning pa da arbetat inom férvaltningen
pagdr- och man har skapat ett team som arbetar med krig- och krisberedskapsfragor
och dér man har paborjat arbetet med kontinuitetshantering. Kontinuitetsplanering
gors for att kunna bibehalla krisberedskapen och uppratthalla vara verksamheter pa
en tolerabel nivd under en samhallsstorning. En storning kan till exempel innebéra att
personalen inte kommer till jobbet, lokalerna inte gar att anvanda, leveranser av
viktiga varor och tjanster inte ndr oss, eller att vi drabbas av ett stromavbrott.

Resultat av kontroll

- Granskningen ar genomford utan anmarkning

Arbete kring detta pagar kontinuerligt och man har kommit olika langt ute i
verksamheterna. Rutinerna ar e] testade eller utvarderade.

Atgérder

Till 2023 foreslas att internkontrollen pa detta omrade besta i att kontrollera att rutiner
och planer ar testade och utvarderade.

Kontrollmoment 5 - Kontroll av inkop av tjanster och
produkter.

Det finns risk att inkdp av varor gors utanfor ramavtal pa grund av bristande kunskap
om aktuella avtal.

Genomford kontroll

Inom kommunen kontrolleras leverantorstroheten for respektive namnd.
Leverantdrstrohet definieras som att organisationsnummer aterfinns i Tendsigns
avtalsregister med aktuellt avtal vid inkopets faktureringsdag.

Resultat av kontroll

- Granskningen ar genomférd med mindre anmarkning.

Leverantdrstroheten for dldrendmnden 2022 var 89 procent, vilket &r in niva med 2021
ar, 88 procent. Detta bedoms som en god av leverantorstrohet. De storsta kdpen som
aldrenamnden gor avser platser/verksamhet inom t ex sarskilt boende och hemtjanst
dar avtalstroheten ar narmare 100 procent. Det nast storsta kop ar inhyrd personal dar
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avtalstroheten enbart ar 47 procent. Detta beror pa att behovet av legitimerad
personal gor att kop maste goras utanfor ramavtalen.

Atgirder

Kontrollmomenten foreslas utga 2023 och erséttas av kontrollmoment som specifikt
kontrollerar inhyrd halso- och sjukvardspersonal.

Kontrollmoment 6 - Kontroll av att attestforteckning ar
korrekt och uppdaterad.

Det finns risk att attester genomfors pa ett felaktigt satt.

Genomford kontroll

Granskning varje tertial av attestforteckningens foljsamhet gentemot det
kommundovergripande attestreglementet

Resultat av kontroll

- Granskningen ar genomford med anmarkning

Da omsattningen pa chefer inom namndens verksamheter ar hog, uppdateras
attestforteckningen konstant. Genomforda stickprov visar att det finns brister i
forteckningens foljsamhet pd individniva. Det finns dven en otydlighet 6ver vilka
beloppsgranser som skall galla for vilka chefsroller. Ett arbete pagarinom
forvaltningen med syfte att fortydliga beloppsgranser och attestanter.

Atgarder

Kontrollmomentet foreslas utgd ur internkontrollen da arbete pagar i forvaltningen.

Kontrollmoment 7 - Uppfoljning av konsekvenserna av
behovs- och utbudsutvecklingen inom sarskilt boende.

Risk for 6veretablering av sarskilt boende pa marknaden/eller otillrdckligt utbud, som
kan orsaka 6kade kostnader for namnden, ej 6nskad geografisk koncentration samt
okad efterfragan och behovsglidning.

Genomford kontroll

e Granskning har genomforts av utvecklingen av beslut inom sarskilt boende
e  Granskning har genomforts av belaggningsgrad och tomplatser inom sarskilt

boende
e Granskning har genomforts av den geografiska spridningen inom sarskilt
boende
Resultat av kontroll

- Granskningen ar genomford med mindre anmarkning
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Granskning visar pa sma forandringar av antalet beslut inom sarskilt boende, jamfort
med foregdende ar (efter hdansyn tagits till den demografiska utvecklingen). Byte av
verksamhetssystem och pandemieffekter gor att jamforelser langre tillbaka i tiden ar
behaftade med osadkerheter.

Granskning visar dven pa att belaggningsgraden pa sarskilt boende sjunkit nagot per
den31/12 2022 jamfort med 31/12 2021 och att antalet belagda platser ej forandrats
markbart.

Ovanstdende ger ej stod for en 6kad efterfragan av platser eller behovsglidning under
det senaste aret.

Antalet tomplatser inom egen regin var nagot hogre den 31/12 2022 jamfort med ett ar
tidigare. Tomplatser inom namndens egen regi innebar en alternativkostnad for
namnden. Nar det galler platser inom ramen for lagen om valfrihetssystem (LOV) utgar
ersattning fran namnden per belagd. Nar det galler tomma platser utgar full ersattning
savida en person ar tillfalligt franvarande utan att ha flyttat, och som langst i 10 dagar.
Vid tomplatser som orsakas av flytt eller dodsfall utgar ersattning, men en lagre
ersattning, under de fem efterféljande dagarna savida platsen inte belaggs pa nytt.

Den geografiska spridningen har minskat ytterligare nagot under aret, da ett mindre
antal platser oppnat dar den geografiska koncentrationen av sarskilt boende sedan
tidigare ar hog. Under kommande femarsperiod forvantas den geografiska
koncentrationen inom LOV 6ka ytterligare.

Atgérder
Till 2023 foreslas att pa detta omrade:

- Fortsatt folja behovs- och utbudsutvecklingen och vidta [@mpliga atgarder,
samt att starka namndens mojligheter till planering och radighet.

- Fortsatta utveckla dialogen med fler forum med externa utforare for att
etablera en gemensam bild av nuldge och behov.

- Utifran genomford genomlysning av statusen pa samtliga av egen regins
boenden genomfora lampliga dtgarder for att sakerstalla andamalsenliga
platser.

- linternkontrollen folja antalet tomplatser manadsvis.

Kontrollmoment 8 - Kontroll av att atersokningsbara
bidrag sokts i ratt tid och beviljats.

Det finns risk att nédmnden inte identifierar och/eller inte atersoker de bidrag
kommunen har rétt till, vilket gor att kommunen gar miste om stora belopp.

Genomford kontroll

Kontroll av atersokningsunderlag och att medel kommit till kommunen.

Resultat av kontroll
- Granskningen ar genomford utan anmarkning

Inom forvaltningen finns en faststalld process for ansokning och hantering av
statsbidrag. En sarskild arbetsgrupp ansvarar for att bevaka mojliga statsbidragi
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sarskilt identifierade kanaler och presenterar lampliga statsbidrag till vard- och
omsorgsforvaltningens ledningsgrupp for stallningstagande.

Utifran presenterade underlag fattas beslut av forvaltningsdirektoren vilka statsbidrag
som skall rekvireras. Nya statsbidrag aviseras till namnden, aven vid beslut om att inte
rekvirera.

Framtagande av forslag till statsbidrag att soka foljer kommunens huvudregel att
Uppsala kommun soker extern riktad finansiering nar nytta dverstiger insats och att
kommunen skall undvika extern finansiering som:

1. riskerar att flytta fokus fran fattade beslut och 6nskad verksamhetsinriktning,

2. kraver oproportionerligt hdga resurser for egna verksamhetsinsatser eller allman
administration,

3. kraver sarredovisning och rapportering for ovasentliga belopp,
4. kommer fran finansidrer vars motiv ar okdnda eller kan misstankliggoras.

De bidrag som bedomts vara relevanta att soka har sokts.
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