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Forslag till beslut
Aldrendmnden beslutar

1. att godkanna Internkontrollplan 2023 och analys enligt reglemente 2022 - for
Aldrenamnden enligt drendets bilaga, samt

2. att dverlamna den till kommunstyrelsen.

Arendet

Aldrenamnden upprattar arligen en internkontrollplan och resultatet rapporteras till
namnden i den omfattning som faststallts. Planen ska vara ett stod i styrningen av
verksamheten och ett hjalpmedel for att na verksamhetsmalen och rapporteringen av
den ska ge namnden en 6vergripande bild om vilka omraden som fungerar
tillfredsstallande eller kraver beslut om atgarder.

Internkontrollplanen ska forsakra att verksamheten bedrivs pa ett andamalsenligt och
kostnadseffektivt satt, den finansiella rapporteringen och information om
verksamheten ar tillforlitlig samt att verksamheten bedrivs i enlighet med lagar,
foreskrifter, policyer och riktlinjer.

Beredning

Arendet har beretts av tjanstepersoner pa vard- och omsorgsforvaltningen.

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.

Aldrenamndens internkontrollplan 2023 innehaller 14 kontrollmoment. | enlighet med
Uppsala kommuns reglemente for intern kontroll och riktlinje finns kontroller inom
omradena kontroll av system och rutiner, finansiell kontroll, kontroll av efterlevnad av
regler, policyer och beslut samt kontroll avseende oegentligheter, mutor och jav.

Kontrollmomenten baseras pa resultatet av tidigare arbete med intern kontroll. |
Internkontrollplan 2022 - uppféljning arsbokslut framgar vilka kontrollmoment som
funnits under 2022 och forslag pa forandringar kring kontrollmoment.

Genom att godkanna internkontrollplanen kommer namnden ge Vard- och
omsorgsforvaltningen i uppdrag att genomfora kontrollen och darmed fullgéra de
ataganden som foljer av Kommunallagen och kommunens regelverk.

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

Den interna kontrollen pa vard- och omsorgsforvaltningen innefattar inte bara
kontrollmoment i namndens internkontrollplan utan omfattar ocksa kontroll av

vard- och omsorgsforvaltningens system, rutiner, processer och évrig uppfoljning som
anvands for att styra dldrenamndens verksamhet och ekonomi. Exempel pa annan
intern kontroll utover det som f6ljs i ndmndens internkontrollplan ar: kontroll av
awikelserinom omsorg och halso- och sjukvard, synpunktshantering,
avtalsuppfoljning och egenkontroller.

Ekonomiska konsekvenser

Ej aktuellti foreliggande drende.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 20 januari 2023.
e Bilaga, Internkontrollplan 2023 och analys enligt reglemente 2022 - for
Aldrenamnden

Vard- och omsorgsforvaltningen

Lenita Granlund
Forvaltningsdirektor
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Aldrenamnden Datum: Diarienummer:
2023-01-16 ALN-2023-00044

Handlaggare:
Daniel Karlsson
Daniel Rosenfeld

Internkontrollplan 2023
och analys enligt reglemente 2022
For Aldrenamnden

Ett redovisande och aktiverande dokument som Aldrenamnden fattade beslut om den

16 februari 2023
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Analys av arets internkontroll och plan for kommande ar

| reglemente for intern kontrolli Uppsala kommun och kommunens heldgda bolag
beskrivs hur arbetet med den interna kontrollen ska struktureras och rapporteras till
kommunstyrelsen som har det 6vergripande ansvaret.

Enligt reglementet ska namnder och bolagsstyrelser arligen lamna in en analys och
utvardering av sina system och rutiner for intern kontroll till kommunstyrelsen.
Analysen ska anvandas for utveckling av den interna kontrollen inom namndernas och
bolagsstyrelsernas verksamhetsomraden. Den anvands ocksa for utveckling pa
kommundvergripande niva.

Namnder och bolagsstyrelser ska arligen uppratta en internkontrollplan. Planen ska
vara ett stod i styrningen av verksamheten och ett hjalpmedel for att na
verksamhetsmalen. Planen ska forsékra:

- att verksamheten ar andamalsenlig och resurseffektiv,

- attinformationen och rapporteringen om verksamheten och ekonomin ar tillforlitlig
och rattvisande,

- att verksamheten efterlever lagar, regler, avtal med mera.

Internkontrollplanen beskriver vad som behdver goras utifran prioriterade risker som
framkommit i riskanalysen. | riskregistret framgdr om risken omhandertas i
internkontrollplanen. Internkontrollplanen innehaller ocksa tva obligatoriska
kontrollmoment som identifierats i kommunstyrelsens 6vergripande riskanalys. Varje
kontrollmoment i internkontrollplanen f6ljs upp enligt beskriven frekvens och metod.
Resultatet av uppfoljningen redovisas arligen till kommunstyrelsen.

Efterlevnad av riktlinje och analys av funktionalitet

Aldrenamnden arbetar enligt reglemente for intern kontroll och upprattar arligen en
internkontrollplan. Resultatet rapporteras till namnden i den omfattning som
faststallts. Planen ar ett stod i styrningen av verksamheten och ett hjalpmedel for att
na verksamhetsmalen och rapporteringen av den ska ge ndmnden en dvergripande
bild om vilka omraden som fungerar tillfredsstallande eller kraver beslut om atgarder.
En mer ingdende analys av arbetet med internkontrollplanen 2022, och dess
kontrollmoment, presenteras i samband med arsbokslut 2022. All text nedan ar
kopplad till internkontrollplan 2023.

Planen ska forsakra att

e verksamheten bedrivs pa ett andamalsenligt och kostnadseffektivt satt,

e denfinansiella rapporteringen och information om verksamheten ar tillforlitlig
samt att

o verksamheten bedrivs i enlighet med lagar, foreskrifter, policyer och riktlinjer.

Den interna kontrollen innefattar inte bara kontrollmoment i namndens interna
kontrollplan utan omfattar ocksa kontroll av vard- och omsorgsforvaltningens system,
rutiner, processer och 6vrig uppfoljning som anvands for att styra namndens
verksamhet och ekonomi. Exempel pa intern kontroll pa forvaltningsniva ar kontroll av
awvikelser inom omsorg och halso- och sjukvard, synpunktshantering,
avtalsuppfoljning och egenkontroller.
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Varje ar beslutar Aldrenamnden om en uppféljningsplan. Utifran uppfdljningsplanen
arbetar Vard- och omsorgsforvaltningen fram en strategi for arets uppféljningar. |
planen framgdr mer specifikt hur uppféljningarna kommer att genomforas, samt vilka
fokusomraden och malsattningar som finns med kommande uppfoljningar.

Organisation och ansvar for arbetet med intern kontroll

Enligt gdllande delegationsordning ar ansvarsfordelningen for den interna kontrollen
organiserad enligt foljande:

Forvaltningsdirektéren har det yttersta ansvaret for att Vard- och omsorgsforvaltningen
bedrivs i enlighet med géllande regelverk och att bokforingen skéts pa ett betryggande
satt. Detta sker bland annat genom att kontinuerliga ledningsgruppsavstamningar?,
enskilda avstamningar med avdelningschef och matrisstod, manadsuppféljningar och
styrgruppsmoten 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
avstamningsmaten. Medarbetare inom varje avdelning ska kanna till och félja de
regler, anvisningar och styrdokument som finns for arbetet.

Ansvariga tjénstepersoner ansvarar for att analysera den interna kontrollen inom
namndens ansvarsomrade. Arbetet sker i enligt med den kommundvergripande
vagledningen for arbetet med ndmndernas interna kontroll. | ansvaret ingdr att
genomfdra riskhantering?.

Utveckling av intern kontroll

I enlighet med tidigare planering har nya samarbetsformer etablerats i och med
sammanslaggningen av omsorg- och aldreforvaltningen. Infor 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 forvantas kunna utféra en mer andamalsenlig
internkontroll framover.

1Vid dessa avstamningar deltar dven matrisfunktioner sdsom ekonomichef, HR-chef och
kommunikationsstrateg.

2 Arbete sker genom enligt SKR:s modell for riskidentifiering, riskanalys, riskvérdering och
riskhantering.
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Begrepp som anvands i internkontrollplanen

Kontrollomrade Omraden som det ska finnas kontrollmoment inom. Det finns fyra
kontrollomraden:
- Kontroller av system och rutiner
- Kontroll av efterlevnad av regler, policyer och beslut
- Finansiell kontroll
- Kontroll avseende oegentligheter, mutor och jav

Riskbeskrivning Beskrivning av den risk som ligger till grund for kontrollmomentet.
Hamtas fran riskregistret.

Kontrollmoment Konkreta atgarder som vidtas for att motverka, minimera eller i vissa fall
eliminera riskerna. Kontrollmomenten kan antingen vara férebyggande
eller upptackande och korrigerande.

Forebyggande kontrollmoment ar atgarder for att undvika att brister
uppstar. Upptackande och korrigerande kontrollmoment hjalper
namnden/bolagsstyrelsen att se om riskerna har lett till de handelser
som kan befaras och visar pa vilka atgarder som behover vidtas for att
komma tillratta med bristerna.

Kontrolimetod Beskrivning av hur, nar och hur frekvent kontrollmomentet ska
genomforas.

Tidpunkt for rapportering  Tidpunkt da kontrollmomentet ska rapporteras till
namnd/bolagsstyrelsen.

Tabell 1. Begrepp som anvands i internkontrollplanen.



Risker och kontrollmoment

Namnden uppdrar at forvaltningen att utse kontrollansvarig for respektive kontrollmoment.
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Kontrollomrade Riskbeskrivning Kontrollmoment Kontrolimetod LEL I for
rapportering
Kontroller av Att det rader oklarhet om vilken Kontroll av att ansvaret for Kontrollera att Arsbokslut
system och rutiner | information som ar viktig for information foljer informationstillgdngarna ar
verksamheten samt hur ansvaret for | verksamhetsansvaret och att inventerade genom att foljande ar
informationen uttrycks vilket ledertill | informationstillgdngar ar genomfort:
att risker inte identifieras och att inventerade. ¢ informationshanteringsplanen
skyddsatgarder inte vidtas vilket i sin ar beslutad, kommunicerad
tur leder till stérning eller avbrott i och halls aktuell,
produktionen. e artikel 30-registret 6ver
personuppgiftsbehandlingar ar
upprattat och halls aktuellt.
Kontrollera att den stodjande Arsbokslut
objektverksamheten (pm3) har
genomfort
informationssakerhetsklassning
(KLASSA) for vasentliga IT-stod.
Kontroller av Att noédvandiga rutiner och planer for | Kontroll av att behovet av rutiner och | Kontrollera att rutiner och planer ar Arsbokslut

system och rutiner

hantering av avbrott och storningar
saknas, ar okanda eller oprovade
vilket gor att ett avbrotti

planer for hantering av avbrott och
storningar ar inventerat. Nodvandiga

testade och utvarderade.




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Tidpunkt for
rapportering

Sida 6 (10)

informationsforsorjningen medfor
stora storningar i produktionen och
svarigheter vid atergang till normal
verksamhet.

rutiner och planer ar
dokumenterade, kanda och provade.

Kontroller av Att verksamheten saknar personal Kontroll av andelen egen anstalld Manadsvis f6lja volym och kostnader Bokslut per april
systemoch rutiner | eller personal med ratt kompetens pd | halso- och sjukvardspersonal jamfort | forinhyrd personal. Bokslut per
grund av svarigheter att rekrytera och | med inhyrd personal samt augusti
behalla kompetent personal samt att | kostnaden for denna. Arsbokslut
flera yrkesgrupperinom
valfardssektorn ar bristyrken. Detta
leder till att brukare inte kan fa sin ) ; .
insats utford, 5kad Analyosera effekter av mhyr‘d halso- och | Arsbokslut
personalomséttning och dyra sjukvardspersonal pa kvalitet.
rekryteringar samt risk okat antal
awvikelser.
Finansiell kontroll | Att namnden inte identifierar och Kontroll av att sokningsbara Kontroll av att relevanta statsbidrag Arsbokslut

soker de statsbidrag kommunen har
ratt till vilket gor att kommunen gar
miste om stora belopp.

statsbidrag sokts i ratt tid.

inom namndens omrade identifierats
och sokts i ratt tid.




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Tidpunkt for
rapportering
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Kontroller av Att Overetablering pa marknaden for | Kontroll av antal platser. Manadsvis kontrollera antalet Bokslut per april
system och rutiner | sarskilt boende leder tomplatser i egen regi. Bokslut per
kostnadspaverkan for namnden. augusti
Arsbokslut
Finansiell kontroll Att pa grund av t.ex. bristande rutiner | Kontroll av att utbetalningar av Stickprov genomfors av att man foljt Arsbokslut
eller oegentligheter beviljar bidrag till organisationer (t.ex. relevanta riktlinjer och/eller rutineri
kommunen medel till verksamheter | féreningar) gar ratt till. beddmningen av ansdkan och
som inte ar berattigade till medel tilldelningen av bidrag.
eller '.E.Ill sadaona som inte ar effektiva Stickprov genomfars v att el
eller andamalsenliga. Mottagande L o
. . . organisationen redovisat tilldelade
organisationer kan ocksa anvanda 2 s .
. . B o) = medel pa det satt namnden bestamt
bidrag till andra andamal an vad som . oo
o - . och av att bidraget anvants i enlighet
framgdr av beviljad ansokan. Detta s ..
. . . med beviljad ansokan.
leder till felaktig anvandning av
kommunens medel och till lagre
fortroende for kommunen.
Kontroller av Att brister i kunskap, rutiner och Sakerstalla att forvaltningen har HR-chef sakerstiller att forvaltningens | Arsbokslut

system och rutiner

system leder till att felaktiga loner
ibland betalas ut. Felaktiga loner ar
negativt ur arbetsgivarperspektivet
da medarbetare far minskat
fortroende for kommunen som
arbetsgivare. Dessutom uppstar
merkostnader for extrautbetalningar,

rutiner och kompetens for att stodja
att chefens ansvar i l6neprocessen,
fran ratt indata till korrekt utbetalad
l6n, fungerar korrekt.

chefer har kompetens och foljer rutiner
avseende l6neprocessen.




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Tidpunkt for

rapportering
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felaktiga loneskulder och merarbete
for bade chefer och medarbetare
inom loneservice.

Kontroll av Att bristande kunskap om Kontroll att beslut fattas inom ramen | For varje tertial slumpas 5 stickprov Bokslut per
efterlevnad av delegationsordning eller andra for gallande delegationsordning. fram ur diariet. Stickproven ska galla augusti
regler, policyer och | omstandigheter leder till att 1. Att beslut fattas av utsedd delegat. | drendetyper dar det finns beslut som Arsbokslut
beslut tjansteperson utan mandat beslutari | 2. Att delegationsbeslut anmals till fattas pa delegation.

ett arende. Detta innebar att beslutet | namnd inom skilig tid. De valda besluten jamfors mot

ar ogiltigt och kan aven medféra att delegationslistor.

beslutet ar felaktigt och leda till

bristande rattssakerhet samt

fortroendeskada.
Kontroller av Att det inte gdr att hitta handlingar Kontroll av att handlingar registreras | Stickprov om cirka 30 personakter Arsbokslut
systemoch rutiner | och folja ett drende vilket forsvarar enligt regelverket och ar sokbara. SoL/LSS. Kontroll att personakter

forinsyn och eget arbete. hanterats i enlighet med gallande

rutiner.

Kontroller av Att handlingar inte diariefors korrekt. | Kontroll av att arenden inte ligger Uppfdljning och analys av hur andelen | Arsbokslut

system och rutiner

Det gar darfor inte att hitta
handlingar eller att folja arenden och
beslut vilket forsvarar bade for

oppna for lange och okar i mangd.

Oppna arenden utvecklas over tid.
Antalet 6ppnade och stéangda darenden
tar normalt ut sig over tid. De flesta




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Tidpunkt for
rapportering
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kommunens interna arbete och for
allmanhetens insyn.

arenden brukar stangas inom ett ar. Nu
jamfort nasta motsvarande tidpunkt
foregaende ar.

Finansiell kontroll | Att utskrivningsklara patienter ejkan | Uppfdljning av kostnader for Uppfdljning av kostnader och analys av | Arsbokslut
tas emot avinom tidsfrist vilket till att | patienteri slutenvarden som eventuella kostnadsokningar.
brukarna drabbas av olagenhet och bedomts utskrivningsklara av Region
namnden av onddiga kostnader. Uppsala.
Kontroll avseende | Risk for jav eller oegentligheter Medarbetare eller fortroendevalda Ta del avnémndens svar av den Arsbokslut
oegentligheter, blir otillborligt paverkade eller agerar | kommungemensamma enkaten for
mutor och jav pa ett otillatet satt vilket kan leda till | kontroll av kunskap hos namndens
fortroendeskada, skada for politiker och tjansteman avseende
medborgare eller verksamhet. mutor, jav och representation
Kontroller av Att vard- och omsorgspersonal inte &r | Sikerstélla att medarbetare ar Kartlagg och analysera vilka rutiner och | Bokslut per
system och rutiner | delegeringsbar pad grund av bristande | delegeringsbara och har giltiga utbildningsinsatser som finns for att augusti
reell kompetens eller att delegeringsbeslut. tillgodose behoven av reell kompetens
delegeringsbeslut saknas vilket leder kring hélso- och sjukvardsinsatser.
till att patientsaker halso- och
sjukvardsinsatser inte kan ges. Kontrollera att rutiner finns for att Bokslut per
sakerstalla att personal har giltiga augusti

delegeringsbeslut.




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Tidpunkt for

rapportering
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Kontroll avseende
oegentligheter,
mutor och jav

Att valfardsfusk inte upptacks pa
grund av otillrdcklig uppfoljning av
namndens verksamhet leder till att
brukarna drabbas av kvalitetsbrister

och namnden av onédiga kostnader.

Sakerstalla att privata utforare
levererar enligt ingangna avtal.

Kontroll av foretags kreditvardighet, Arsbokslut
ekonomiska stabilitet, juridiska

stallning och inbetalning av

arbetsgivaravgifter

Kontroll av fakturering genom Bokslut per
stickprov av tidsredovisning av utférda | augusti
insatser gentemot fakturor Arsbokslut

Tabell 2. Risker och kontrollmoment.
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