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Omsorgsnamnden

Intern kontroll — forslag till plan 2017

Forslag till beslut
Omsorgsnamnden foreslas besluta

att faststélla foreliggande forslag till plan for den interna kontrollen 2017, samt

att overlamna planen till kommunstyrelsen.

Sammanfattning

Forslaget till plan for den interna kontrollen 2017 fokuserar pa att tydliggora ansvarsomraden,
systematisera och effektivisera samverkan inom férvaltningen och med andra ndmnder,
huvudman och bolag samt fa kontroll pa volymforandringar.

Arendet

Forslaget till internkontrollplan for ar 2017 grundar sig pa namndens verksamhetsplan och
den riskhantering som genomforts pa forvaltningen. | riskhanteringen identifierades 34 risker,
av vilka 17 stycken bedémts inga i internkontrollplanen. Se bilaga 1.

De tva risker som bedomts vara de storsta, utifran kvalitetssakring och ekonomi i balans, ar
risken att kvalitet inte vidmakthalls inom verksamheten till f6ljd av att tva kulturer slas
samman samt risken for brist pa bostader fér omsorgsforvaltningens malgrupper.

Ovriga omraden som foreslas kontrolleras &r:
e Namndprocessen
e Myndighetsprocessen
Ekonomiprocessen
Halso- och sjukvardsprocessen
Avtals-och uppféljningsprocessen
Ledningsprocessen
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Utover ovanstaende omraden foreslas dven att omsorgsnamnden kontinuerligt ska folja
brukarnas upplevelse av delaktighet, trygghet och sjalvstandighet samt effekter av
forebyggande arbete exempelvis sociala investeringar.

Rapportering till omsorgsnamnden sker vid delarsbokslut per augusti och per arsbokslut i
december.

Omsorgsforvaltningen

Tomas Odin
direktor
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YSuppsala

Bilaga 1
Internkontrollplan
Ar: 2017
Namnd/styrelse: Omsorgsnamnden
Mal Kon'EroII- Kontrollmoment Riskbeskrivning Kontrollmetod Kontrollansvarig LTIe o117 fdr
omrade rapportering
g Personer med funktionsnedséattning Analys och rapportering utifran
Uppfoljning av . o . 1
inte upplever trygghet och arlig nationell o
7 Brukarfokus upplevd och reell er o o . o Uppdragsstrateg Helarsbokslut
. sjalvstandighet och kan paverka sin brukarundersokning och nojd
delaktighet. S X
livssituation. kund index (NKI).
.. i - Stickprovskontroll 4 ggr/ar pa
4,7 Namnd Efterlev_nad av Att fel delegat pesluta_w om"e}rende utskottet for socialpsykiatri Namndsekreterare | Kvartal
processen delegationsordning. | och att delegationen inte féljs. o .
samt utskottet for stod, service
och omsorg
Stickprov pa ett urval
. - N . ersonakter och intervjuer av .
Myndighets- s Individuppfdljning inte genomférs pers 5 e Avdelningschefer Hel- och
4 processen Uppfoljningsplan. systematiskt da resurser saknas. ts)gli(;rrc;?aﬁgnsteman for att och enhetschefer delarsbokslut
individuppféljningen.
Att planering och
utférande i . . - o s
Ekonomi- verksamheterna Kostnader over§t|g§r intakter pa Uppfolmm_g EJCh aonalys av Hel- och
1 . ) grund av volymokning och dyra resultat utifran mal, uppdrag Ekonom o
processen sker enligt angivet . .. 2 delarsbokslut
placeringar av ndAmndens malgrupp. och budget.
uppdrag samt
ekonomiska ramar.
Om atersokning inte sker for
1 Ekonomi- KontroI'I att process | asylsdkande, nyanlanda ooch__ Upp_folj_nmg av att statlig Uppdragsstrateg Tertial
processen och rutin efterlevs. ensamkommande barn far ndmnden | ersattning sokts.

Okade kostnader.
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Mal KonEroII- Kontrollmoment Riskbeskrivning Kontrollmetod Kontrollansvarig Lo s ft’)r
omrade rapportering
Kontroll av antal Forsakringskassans férandrade o o
. . g 2 . ; Enhetschef pa Manads-
Ekonomi- beslut inom riktlinjer gallande personlig assistans . N
1 o : S . Databaskontroll avdelningen for bokslut
processen omradet personlig leder till 6kade kostnader for o .
: . Ordinart boende. ekonomi
assistans. namnden.
Kannedom om Systematisk kontroll genom
Halso-och N Att huvudménnens ansvar inte blir individ, avtals- och Avdelningschef, o
o gallande o . R e ) - Delars- och
7 sjukvards- N tydliggjort och full patientsakerhet uppdragsuppfoljningar. avdelningen fér o
Overenskommelser, | . o i . Ly helarsbokslut
processen | o inte uppnas. Uppfdljning och analys av halso-och sjukvard
agar och riktlinjer. . :
avvikelsehantering.
Att arbete inte utférs enligt
5 Boende- In- och boendeprocessen, vilket kan Databaskontroll gallande Boende- Tertial
processen utflyttningsflode generera 6kade kostnader for verkstallighet samordnare
namnden.
Ej tillrackligt med tillgéngliga
bostader i férhallande till behov leder
. till att beslut gallande bostad med Databaskontroll géllande
Boende- Kontroll av ej o A . o - _
5 N sarskild service inte kan verkstéllas verkstallighet och beviljade Enhetschef Tertial
processen verkstallda beslut. . o .
och kompletterande insatser beviljas, | insatser.
vilket kan generera 6kade kostnader
for ndmnden.
Avtals-och Efterlevnad av Att inte n& malen med ekonomisk, | samtliga avtals- och
e o . ; 0 ; s Del- och
1 uppféljnings- planer, riktlinjer, social och ekologisk hallbarhet i uppdragsuppfdljningar Uppdragsstrateg o
: . ol ez 12 helarsbokslut
processen process och rutiner. | upphandlingar och uppdrag. kontrolleras mal for hallbarhet.
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Mal KonEroII- Kontrollmoment Riskbeskrivning Kontrollmetod Kontrollansvarig gl ft’)r
omrade rapportering
N . Att inte kunna pavisa resultat av det K?”E'”“e”'g uppfolmmg av
Utvéardering av det f6reb de arb ial pagaende satsningar via
4 Forebyggande | forebyggande rorebyggande af etet (ex. sociala intervjuer med berérda Uppdragsstrateg Helarsbokslut
investeringar) da effekter kan ses ; e
arbetet. N o g professioner samt uppféljning
Over lang tid. e
av statistik.
Ledninas- Efterlevnad av Att kvalitet inte vidmakthalls inom gﬁ;}ogggtgegxi#tfggsom
9 g policyer, riktlinjer verksamheten till foljd av att tva YS Pt ning - Direktor Helarsbokslut
system : o genomgang/via intern revision
och rutiner. kulturer slas samman. o
(fd Vard & omsorg).
Ledningens genomgang/
Ledninas- Att arbetet med innovationer inte Intern revision (fd Vard &
2,9 9 Utvardering. gors systematiskt p& grund av brist omsorg). Direktor Helarsbokslut
system o e
pa struktur. Uppfoljning och analys av
aktiviteter.
T e : Ledningens genomgang/
Lednings- Uppfoljning av At jamstaIIQhetsarbetetolnte Intern revision (fd Vard & Del- och
1,9 CEMR utvecklas pa grund av fa o Uppdragsstrateg o
system : i ) omsorg). Uppfdljning och helarsbokslut
handlingsplan. stodfunktioner. o
analys av aktiviteter.
Uppfdljning av vetskap
. gallande oegentligheter och
. Regelverk for . o . .
Lednings- - C e . bisysslor i introduktions- och Avdelningschef och o
9 oegentligheter och | Risk fér oegentligheter. Helarsbokslut
system ; e medarbetarsamtal. enhetschef
bisysslor foljs.
Kontroll att Uppsala kommuns
regelverk foljs.
Att forandrat arbetssatt utifran IBIC, : i
4,7, | Lednings- Uppfdljning av Barnkonventionen, personlig I_nterVJuer av berdrda o
P N . P : N tjiansteman for att sakerstalla Enhetschef Helarsbokslut
9 system arbetssituation. assistans och Innovationsguiden &r -
N arbetsmiljo.
resurskravande.
Kontroll att Dalig arbetsmiljo kan ge brist pa
9 Lednings- styrdokument for 9 ) ge P Analys av medarbetarenkéat 9
e engagemang och leda till att HR-chef Helarsbokslut
system arbetsmiljdarbete (kommungemensam).

foljs.

verksamhetens mal inte nas.
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