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Daniel Karlsson

Internkontrollplan 2022 och analys enligt
reglemente 2021

Forslag till beslut
Aldrendmnden beslutar

1. att godkanna Internkontrollplan 2022 och analys enligt reglemente 2021 enligt
arendets bilaga 1, 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. | samband med att dldrenamnden beslutar om
internkontrollplanen beslutas aven om namndens verksamhetsplan och budget.

Beredning

Arendet har beretts av tjanstepersoner pa vard- och omsorgsforvaltningen.

Postadress: Uppsala kommun, vard- och omsorgsforvaltningen, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Fyrisborgsgatan 1

Telefon: 018-727 00 00 (Kontaktcenter)

E-post: vard-ochomsorgsforvaltningen@uppsala.se

www.uppsala.se
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Foredragning

Aldrenamndens internkontrollplan innehaller dtta 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.

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

vard- och omsorgsforvaltningens system, rutiner, processer och évrig uppfoljning som
anvands for att styra dldrendmndens verksamhet och ekonomi. Exempel pd annan
intern kontroll utdver det som f6ljs i namndens internkontrollplan ar: kontroll av
awvikelserinom omsorg och halso- och sjukvard, synpunktshantering,
avtalsuppfoljning och egenkontroller.

Ekonomiska konsekvenser

Ej aktuellti foreliggande drende.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 23 november 2021.
e Bilaga 1, Internkontrollplan 2022 och analys enligt reglemente 2021 for
aldrenamnden

Vard- och omsorgsforvaltningen

Lenita Granlund
Forvaltningsdirektor
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Analys av arets internkontroll och plan for kommande ar

| reglemente for intern kontroll i Uppsala kommun och kommunens helagda bolag beskrivs hur arbetet
med den interna kontrollen ska struktureras och rapporteras till kommunstyrelsen som har det
overgripande 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 kommundovergripande niva.

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

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

Internkontrollplanen beskriver vad som behéver goras utifran viktiga risker som framkommit i
riskanalysen. 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 namnden en 6vergripande bild om vilka omraden som fungerar tillfredsstallande eller
kraver beslut om atgarder. En mer ingdende analys av arbetet med internkontrollplanen 2021, och dess
kontrollmoment, presenteras i samband med arsbokslut 2021. All text nedan ar kopplad till
internkontrollplan 2022.

Planen ska forsakra att

e verksamheten bedrivs pa ett andamalsenligt och kostnadseffektivt satt,
e denfinansiella rapporteringen och information om verksamheten ar tillforlitlig samt att
e verksamheten bedrivs i enlighet med lagar, foreskrifter, policyer och riktlinjer.

Den interna kontrollen 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 dldrendmndens verksamhet och ekonomi. Exempel pa intern
kontroll pa férvaltningsniva ar kontroll av avvikelser inom omsorg och hélso- och sjukvard,
synpunktshantering, avtalsuppfoljning och egenkontroller.

Varje ar beslutar dldrenamnden om en uppfoljningsplan. Utifran uppféljningsplanen arbetar vard- och
omsorgsforvaltningen fram en strategi for arets uppféljningar. | planen framgar mer specifikt hur
uppfoljningar kommer att genomforas, samt vilka fokusomraden och malsattningar som finns med
kommande uppféljningar.



Organisation och ansvar for arbetet med intern kontroll

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

Forvaltningsdirektoren har det yttersta ansvaret for att vard- och omsorgsforvaltningen bedrivs i
enlighet med gallande regelverk och att bokforingen skots pa ett betryggande satt. Detta sker bland
annat genom att kontinuerliga ledningsgruppsavstamningar', enskilda avstamningar med
avdelningschef och matrisstod, manadsuppfoljningar och styrgruppsmaten 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 fér
egenregin eller enhetschef for myndighet. For att kvalitetssakra underlag infér namndrapportering sker
ett ndra samarbete med ekonomistaben, bland annat genom budgetgenomgdngar 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 f6lja 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
namndernas interna kontroll. | ansvaret ingar att genomfora riskhantering?. Detta arbete sker
tillsammans med dldrendamndens namndledaméter och vard- och omsorgsférvaltningens
ledningsgrupp pa dldrenamndens strategidag arligen.

Utveckling av intern kontroll

Utifran namndens behov av en mer effektiv resursfordelning och ekonomistyrning fortgar arbetet
under 2022 med att forbattra namndens interna kontroll for att utveckla styrning och samordning av
ekonomi, verksamhet och kvalitet. Detta genom att fortsatta arbetet med uppféljning och analys pa
strategisk, ekonomisk, verksamhetsévergripande och individniva.

Nya samarbetsformer har pabdrjats under 2021 efter sammanslagning av omsorgs- och
aldreforvaltningen. Detta samarbete forvantas leda till en mer andamalsenlig intern kontroll inom
funktionshinderomradet och dldreomradet.

1Vid dessa avstamningar deltar dven matrisfunktioner sdsom ekonomichef, HR-chef och kommunikationsstrateg.
2 Arbete sker genom enligt SKR:s modell for riskidentifiering, riskanalys, riskvardering och riskhantering



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.

Kontrolimoment

Konkreta atgarder som vidtas for att motverka, minimera eller i vissa fall eliminera
riskerna. Kontrollmomenten kan antingen vara forebyggande 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 behdver vidtas for att komma tillratta med bristerna.

Kontrollmetod

Beskrivning av hur, nar och hur frekvent kontrollmomentet ska genomféras.

Tidpunkt for rapportering

Tidpunkt da kontrollmomentet ska rapporteras till n&mnd/bolagsstyrelsen.

Tabell 1. Begrepp som anvands i internkontrollplanen.



Risker och kontrollmoment

Aldrenamnden uppdrar at vard- och omsorgsférvaltningen att utse kontrollansvarig for respektive kontrollmoment.

Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Tidpunkt for
rapportering
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Kontroller av
system och rutiner

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

Manatlig uppfdljning av kostnader for
patienter i slutenvarden som
beddmts utskrivningsklara fran
Region Uppsala.

Kontroll av kostnader for
utskrivningsklara fran Region
Uppsala.

Delarsuppfoljning

Kontroller av
system och rutiner

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 i sin
tur leder till storning eller avbrotti
produktionen.

Kontroll av att ansvaret for
information foljer
verksamhetsansvaret och att
informationstillgangar ar
inventerade.

Kontroll av att
informationstillgdngarna ar
inventerade genom att:

e Informationshanterings-
planen ar beslutad,
kommunicerad och halls
aktuell,

o artikel 30-registret 6ver
personuppgiftsbehandlingar
ar upprattat och halls
aktuellt.

Arsbokslut




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Tidpunkt for
rapportering
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Kontroller av Nodvandiga rutiner och planer for Kontroll av att behovet av rutiner och | Kontrollera att det finns ett Arsbokslut
systemoch rutiner | hantering av avbrott och storningar planer for hantering av avbrott och dokumenterat underlag (fran till
saknas, ar okanda eller oprévade storningar arinventerat. Nodvandiga | exempel riskanalys,
vilket gor att ett avbrott i rutiner och planer ar dokumenterade, | kontinuitetshantering) som beskriver
informationsforsorjningen medfor kanda och provade. behovet av rutiner och planer for
stora storningar i produktionen och hantering av avbrott och storningar.
svarigheter vid atergang till normal
verksambhet.
Kontroll av Risk att inkop av varor gors utanfor Kontroll av inkop av tjanster och Granskning av andel kdp inom avtal | Arsbokslut
efterlevnad av ramavtal pa grund av bristande produkter. och redovisade kostnader i
regler, policyeroch | kunskap om aktuella avtal. verksamhetssystem.
beslut
Kontroll av Risk att attester genomfors pa ett Kontroll av att attestforteckning ar Granskning av attestforteckningens Arsbokslut

efterlevnad av
regler, policyer och
beslut

felaktigt satt.

korrekt och uppdaterad.

foljsamhet gentemot det
kommunovergripande
attestreglementet.




Kontrollomrade

Riskbeskrivning

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Tidpunkt for

rapportering
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Finansiell kontroll

Risk for dveretablering av sarskilt
boende pa marknaden/eller
otillrackligt utbud, som kan orsaka
Okade kostnader for namnden, ej
onskad geografisk koncentration
samt 6kad efterfradgan och
behovsglidning.

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

Kontroll av kostnadsutvecklingen
inom sarskilt boende.

Kontroll av utvecklingen av antalet
tomplatser och bistandsbeslut inom
omradet.

Kontroll av den geografiska
spridningen av sarskilda boenden.

Arsbokslut samt
vid arlig
genomgang av
lokal- och
bostads-

forsorjningsplan.

oegentligheter,
mutor och jav

Overutnyttjande hos leverantorer.

anvants pa ratt satt gallande
beslutade insatser.

ersattning mot utford tid.

Finansiell kontroll Namnden identifierar och/eller Kontroll av att atersdkningsbara Kontroll av atersokningsunderlag och | Arsbokslut
atersoker inte de bidrag kommunen | bidrag sokts i rétt tid och beviljats. att medel kommit till kommunen.
har ratt till vilket gor att kommunen
gar miste om stora belopp.

Kontroll avseende | Risk for fusk, felaktigheter och Kontroll av att utbetalad ersattning Genom stickprov jamfora utbetald Del- och

arsbokslut

Tabell 2. Risker och kontrollmoment.
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