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Inledning

| Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6 § framgar det att nAmnden ska se till att den interna kontrollen
ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pd ett i dvrigt tillfredsstallande satt. Det innebér att de ska
med rimlig grad sakerstalla att féljande mal uppnas:

e Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet
e Tillforlitlig ekonomisk rapportering samt information och rapportering om verksamheten
e Efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, riktlinjer med mera.

Ett redskap for namnden for att sakerstalla ovanstaende &r en internkontrollplan med kontrollmoment
fran omradena verksamhet, personal, ekonomi, administration samt oegentligheter, mutor och jav.

Begreppet internkontrollplan kan leda tankarna fel sa att man far uppfattningen att planen "ar” den
samlade interna kontrollen. Den samlade interna kontrollen bestar av mycket mer — den robusta
organisationen, riskanalyser, sékerstallda rutiner, inbyggda och etablerade kontroller. En
internkontrollplan &r snarare ett instrument for riktning, tillsyn eller uppféljning av den interna
kontrollen. Ett instrument for “koll pa kollen”.

Organisering av internkontroll

Internkontroll handlar om att ha ordning och reda, veta att det som ska goras blir gjort och att det sker
pa ett bra och sékert satt. Att arbeta med den interna kontrollen ingér i alla medarbetares arbete, det
vill sdga att arbeta enligt bestamda processer, rutiner och inbyggda kontroller/avstamningar, att
forbattra och utveckla verksamheten, att rapportera avvikelser och risker med mera. Internkontrollen
ar integrerat i vardagens arbete med att genomféra, forvalta och verkstélla och handlar om ett
I6pande arbete med att férebygga, upptéacka och atgarda risker.

Forvaltningschefen har ansvaret att organisera, samordna och driva arbetet med den interna
kontrollen inom sin organisation. Respektive chef ar ansvarig for att en god internkontroll finns inom
sitt respektive omrade. For att sakerstélla att verksamheten har ordning och reda samt arbetar med
ratt saker pa ett sakert och ratt satt, genomfors bland annat riskanalyser som en del i
utvecklingsarbetet och i arbetet med standiga forbattringar. | internkontrollprocessen ar sedan
riskbedémning med riskanalyser och riskvardering en vasentlig grund for prioriteringen av vilka
kontrollmoment som tas med till internkontrollplanen. Forvaltningen har en utsedd
internkontrollsamordnare som samordnar arbetet inom forvaltningen.

Denne har deltagit i det kommunala natverket samt haft [6pande kontakt med namndens
representanter. Internkontrollsamordnaren har under del av aret varit tjanstledig utan ersattare.
Centrala arbetsuppgifter har férdelats till annan personal, men ordinarie arbetssatt har inte fullt ut varit
mojligt att uppratthalla. Perioden med tjanstledighet ar begransad.

Ansvar och samordning av kontrollmoment

Foérvaltningen har upprattat forteckningen “Rapportering av Internkontrollmoment” med specificerade
aktiviteter kopplat till nAmndbeslutad internkontrollplan. Férteckningen ar ett foérvaltningsinternt
arbetsdokument med specificerade aktiviteter kopplad till namndbeslutad | forteckningen framgar mer
exakt hur och nar kontrollmomenten ska genomféras samt utsedd kontrollansvarig och innebér att
forvaltningens planering av arbetet med internkontrollplanen lattare kan forandras under aret. |
dokumentet kan Internkontrollsamordnaren ocksa folja hur arbetet med interntkontrollmomenten
fortgar i forvaltningen.
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Namndens delaktighet

Med anledning av att hela namnden har ansvar for den interna kontrollen ska alla nd&mndledaméter ha
kunskap om och I6pande ta del av verksamhetens internkontrollarbete. | samband med namndernas
delarsrapporter ska arbetet med uppféljning enligt internkontrollplanen och andra aktiviteter eller
handelser av sarskild vikt for internkontroll redovisas for namnden. Namnden foljer darefter upp
internkontrollarbetet och internkontrollplanen som sammanfattas i verksamhetsberattelsen vid arets
slut och internkontrollrapporten redovisas som bilaga till verksamhetsberéattelsen.

| tabellen nedan redovisas namndens delaktighet samt nar namnden tagit del av information
avseende internkontrollen.

Redovisning av internkontroll i aldrendmnden 2023

Tidpunkt Aktivitet
Februari Internkontrollrapporten i samband med redovisning av verksamhetsberattelsen.
April | samband redovisning av delar 1

Maj Namnden tar del av prioritering och évergripande riskbedémning (bl.a. riskbruttolista och
andra underlag) till féreslagen internkontrollplan.

September | samband redovisning av delar 2

Oktober Genomgang av internkontrollplan i samband med beslut om internbudget for nasta ar.

aret

Lépande under Avstamning/dialog med av nAmnden utsedda representanter

Sammanfattning

Ar 2023 har dldrenamnden haft 7 internkontrollpunkter

1.

2.

Kontroll av féljsamhet av dokumentation i det gemensamma dokumentationssystemet Cosmic
Link 3.

Kontroll av process och mdjlighet att félja upp genomférandeplaner pa ett andamalsenligt
satt.

Verkstéllighet av nAmndbeslut - stickprov

Vélfardsbrott: kontroll av fakturor, risk for felaktiga fakturor och felaktiga utbetalningar
Kontroll av féljsamhet av rutin avseende nyanstélldas kdnnedom om sekretess samt
handhavande i Treserva?

Kontroll av féljsamhet till anvisningarna i registratorhandboken avseende hur &renden ska
bendamnas i Systemet w3d3

Kontroll av rutin kring otillaten paverkan
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Av dessa har sammantaget 3 kontroller skett helt utan anmarkning; verkstallighet av namndbesiut,
nyanstallning och diarieforing.

Nar det géller kontrollen av foljsamhet av dokumentation i det gemensamma dokumentationssystem
Cosmic Link visar granskningen att kommunens aktorer &r delaktiga och har i huvudsak god
foljsamhet till utskrivningsprocessens steg enligt 6verenskommen riktlinje. Upplevelsen av
granskningen ar att samverkan fungerar bra bade internt mellan kommunens aktérer samt mellan
region och kommun. Bistandsbeddmare foljer i hog grad riktlinjens delar utifran sitt ansvarsomraden.
Granskningen visar att det finns utvecklingsomraden for legitimerad personal i vissa steg i processen,
sasom att skicka Inmeddelande till akutmottagningen. Granskningen visar ocksa att
utskrivningsplanen till patienten ar ndgot som ofta brister i processen oavsett aktor bade vad galler
dokumentation och innehall. | granskningen ses aven att den fasta vardkontakten i regionens
Oppenvard inte uppfyller uppgiften att samordna insatser i samband med planering och utskrivning
fran slutenvard. Forslag ar att genomfora ytterligare granskning for att félja upp effekten av de
utbildningsinsatser som genomfordes under varen och identifiera kvarstadende behov av utbildning.
For att fortsattningsvis sakerstélla regelbundna uppfdljningar av féljsamhet till rutiner och arbetssatt
behovs samverkan med Region Ostergétland kring kommunernas moéjlighet att ta del av utdata frén
Cosmic Link. Ett forsta mote med Utdataenheten p& Region Ostergétland ar genomférdes under
hosten

Gallande punkten om att kunna folja upp genomférandeplanen pa ett andamalsenligt satt har ett fel i
Treserva identifierats och atgardats under aret. Manualerna ar uppdaterade for bade handlaggare och
utférare.

For punkten valfardsbrott, fakturahantering har avvikelser hittats vilket innebéar att ett stérre projekt
“Latt att gora ratt” startats. Uppdraget &r att géra en 6versyn av processen fran tids- och
insatsregistrering och fakturering till uppféljning inom Omradesbaserad vard och omsorg i hemmet.
Projektet ska forbattra forutsattningar for att registrera ratt i TES och forbattra forutsattningar
avseende fakturering och uppfoljning av ersattning. Malet ar “Latt att géra ratt” fran tids- och
insatsregistrering och fakturering till uppféljning inom Omradesbaserad vard och omsorg i hemmet.

Avseende kontrollpunkten otillaten paverkan behdvs ytterligare atgarder. Endast en avvikelse
avseende otillaten paverkan &r registrerad sedan 2021 Aktiviteter har vidtagits for att starka
kdnnedomen vid medarbetarintroduktion, det ar &ven obligatoriskt att genomféra en e-utbildning i
amnet.
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Aterrapportering av internkontrollplan 2023

INr

Process/rutin/system

Kontrollmoment

Kontrollmetod

Resultat av kontroll

Atgard

Verksamhet och
organisation

Lag om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso-
och sjukvérd

Kontroll av féljsamhet av
dokumentation i det
gemensamma
dokumentationssystemet
Cosmic Link.

5 (9)

Utgangspunkt i manual for
Cosmic Link. Stickprov 15 st
pa véren och 15 efter
beroende pa utfall.

Granskningen visar att
kommunens aktorer ar
delaktiga och har i huvudsak
god foljsamhet till
utskrivningsprocessens steg..
Samverkan fungerar bra
bade internt mellan
kommunens aktorer samt
mellan region och kommun.
Bistandsbedomare foljer i hog
grad riktlinjens delar utifran
sitt ansvarsomraden.
Granskningen visar att det
finns utvecklingsomraden for
legitimerad personal i vissa
steg i processen samt att
utskrivningsplanen till
patienten &r ndgot som ofta
brister i processen oavsett
aktor bade vad galler
dokumentation och innehall. |
granskningen ses aven att
den fasta vardkontakten i
regionens Gppenvard inte
uppfyller uppgiften att

Information och dialog. For
att fortsattningsvis sakerstalla
regelbundna uppféljningar av
féljsamhet till rutiner och
arbetssatt behdvs samverkan
med Region Ostergétland
kring kommunernas majlighet
att ta del av utdata fran
Cosmic Link.




Uppfdljningsprocessen

Verkstallighet av
namndbeslut

Personal

Nyanstéllning

Kontroll av process och
mojlighet att folja upp
genomférandeplaner pa ett
andamalsenligt sétt.

Stickprov pa ett antal
arenden

Kontroll av féljsamhet av rutin
avseende nyanstalldas
kdnnedom om sekretess
samt handhavanden i
Treserva?
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Kontroll av process och
mdjlighet att folja upp
genomforandeplaner pa ett
andamalsenligt sétt.

Stickprov av beslutade
arenden av ndmnden

Stickprov i de digitala
underlagen 10 per kvartal

samordna insatser i samband
med planering och
utskrivning fran slutenvard.

Det finns en funktion i
Treserva som gor det mgjligt
for utforare att efter att de har
upprattat en
genomférandeplan kan spara
den till &rendet sé att
handlaggare inom myndighet
far &tkomst till dokumentet i
Treserva.

Stickprov av beslutade
arenden av ndmnden

De stickprov som genomforts
har visat pa god folisamhet
enligt rutin och information av
sekretessens innebord.

Implementering genomférd

Ej behov

Ej behov




Ekonomi

Valfardsbrott,

fakturahantering

Administration

Diarieforing

Kontroll av fakturor, risk for
felaktiga fakturor och
felaktiga utbetalningar

Foljs anvisningarna i
registratorhandboken
avseende hur drenden ska
bendmnas i Systemet w3d3
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Ny mall frdn 1 maj. Kontroll
pa detta i host for hemtjanst

Kontroll av rutinen och
stickprov av arenden

Avvikelser forekommer

Av stickproven framkommer
inga avvikelser

Projekt “Létt att gora ratt”
startats

Ej behov




Oegentligheter, mutor och
jav

Otillaten paverkan

Kontroll av rutin kring otillaten
paverkan

Awvikelserapporter/Underlag
fran verksamheten

Awvikelserapporter/Underlag
fran verksamheten visar
enbart en avvikelse kopplat
till otilldten paverkan fran
2021 och framat

Starka kannedommen vid
medarbetarintroduktion. IK-
samordnare har haft kontakt
med sakerhetssamordnarna
som i sin tur ska ta upp
frdgan med
sékerhetsombuden.
Aktualisera rutin,
awvvikelserapporteringsbenéag
enhet och systemet.
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