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Sammanfatining

Internkontrollplanen for 2022 innefattar bade verksamhetsmassiga och ekonomiska kontroller. |
jamforelse med forgaende ar har tidigare nattillsyn inom aldreomsorgens sarskilda boenden
utvecklats till en kvalitetstillsyn som kommer att utféras inom flera av saval dldreomsorgens som
funktionsstéds verksamheter. Aven den kontrollpunkt som géller granskning av behérigheter i
verksamhetssystem har andrats i sitt utférande.

En kontrollpunkt har lagts till om kontroll av det systematiska brandskyddsarbetet och en punkt har
lagts till gallande starkt patientsakerhet. Kontroll av brukares delaktighet i upprattandet av
genomforandeplaner lyfts bort fran internkontrollplanen.
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Inledning

Namnden ska arligen kartlagga viktiga rutiner, processer och system samt bedéma dem utifran risk
och vasentlighet.

Definition av internkontroll

Med intern kontroll avses kommunens och kommunkoncernens interna férfaringssatt och arbets-
rutiner som syftar till att sdkerstalla att organisationens mal uppfylls, att avtal foljs och att verksam-
heten ar laglig. Den interna kontrollen avser atgarder som bidrar till att utveckla och sékerstélla
funktion och kvalitet i kommunens verksamheter och darmed minska risken for avsiktliga eller
oavsiktliga fel.

| Katrineholms kommuns reglemente for intern kontroll anges att namnden I6pande ska folja upp
det interna kontrollsystemet inom det egna omradet. Némnden ska arligen utifran en genomférd
risk- och sarbarhetsanalys uppratta en plan for sin interna kontroll. Det innebér bland att kartlagga
viktiga rutiner, processer och system samt bedéma dem utifran risk och vasentlighet.

Kommunens arshjul och process fér internkontroll
Framtagandet av internkontrollplanen ar en process i flera steg:

e Utvardering av foregdende ars interna kontroll (internkontrollrapport)
e Kartldggning av presumtiva riskomraden och kontrollmoment

e Vardering av risker

e Prioritering av kontrollomraden baserat pa riskvarderingen

e Framtagande av kontrollmetoder

e Upprattande av namndens internkontrollplan

Namnderna ska senast i februari faststalla sina planer for det kommande arets interna kontroll
(internkontrollplan). Resultatet av den interna kontrollen fran foregaende ar (internkontrollrapport)
rapporteras till kommunstyrelsen och kommunens revisorer. Namndernas internkontrollrapporter
behandlas av kommunstyrelsen vid dess sammantrade i mars vilket innebar att rapporterna ska
vara kommunledningsforvaltningen till handa under februari for beredning.
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Kartlagening av kontrollom-
raden, kontrollmoment och
riskvirdering

Modell fér kartlaggning och riskvardering

Forsta steget i arbetet med internkontrollplanen &r att kartlagga presumtiva kontrollomraden.
Kontrollomradena kan besta av flera kontrollmoment. Utgdngspunkt for kartldaggningen ar att den
interna kontrollen ska sakerstalla att organisationens mal uppfylls, att avtal foljs och att verksam-
heten &ar laglig. De omraden, processer eller rutiner dar kontrollen bedéms vara tillrécklig via forvalt-
ningens systematiska kvalitetsarbete eller via andra upparbetade kontroller behdver inte tas med i
internkontrollplanen.

| nasta steg ska en riskvardering av de framtagna kontrollmomenten genomféras. Nedanstaende
modell ligger till grund for vardering av risk och vasentlighet.

Med risk i detta sammanhang avses sannolikheten for att fel eller skada upptrader. Med vésentlighet
avses konsekvensen om risken intraffar.

Risk Vasentlighet

Viirde Forklaring Viirde Forklaring

1 Osannolik 1 Férsumbar

2 Mindre sannolik 2 Lindrig

3 Mojlig 3 Kannbar

4 Sannolik 4 Allvarlig
Vid vardering av risker multipliceras risken med vasentligheten enligt nedan.

Vardering (risk x vasentlighet) Forklaring Hantering

Varde 1-3 Risken accepteras. Ingen atgard.

Varde 4-8 Risken halls under uppsikt. Bevakning

Varde 9-12 Risk som kraver atgard. Internkontrollplan

Varde 13-16 Stor risk som kraver atgard. Internkontrollplan
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Kartlaggning av kontrollomraden och kontrolimoment

Kartlaggning av kontrollomraden och kontrollmoment har genomforts i vard- och
omsorgsforvaltningens ledningsgrupp. En genomgang av féregdende ars internkontrollplan och
rapport gicks igenom och utvarderades. Eventuella nya kontrollomraden har fangats upp utifran
arbetet med patientsakerhetsberattelse och kvalitetsberattelse. Deltagarna i ledningsgruppen har
inom sina egna verksamhetsomraden ocksa fangat upp eventuella nya kontrollomraden. |
kartlaggningen framgar att ett kontrollmoment gallande behérigheter i verksamhetssystem inte
varit mojlig att genomfora pa ett tillfredstallande satt. Detta moment omformuleras nagot. Ett helt
nytt kontrollomrade for aret ar det systematiska brandskyddsarbetet dar ett nytt kontrollmoment
blir att begara in och granska protokoll fran brandskyddsronder i vara verksamheter under aret.
Starkt patientsakerhet utokas med ytterligare ett kontrollmoment, kontroll av att avvikelser enligt
HSL har dokumenterad uppféljning av genomforda atgarder.

Riskvardering av kontrollmoment

| samband med kartlaggningen av kontrollomraden och kontrollmoment gjordes en ny risk- och
vasentlighetsvardering av de kontrollmoment som fanns med i féoregdende ars plan. For kontroll av
delaktighet i upprattande av genomférandeplaner bedéms nuvarande arbetsrutiner sa goda att
risken for missar ar inte langre sa hog att kontrollmomentet behover ligga kvar i
internkontrollplanen. Arbete med kvalitet i genomférandeplan beddms ocksa fangas upp pa ett bra
satt av det systematiska kvalitetsarbetet.

Gallande dag och nattillsyn inom sarskilda boenden for dldre kvarstar risken att alla inte kanner till
gallande rutiner. Risken beddms aven finns inom fler av vara verksamheter. Kontrollmomentet
beddms ocksa behdva forandras for att pa ett battre satt tdcka en storre del av kvalitetsarbetet.

Vidare kartlades och riskvarderades eventuella nya kontrollomraden och kontrollmoment via
forvaltningens ledningsgrupp samt nyckelpersoner inom olika omraden. Av de nya kontrollmoment
som riskvarderats har ett nytt rérande systematiskt brandskyddsarbete lyfts in i
internkontrollplanen for 2022.
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Internkontrollplan

Omrade Kontrollmoment Kontrollmetod Risk- Frekvens Ansvarig
vardering
Privata medel sar- Kontroll att uppsatt rikt- Enhetschef pa sarskilt 12 Engang per  Enhetschef
skilt boende och linje kring hanteringen av boende samt grupp- ar i oktober
gruppbostader privata medel foljs bostader kontrollerar
samtliga brukares
kassor, samt att til-
[dmpningen av ruti-
nen kring privata
medel foljs
Privata utforare i Kontroll enligt "Forfrag- Enligt forfragnings- 12 1 gang per Verksamhets-
Katrineholms ningsunderlag - Valfrinets-  underlaget ar chef forvalt-
kommun system for brukare enligt ningskontor
lagom om valfrihet Hem-
tjanst"
Medborgarfunk- Aktgranskning Arendegranskning uti- 9 1 gang per 1:e Hand-
tionen fran urval av arenden ar laggare LSS
Avvikelsehantering | Kontroll av ej hanterade Utdrag ur Treserva, 12 1 gang per Utredare
avvikelser samt stickprov. manad
Presentation per verk-
samhetsomrade av
antal ej hanterade av-
vikelser
Kontroll av anvan- Granskning av att aktuella  Kontroll av behorig- 9 2ggrperari Enhetschef
dare och behdrig- anvandare ligger i vara hetslistor i Treserva mars och efter instruk-
heter verksamhetssystem, samt ~ och Nationell patient- oktober tion/utskick
att de har ratt behdrighet dversikt (NPO). fran IT-sam-
Granskning sker ordnare.
genom att ansvarig IT-samordnare
enhetschef gar sammanstaller
igenom lista dver resultat.
behoriga pa aktuell
enhet och rapporterar
eventuella felaktig-
heter till IT-samord-
nare
Medarbetare och Hantering av arbetsskador ~ Granskning av att 12 2 ganger per  Verksamhets-
arbetsmiljo och tillbud rapporterade arbets- ar, juni och chefer
skador och tillbud december
hanteras skyndsamt.
Utredare tar fram
underlag
Genomfdrande av skydds-  Granskning av att 12 1 gang per Utredare
rond arliga skyddsronder ar

genomfors. Sker
genom att doku-
mentation avseende
genomforda skydds-
ronder begars in
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Omrade

Kontrolilmoment

Kontrollmetod

Risk-
vardering

Frekvens

Ansvarig

Kvalitetsarbete

Kvalitetstillsyn

Kvalitetstillsyner
genomfors i utvalda
verksamheter inom
funktionsstdd, sar-
skilda boenden fér
aldre och hemtjanst.
Avvikelsestatistik och
genomfoérandeplaner
granskas, personal
och chef intervjuas
om deras kdnnedom
om géallande rutiner

12

Omkring tio
verksam-
heter gran-
skas under
aret

Utredare

Dataskyddsférord-
ningen (GDPR)

Kontroll av att personupp-
gifter forvaras pa ett
sakert satt

Stickprovsgranskning
av gemensam lag-
ringsmedia/system,
som diskar, Lex och
Stratsys, for att kon-
trollera att person-
uppgifter inte sparats
pa sa satt att obeho-
riga kan komma at
dem

12

2 ganger per
ar

GDPR-ansvarig

Starkt
patientsakerhet

Kontroll att inga
vardplaner &r &ldre an ett
ar

Stickprovsgranskning
av vardplaner for att
kontrollera att de ar
aktiva och korrekta

Utredare

Rapporterade awvikelser
enlig HSL har
dokumenterad
uppfoljning av atgarder

Kontroll av att
avslutade avvikelser
har en dokumenterad
uppféljning av
vidtagna atgarder.

2 ggr/ar

MAS/Utredare

Systematiskt
brandskyddsarbete
SBA

Genomforande av
brandskyddrond

Granskning av att
arliga
brandskyddsronder
genomfors. Sker
genom att
dokumentation
avseende genomforda
brandskyddsronder
begérs in.

En gang per ar

Utredare
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