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Sammanfatining

Vard- och omsorgsnamndens internkontrollplan for 2019 omfattade bade verksamhetsmassiga och
ekonomiska kontroller. Resultatet av genomférda kontroller har varierat. Férvaltningens
sammantagna bedémning ar att uppfoljningen visar att verksamheten inom vard- och
omsorgsnamndens ansvarsomrade i huvudsak fungerar val. Samtidigt framgar att det alltjamt finns
utvecklings- och férbattringsomraden.

Granskningen visade bland annat att det funnits vissa avvikelser kopplat till fakturerade timmar
inom hemtjansten. Vidare har, som ett resultat av granskningen, ett antal inaktuella
anvandarbehérigheter rensats i verksamhetssystemet Treserva. En annan brist, som atgardades i
samband med granskningen, var att riktlinjen fér hanteringen av brukares privata medel inte féljts
fullt ut inom alla boenden.

Bland 6vriga iakttagelser kan namnas att granskningen noterade en tydlig férbattring vad galler
andelen brukare inom hemtjansten med aktuella genomférandeplaner.

| rapporten framgar resultatet for var och en av de beslutade kontrollerna for 2019. |
forekommande fall framgar ocksa vilka atgarder forvaltningen har vidtagit eller planerat for att
hantera de brister som framkommit. Redovisningen av resultaten utgar fran de kontrollomraden
som angavs i interkontrollplanen.
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Inledning

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

Definition av intern kontroll

Med intern kontroll avses kommunens och kommunkoncernens interna forfaringssatt och
arbetsrutiner som syftar till att sékerstalla att organisationens mal uppfylls, att avtal féljs och att
verksamheten ar laglig. Den interna kontrollen avser atgarder som bidrar till att utveckla och
sakerstalla 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. Ndmnderna ska arligen kartlagga viktiga
rutiner, processer och system samt bedéma dem utifran risk och vasentlighet.

Kommunens arshjul och process fér internkontroll
Intern kontroll &r en process i flera steg:

e Utvardering av foregdende ars interna kontroll (namndens internkontrollrapport)
e Kartlaggning av presumtiva kontrollomrdden och kontrollmoment

e Vardering av risk och vasentlighet

e Prioritering av kontrollmoment baserat pa riskvarderingen

e Framtagande av kontrollmetoder

e Upprattande av namndens internkontrollplan for det kommande aret
e Genomférande av kontrollmoment

e Framtagande av atgarder utifran genomford intern kontroll

e Uppfoljning av atgarder

e Sammanstallning av namndens arliga internkontrollrapport

e Kommunstyrelsens arliga uppféljning av namndernas interna kontroll

Resultatet av den interna kontrollen fran foregdende ar (internkontrollrapport) rapporteras till
kommunstyrelsen och kommunens revisorer. Namndernas internkontrollrapporter behandlas av
kommunstyrelsen vid dess sammantrade i mars vilket innebar att rapporterna ska vara
kommunledningsférvaltningen till handa under februari for beredning.
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Riskvardering

En kartlaggning och riskvardering av kontrollomraden och kontrollmoment ligger till grund for

internkontrollplanen. Nedanstdende modell anvands for vardering av risk och vasentlighet. Med risk
i detta sammanhang avses sannolikheten for att fel eller skada upptrader. Med vdsentlighet avses

konsekvensen om risken intraffar

Risk Vasentlighet

Virde Forklaring Virde 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. | internkontrollrapporten anges
samma siffervarde for riskvarderingen som i internkontrollplanen. Nedan anges hur riskvarderingen

ska tolkas.

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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Internkontrollrapport

Hemtjansten

Granskning av utforda, beviljade samt fakturerade timmar

Kontrollansvarig
Ekonomiassistent

Riskvardering

Mojlig forekomst att rutiner ej ar kdnda. Innebaér i sa fall mattliga konsekvenser
Riskvardering: 9

Kommentar
Datum for kontroll: varje manad.
Resultat: varje manad arbetar ekonomiassistent och ekonom aktivt med granskning av

hemtjanstens fakturor. Det har framkommit avvikelser gallande fakturerade timmar, men nar sa har
intraffat tas direkt kontakt med utférare.

Kontroll av antalet genomférandeplaner

Kontrollansvarig
Ekonomiassistent

Riskvardering

Sannolikt att det férekommer brister i nuvarande hantering. Leder till kdnnbar konsekvens.
Riskvardering: 9

Kommentar
Datum for kontroll: varje manad.

Resultat: enligt avtal utgdr endast ersattning till utférare om upprattad genomfoérandeplan finns
senast tre veckor efter det att uppdraget paborjats, samt att den uppdateras minst en gang per
halvar. Det har visat sig att genomfoérandeplaner har saknats, dessa har da direkt uppdaterats av
utférarna men dock har det paverkat deras méjlighet till att fakturera. En stor forbattring har skett
under 2019, bade avseende interna och externa utférare, jamfort med féregaende ar.

6(11)



Krisledningsorganisation

Att rutiner ar kanda i verksamheten samt larmlistor/liknande ar uppdaterade

Kontrollansvarig
Brand- och sakerhetssamordnare

Riskvardering

Mojlig forekomst att rutiner ej ar kanda. Innebaér i sa fall allvarlig konsekvens.
Riskvardering: 12

Kommentar

Datum for kontroll: stickprov andra halvaret 2019.

Resultat: stickprov visar att larmlistor uppdaterats kontinuerligt och tillsammans med férvaltningens
planer och rutiner avseende kris och sakerhet ar tillgangliga for all personal via intranatet.
Revidering av forvaltningens krisledningsplan skulle ha genomforts under aret men har fatt flyttas
fram till 2020, detta bland annat beroende pa att férvaltningens invantat revidering av

kommunovergripande styrdokument. Revidering av forvaltningens krisledningsplan kommer att ske
under 2020.

Privata medel sarskilt boende och gruppbostader

Kontroll att uppsatt riktlinje kring hanteringen av privata medel féljs

Kontrollansvarig
Enhetschef

Riskvardering

Mojlig forekomst att rutiner och riktlinjer ej foljs. Leder till allvarlig konsekvens.
Riskvardering: 9

Kommentar
Datum for kontroll: oktober-december 2019.

Resultat: enhetschefer inom sarskilt boende samt gruppbostader har kontrollerat samtliga brukares
kassor, samt att rutinen privata medel foljs. Flera avvikelser framkommer vid internkontrollen, t.ex.
saknas overenskommelse hos vissa brukare, felrdknade och ofullstandiga kassablad, nagra brukare
hade for mycket pengar, samt att kvitto saknats. Vissa enheter hade inga avvikelser alls. Atgarder
har vidtagits dar avvikelser funnits, t.ex. samtal med kontaktpersoner, genomgang pa APT och
kontakt med god man.
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Privata utforare i Katrineholms kommun

Kontroll enligt "Férfragningsunderlag - Valfrihetssystem foér brukare enligt
lagom om valfrihet Hemtjanst"

Kontrollansvarig
Chef myndighets- och specialistfunktion

Riskvardering

Mojlig férekomst att rutiner och riktlinjer ej foljs. Leder till allvarlig konsekvens.
Riskvardering: 12

Kommentar
Datum for kontroll: kvalitetsgranskning av social dokumentation juli 2019, ekonomiadministrativa
kontroller Ipande under aret.

Resultat: alla brukare skall ha aktuella genomférandeplaner. Pa vard- och omsorgsférvaltningen
genomfors kvalitetsgranskningar av social dokumentation och omvardnadspersonalens
uppfoljningar av vardplaner. Under 2019 har en sddan granskning (15 arenden) gjorts pa externa
LOV-foéretag inom hemtjansten, samt uppfdljning av avvikelsehantering. Resultaten har presenterats
pa uppfoljningstraffar med respektive foretag. Det framkommer ungefér samma brister som fér de
interna utférarna, samt att olika féretag har olika utvecklingsomraden.

Under aret har vard- och omsorgsforvaltningen havt avtalet med en av de externa utférarna utifran
brister i féljsamhet till forfragningsunderlaget. Bakgrunden till havningen var att det vid en kontroll

uppdagades att utforaren underlatit att inbetala forfallen skatt, ej lamnat in inkomstdeklaration och
darmed forlorat sin F-skattsedel.

Medborgarfunktionen

Aktgranskning

Kontrollansvarig
1:e Handlaggare LSS

Riskvardering

Bristande kvalitet i utredningar. Leder till kdnnbar konsekvens.
Riskvardering: 9

Kommentar
Datum for kontroll: hosten 2019.

Resultat: under 2019 har medborgarfunktionen granskat akter avseende insatserna avldsning (SoL)
och kontaktperson (LSS). Urvalet har varit samtliga nya beslut som ar fattade under perioden januari
- oktober 2019. Granskningen omfattar inte omproévningar av tidigare beslut.

Resultatet av granskningen visar att utredningarna avseende avldsning 6verlag ar tillfredsstallande
(27 arenden). | de flesta arendena framgar nédvandiga uppgifter for beslut. En iakttagelse ar dock
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att utredningarna ar férenklade med standardtext om att den enskilde har ratt till aviésning for att
ge anhoriga avlastning i omvardnadsarbetet. Detta innebdr i sin tur att de uppgifter som skickas till
utforare for att de ska kunna genomféra uppdraget inte innehaller alla nédvandiga uppgifter, vilket
forsvarar upprattandet av genomférandeplaner.

Granskningen av drenden gallande insatsen kontaktperson visar att utredningarna haller en god
kvalitet (19 arenden). Relevanta uppgifter har inhdmtats och bedémningarna ar valgrundade.
Samtidigt kan aven har vissa utvecklingsomraden konstateras. Det finns anledning att lyfta frdgan
kring gemensamma hallpunkter fér bedomningen av insatser i syfte att utveckla en rattssaker
myndighetsutdvning. Det framkommer dven av granskningen att utredningarna behdver utvecklas
nar det galler barn och bedémning av barnets basta. Vidare har brister i den I6pande
journalféringen noterats.

Avvikelsehantering

Overgripande statistik pa samtliga avvikelser

Kontrollansvarig
Kvalitetsutvecklare/utredare

Riskvardering

Forekomst av brister i nuvarande hantering. Leder i sa fall till allvarlig konsekvens.
Riskvardering: 12

Kommentar
Datum for kontroll: manatligen.

Resultat: med avvikelse avses en handelse eller insats som avviker fran plan, exempelvis att en
brukare inte far sin medicin. Nastan 4 000 avvikelser har hanterats och avslutats under 2019 pa
vard- och omsorgsforvaltningen av enhetschefer, legitimerad personal m.fl.

Varje manad har utredare och medicinskt ansvarig sjukskoterska gatt igenom foregdende manads
avvikelser for att kontrollera om det finns avvikelser dar rapportdren angett att avvikelsen eventuellt
kan vara foremal for utredning enligt lex Sarah eller lex Maria. | samband med detta kontrolleras
ocksa om nagon specifik enhet eller omrade har manga kvarstdende avvikelser som inte bearbetats
inom rimlig tid. | sa fall kontaktas ansvarig chef for att stamma av om extra stdd behdvs, vilket skett i
ett fall under 2019.

Flodet i hanteringen har forbattrats markant under perioden 2017 till 2019. Inom flera omraden
anvands ocksa kvalitetsrad bestaende av omvardnadspersonal for att lyfta avvikelser till gemensam
vidareutveckling av verksamheten, om det ar sa att det gar att se generella problemomraden. Nya
rutiner for avvikelsehanteringen har ocksa tagits fram under aret.
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Redovisning av analys av avvikelser och uppféljning av dessa

Kontrollansvarig
Enhetschef/verksamhetschef

Riskvardering

Forekomst av brister i nuvarande hantering. Leder i sa fall till allvarlig konsekvens.
Riskvardering: 12

Kommentar
Datum for kontroll: december 2019.

Resultat: enheterna har under aret foljt upp och kommenterat avvikelser i verksamheten i sin
manadsrapportering. En mer genomgripande analys av awvikelser enligt socialtjanstlagen och lagen
om stéd och service for vissa funktionshindrade l[dmnas i férvaltningens kvalitetsberattelse.
Avvikelser enligt halso- och sjukvardslagen redovisas i patientsakerhetsberattelsen.

Representation

Kontroll att representation sker enligt god redovisningssed

Kontrollansvarig
Ekonomiassistent

Riskvardering

Mojligt att det férekommer brister i nuvarande hantering. Leder till kdnnbar konsekvens.
Riskvardering: 8

Kommentar
Datum for kontroll: oktober 2019.

Resultat: vid kontroll av 25 fakturor gallande representation saknades i ett av fallen fullstandig
dokumentation.
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Kontroll av anvandare och behoérigheter

Granskning att aktuella anvandare ligger i vara verksamhetssystem, samt att
de har ratt behorighet

Kontrollansvarig
IT-samordnare

Riskvardering

Sannolikt att det férekommer brister i nuvarande hantering. Leder till kdnnbar konsekvens.
Riskvardering: 12

Kommentar
Datum for kontroll: hosten 2019.

Resultat: under dret har verktyg och rutiner utvecklats fér att manatligen kunna genomféra en
stickprovsgranskning av anvandare i verksamhetens system. Verksamheten har dock inte haft
mojlighet att driftsatta detta under 2019. Planen ar att det ska kunna ske 2020. Under hosten har
dock en granskning av anvandare skett i verksamhetssystemet Treserva, vilket lett till att ett antal
inaktuella anvandare kunnat rensas bort samt att vissa behdérigheter justerats.

Foreningsbidrag

Granskning av hyresbidrag till féreningar

Kontrollansvarig
Ekonom/controller

Riskvardering

Sannolikt att det férekommer brister i nuvarande hantering. Leder till kdnnbar konsekvens.
Riskvardering: 12

Kommentar
Datum for kontroll: hosten 2019.

Resultat: vard- och omsorgsnamnden har under 2019 reviderat riktlinjen Bestimmelser fér
kommunala bidrag till foreningar inom vérd- och omsorgsndmndens ansvarsomréade (VON 2019-09-24,
§ 93). Riktlinjen har darigenom kompletterats med vissa bestammelser om hur hantering och
uppfoljning av hyresbidrag till foreningar ska ske. Ett krav som tillkommit ar att féreningar, som
ansoker om bidrag for hyra av foreningslokal, vid varje ansokningstillfélle ska bifoga kopia pa
hyresavtal och hyresavi/motsvarande. Denna rutin har tillampats redan infér fordelningen av 2020
ars bidrag.

Forslag till fordelning av féreningsbidrag upprattats av foreningskonsulenterna vid service- och
teknikforvaltningen, vilka ocksa granskar inkomna underlag. Fordelningen av vard- och
omsorgsnamndens féreningsbidrag faststalls av nédmnden. Sammantaget bedéms vard- och
omsorgsnamnden genom vidtagna atgarder ha sakerstallt en tillracklig intern kontroll gallande
hanteringen av hyresbidrag till féreningar.
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