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Internkontrollrapport 2024

Direktionen for Kommunalforbundet Sjukvard och Omsorg i Norrtalje (KSON) har
beslutat om KSON:s internkontrollplan 2024 (2024-04-25, § 52). Enligt direktion-
ens reglemente for intern kontroll (2021-02-10, § 5) ska resultaten av genomférda
kontroller skriftligen aterrapporteras i en internkontrollrapport senast i mars ma-
nad, aret efter den av direktionen beslutade internkontrollplanen. Planen for 2024
omfattar fyra kontrollomraden, som har aterrapporteras:

1. Kontinuitetsplaner

1.1 Internkontrollplanen
Internkontrollplanen anger féljande:

Risk Bristande formaga hos mindre privata lokala aktorer
att bedriva verksamheten vid samhéllsstérningar (S3 x K4).
Kontrollmoment Folisamhet till upphandlingsdokument och férfrdgningsunderlag.
Vad kontrolleras? Finns dokumenterat aktuella kontinuitetsplaner som innehaller re-
servrutiner samt hur dessa aktiveras och av vem?
Hur sker kontrollen? Insamling och vérdering av skriftliga kontinuitetsplaner.
Nar utférs kontrollen? Till och med oktober.
Ansvarig Avdelningen for kvalitet och innovation.

1.2 Kontrollresultat

Kontrollen ej genomford. Sveriges civila forsvar vantas nu aterupprattas i snabb
takt. Darfor planeras istallet dels éversyn av avtalsvillkoren dels kunskaps-
hojande insatser for KSON:s lokala vard- och omsorgsgivare.

1.3 Atgéarder
Kontrollen foreslas kvarsta aven 2025.

2. Valfardsbrott

2.1 Internkontrollplanen
Internkontrollplanen anger féljande:

Risk Risk for valfardsbrott (S3 x K4).

Kontrollmoment Lokala vard- och omsorgsgivare féljsamhet till skatteférfarandelag
(SFS 2011:1244, 59 kap, 13 §).

Vad kontrolleras? Gor forvaltningens systematiska kontroller av lokala vard- och om-
sorgsgivares inbetalningar av skatter och avgifter i tid?

Hur sker kontrollen? Enkat till férvaltningens medarbetare som ansvarar for avtal med

lokala vard- och omsorgsgivare om de regelbundet begéar och er-
haller utdrag frén utférarnas skattekonto.

Nar utfors kontrollen? Maj.

Ansvarig Avdelningen for utredning, planering och &garstyrning.
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2.2 Kontrollresultat

Kontrollen visar att férvaltningen inte genomfér systematiska kontroller av lokala
vard- och omsorgsgivares inbetalningar av skatter och avgifter i tid. Kontroll har
skett endast néar ny leverantor startar.

2.3 Atgarder

Utifran resultatet av kontrollerna har forvaltningen implementerat en rutin for kon-
troll av lokala vard- och omsorgsgivares skattekonto, fran och med 2024-10-15.
Abonnemang har ocksa tecknats med Creditsafe i Sverige AB, for tillgang till kre-
dit- och affarsinformation om KSON:s leverantdrer. Kontrollen foreslas kvarsta
aven 2025.

3. Insatser inom aldreomsorgen

3.1 Internkontrollplanen
Internkontrollplanen anger foljande:

Risk Bistandsbedomt behov motsvarar inte brukares behov (S3
x K3).

Kontrollmoment Att samtliga tidsbegransade beslut och pagaende insatser
inom &ldreomsorgen foljts upp i tid.

Vad kontrolleras? Uteblivha uppfdljningar av beslut och insatser.

Hur sker kontrollen? Antalet uteblivna uppféljningar (pdminnelser).

Nar utférs kontrollen? Manatligen 2024.

Ansvarig Avdelningen for service och omsorg (gruppledare).

3.2 Kontrollresultat
Kontrollen har delats in i tre omraden: (a) tidsbegransade beslut, (b) tillsvidarebe-
slut, exklusive trygghetslarm, och (c) trygghetslarm:

a) Kontrollen av tidsbegransat beslut visar att de flesta foljas upp i tid. | nagra fall
har de enskilda inte kunnat nas, varmed uppfoljningen inte kunnat genomforas i
tid. 1 nagra fall har uppféljning genomforts i tid, men inte registrerats rétt i syste-
men.

b) Kontrollen av tillsvidarebeslut, exklusive trygghetslarm, visar att uppfdljning-
arna genomforts i tid, men att dessa inte alltid registrerats. Forvaltningen har
samtidigt Idpande kontakt med de allra flesta, dar dock hela beslutet inte f6ljs upp
vid varje tillfalle. Besluten foljs alltid upp i sin helhet varje ar.

c) Kontrollen av trygghetslarm visar att inte alla beslut foljts upp inom 365 dagar,
med i snitt runt 30 uppféljningar som passerat tidsgransen.

3.3 Atgarder
Analysen visar att huvuddelen av besluten har foljts upp i tid och, déar s inte
skett, finns rimliga skal for detta. Forvaltningen arbetar samtidigt kontinuerligt
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med att anvandningen av dokumentationssystemet sker pa ett korrekt och enhet-

ligt satt.

Beddmningen ar att samtliga beslut 2024 motsvarar brukarnas behov och att
kontrollen darmed inte behover finnas med i kommande ars internkontrollplan.

4. Behorighet till Lifecare/ Procapita

4.1 Internkontrollplanen
Internkontrollplanen anger foljande:

Risk

Obehoriga har tillgang till information i Lifecare handlaggare (S3 x
K4).

Kontrollmoment

Foljsamhet till rutiner att avsluta anstéllningar.

Vad kontrolleras?

Att tidigare anstéllda inte har kvar behérigheter i Lifecare
Handlaggare.

Hur sker kontrollen?

Samkdring av anstéllda och behdrigheter.

Nar utfors kontrollen?

September.

Ansvarig

Avdelningen for utredning, planering och &garstyrning.

4.2 Kontrollresultat

Kontrollen sker i enlighet med rutin och visar att alla som har handlaggarrollen i
Lifecare/Procapita ar anstallda.

4.3 Atgarder

Rutinerna fungerar val. Inga atgarder kravs.

/Slut
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