Intern kontrollplan Aldrenimnden

Orsak Risk Kontrollmoment | Metod :nsvarl :rekven
Att atgirder/ Brister i kvalitet Uppfoljning av Enligt Enhets- Tertial
kontroller inte upptacks i olika | indikatorer och rutin chef
upptagna i led i processerna egenkontroller
kvalitetsplanen for barn och unga upptagna i
for 2021 inte och vuxna som kvalitetsledningssys
genomfors enligt | dldrenimnden tem i Stratsys
tidplan ansvarar for enligt
reglementet
Otillaten Kvalitetsbrist for Kontroll av Stickprov | Gruppch | Tertial
direktupphandling | den enskilde, brist i | genomférda ef KOS
konkurrens pa direktupphandlingar
marknaden,
korruption
Att Nacka inte Anordnare avstar Kontrollera andel Enkit till | Gruppch Arligen
upplevs som en fran att auktorisera | anordnare som ar anordnar | ef KOS
attraktiv kommun | eller avauktoriserar | nojda med att e
att verka i av sig i Nacka verka i Nacka
anordnare inom
kundvalen.
Mutor och Att felaktiga Kontroll att rutiner | Uppfoljni | Enhets- Arligen
bestickning ersattningar betalas | foljs Uppratta ng av chef
till fel leverantor rutiner for utvecklin
verksamheter med | gs-arbete
stor
riskOmvarldspaning
Bedragerier Brister i kvalitet for | Kontroll att rutiner | Uppfoljni | Enhets- Arligen
kunden. foljs Uppratta ng av chef
Utbetalning av rutiner for utvecklin
felaktiga verksamheter med | gs-arbete
ersattningar stor
riskOmvarldspaning
Felaktiga underlag | Felaktig utbetalning | Stickprov och Stickprov | Enhets- Arligen
eller rimlighetskontroller chef
handhavande fel mot underlag och
vid registrering i tidigare perioder
system
System eller Personuppgifter |. att det finns 1-2 Enhets- ArligenT
rutiner inte sprids pa ett sitt PUB-avtal dar det Uppfoljni | chef ertial
fungerar som som strider mot behovs2. Antal ng av
avsett gillande regelverket och personuppgifts- dataskyd
hantering av som kan vara till incidenter3. Antal ds-
personuppgifter/ | skada for den avvikelser i ombudet
sekretess enskilde loggkontroll 3 Logg-
kontroll
enligt
faststalld
rutin

Kvalitet i verksamheten

Resultatet fran genomférda granskningar inom ramen for internkontrollplanen aterrapporteras

mer detaljerat till nimnden 1 Kvalitetsberittelse 2021.

Risk: Att dtgirder/ kontroller upptagna i kvalitetsplanen for 2021 inte genomfors enligt



tdplan.

Egenkontroller upptagna i kvalitetsplanen f6r 2021 har skett i enlighet med tidplan och atgirder
har vid behov vidtagits. Kvalitetsplanen f6ljs upp 1 kvalitetsberittelsen 1 separat drende till

nimnden 1 februari 2022.
Risk: Otilliten direktupphandling
Genomging av direktupphandlingar ar genomford och utan anmarkning.

Antalet direktupphandlingar vad giller enstaka platser har minskat fran 32 stycken ar 2020 tll 14
ar 2021. Minskningen beror pa att ramupphandlingen for korttidsboende ir klar vilket minskat

antalet direktupphandlade platser. Skal finns angivna i avvikelserapport enligt rutin.

Risk: Att Nacka inte upplevs som en attraktiv kommun att verka i av anordnare inom

kundvalen.

Fraga i samband med avtalsuppfoljningsenkiten visar att anordnarna generellt sett ir n6jda med
att verka i Nacka men att de dr mindre néjda med ersittningen. Detta kommer att f6ljas framat

som en indikator i mal och budget.

Risk: Mutor och bestickning.

Genomgang av Nackas policy har gjorts pa enheten, och medarbetare har kunskap om hur de ska
agera. Ett exempel dr anmalan av en otillborlig julgdva, som da kunde hanteras enligt rutin och

aterlamnas.
Risk: Bedrigetier

Kontroller och omvirldsbevakning har genomforts. Det finns konstaterade risker for bedrigerier
inom hemtjanstféretag. Kunskapen om och rutinerna for att uppticka bedrigerier har 6kat under
aret, men detta dr en kommunovergripande friga som enheten inte kan hantera enbart inom

befintliga resurser. Mer stod frin kommunens funktion for trygghet och sikerhet behévs.
Risk: Felaktiga underiag eller handhavandefel vid registrering i1 system

Genomgang har gjorts av betalade fakturor avseende mottagnings- och beslutsattest, bifogade
underlag vid representation och rutin for attest av personliga eller fortroendekinsliga

fakturor/utligg

Kontrollen avser ett stickprov avseende sarskilt boende och hemtjianst under oktober manad..

Fakturorna avsag ritt period och var betalda i tid. I ar observerades inte samma efterslipning



med faktureringen som tidigare ar.

Rittssakerhetsgranskning har genomforts pa bistindsbedémda beslut. Samtliga bistindsbed6mda
beslut ar tagna enligt delegation och anmalda till nimnd. Resultatet kommer presenteras

kortfattat som en del av 2021 4rs kvalitetsberattelse.

Risk: System eller rutiner inte fungerar som avsett gillande hanteting av

petsonuppgiftet/ sekretess

Rutin f6r behérighetsstyrning och kontroll dr framtagen och godkind av ledningsgruppen 1
februari 2018. Enligt rutinen ska loggkontrollen gbras en giang per kvartal (mars, juni, september
respektive december) av 30 utvalda kunder och fem medarbetare pa respektive enhet.

Loggkontroll har genomférts i mars, september och december, resultatet var utan anmirkning.

4 personuppgiftsincidenter har rapporterats inom aldrenimndens omrade.
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