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Aldre- och omsorgsnimnden

Svar pa revisionsrapport gallande granskning av
intern kontroll kopplat till risken for fusk med
assistansersattning

Aldre- och omsorgsférvaltningens forslag till beslut till
aldre- och omsorgsforvaltningen
- Aldre- och omsorgsférvaltningens tjinsteutlitande antas som ildre-
och omsorgsnimndens svar pa revisionsrapporten gallande granskning
av intern kontroll kopplat till risken f6r fusk med assistansersittning.

Aldre- och omsorgsférvaltningen

John Henriksson
Forvaltningschef

Beskrivning av arendet

Revisionsbyran EY har pd uppdrag av fértroendevalda revisorer i Tyreso
kommun genomfort en granskning med syfte att bedéma om éldre- och
omsorgsnimnden sikerstiller en god intern kontroll f6r att motverka,
uppticka och forhindra assistansfusk i verksamheten. Revisionens
overgripande bedémning ir att dldre- och omsorgsnimnden inte sakerstiller en
andamalsenlig intern kontroll for att motverka, uppticka och foérhindra
assistansfusk i verksamheten, och limnar i rapporten ett stort antal
rekommendationer till dldre- och omsorgsnimnden.

tyresdo kommun


mailto:registratur@tyreso.se

Handlingstyp Sida

Tjansteskrivelse 2 (6)
Datum "Diarienummer
2022-03-07 2021/AON 0047

Forvaltningens synpunkter och svar
Revisionens rekommendation: Uppdatering av styrdokument
(rekommendation 1-3).

Forvaltningens svar:

Riktlinjer for riskhantering och internkontroll ar aktuella da inga nyare riktlinjer
som ersatt dessa har beslutats av kommunstyrelsen. Riktlinjerna finns dven
med i kommunplanens bilaga 9 som ir en férteckning 6ver
kommungemensamma styrdokument. En arbetsgrupp har tagit fram forslag pa
reviderade riktlinjer men beslut om att ga vidare med dessa i
beredningsprocessen har dnnu inte tagits av kommunledningsgruppen.

Forvaltningen stiller sig fragande till revisionens foérslag om att dldre- och
omsorgsnamnden ska ta fram ett eget styrdokument utifran riktlinjen. Till
riktlinjen finns dven kommungemensamma rutiner for riskhantering som
beslutats av tidigare kommundirektor ar 2015. I bade riktlinjerna och rutinen
framgar att forvaltningschef dr ansvarig for att riskinventering och riskanalys
genomfors och dokumenteras sa forslag till riskhanteringsplan kan beslutas av
ansvarig nimnd i samband med nimndplanen. Efter att nimnden beslutat om
riskhanteringsplan ar det forvaltningschefens ansvar att se till sa att de atgarder
och kontrollmoment som planerats blir genomférda. Férvaltningen redovisar
arbete med riskhantering i delarsrapporter och verksamhetsberittelse.

Forvaltningen instimmer dock i att forvaltningens riskhanteringsplan kan var
mer specifik i sin utformning, och kommer utifran riskhanteringsplanen for
2022 uppritta en tydlig handlingsplan. I den kommer aven risk f6r fusk med
assistansersattning inga.

Revisionens rekommendation: Rutiner rérande drendets hantering da
det inkommer till kommunen (rekommendation 4).

I anslutning till rekommendationen stiller revisionen fragan varfor anmdilan till och
avstamning med Forsdkringskassan bittills inte gjorts?

Férvaltningens svar:

Vid bedémningen att en person kan beviljas assistansersittning fran
forsikringskassan gor handliggare/gruppledatre en anmalan till
torsikringskassan. Detta finns nedskrivet i rutinen men behéver fortydligas.
Uppgifterna om att personer inte velat ansoka hos forsikringskassan avser fall
dir den enskilde viljer att inte delta i forsdkringskassans utredning, detta kan
kommunen inte tvinga den enskilde till. Men kommunen gor alltid en anmalan
till forsakringskassan nir en person kan antas ha ritt till assistansersittning fran
forsikringskassan, oberoende av samtycke fran den enskilde. Tillaggas kan att
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torvaltningen arbetar aktivt med att ha en dialog med den enskilde om
tordelarna med att delta 1 forsidkringskassans utredning och far beslut om
assistansersittning darifran.

Revisionens rekommendation: Uppgifter fran den enskilde
(rekommendation 6).

Férvaltningens svar:

Enheten kommer att fortydliga och uppritta en rutin for tillvigagangssatt vid
nyansokan och uppfoljningar av personlig assistans. I dagslidget inhamtas
nédvindig information om det sitt som bedéms vara limpligt fOr att fa
tillrickligt beslutsunderlag 1 det enskilda fallet. Ut6éver medicinska underlag och
samtal med foretridare kan det vara hembesok, besck pa daglig verksamhet,
besok pa skola etc.

Revisionens rekommendation: Fakturor frin assistansbolag utan
tillstand fran IVO (rekommendation 14-15).
Forvaltningens svar:

En arlig kontroll behover lageas till 1 rutinen for fakturagranskning. Enheten har
paborjat att ta in tillstandsbevis men 16pande kontroller under aret behover
liggas till och fortydligas i rutinen.

Revisionens rekommendation: Fakturering (rekommendation 19)

Férvaltningens svar:

Forvaltningen ska 6verviga rekommendation om en riktlinje. Alternativt
kommer en rutin {6r detta upprattas.

Revisionens 6vriga rekommendationer:
Utvdrderar om utredningsmallen kan och bor fortydligas (rekommendation 5).

e Utredningsmallen ses 6ver i samband med att enheten borjar arbeta
utifran individens behov i centrum (IBIC). Oklarheter kring hur ett
behov bor klassificeras och hur insatstid beriknas avhandlas pa
regelbundna drendedragningar.

Tydliggor vilka uppgifter som ska inhdamtas, fran vilka och fran hur mdnga.
Rekommenderar dven att riktlinjen tydliggor nar en handldggare kan avvika fran ordinarie
riktlinje/ praxis (rekommendation 7).

e Enheten kommer att tydliggtra vilka uppgifter som ska inhdmtas, fran
vilka och hur manga.
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Infor ett avsnitt i utredningsmallen dér det dokumenteras att ordinarie riktlinje/ praxis
frangds samt anledningen till detta (rekommendation ).

e Forvaltningen tar med sig rekommendationen in i arbetet med
oversynen av utredningsmallen.

Ser dver maijligheten att ta fram schabloner att anvinda som nigangspunkt i sina
bedommingar av insatstid. Schablonerna bor inkludera ett avsnitt i sin utredningsmall dar
handléggare kan beskriva varfor bedomning avviker fran given schablon (rekommendation

9).

e En individuell bedémning av tidsatgang gors 1 varje enskilt fall utifran
funktionsvariation och 6vriga omstindigheter. Att ha schablontider ser
forvaltningen som svart da det i praktiken sallan skulle ga att applicera
pa drendena. Arendedragningen ersitter schablontider. Dir diskuteras
vad liknande drenden med liknande férutsittningar har fatt for tid i
rittspraxis samt andra drenden pd enheten. Detta ger biade samsyn och
uppfyller kravet pa individuell bedémning och rittssakerhet.

Automatiserar berdkning av tidsatgang sa att handldaggare inte ska bebiva berikna alla
insatstider mannellt, da vi anser att det medfor risk_for handbavandefel (rekommendation
10).

e Enheten har en automatiserad beridkningsmodell i excel f6r tidsatgang.

Utvérdera sina insatser under dret for att forsikra sig om att brukarna far den assistans
som de dr berdittigade till. Revisionen foreslar att myndigheten dverviger att anvinda sig av
hembesok men dven av intervjuer med brukare eller anhiriga (rekommendation 11).

e Kravet ir att funktionsnedsittningen ska vara omfattande och varaktig
for att ha ritt till personlig assistans. Att folja upp oftare 4n en ging per
ar avseende behovet av assistans (eller oftare om kommunen far
kinnedom om foérandrade forhallanden) ar svart att motivera. Att
infora stickprovskontroller for att sikerstilla att assistansens utférs
som tinkt och att inget fusk férekommer ar nagot som férvaltningen
overviger. Det pagir en 6versyn av hur den hir typen av kontroller i sa
fall skulle kunna genomforas.

Arbeta fram ett verktyg eller mall for hur timmar ska redovisas sa att myndigheten erhaller
tydliga, lattiverskadliga underlag fran assistansbolag eller enskild samordnare
(rekommendation 12).

e Forvaltningen instimmer och kommer att ta se 6ver mojligheten att
uppritta saidan mall/verktyg.
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Bestutar om hur en fullmakt ska se ut frin assistansbolag for att den ska vara giltig
(rekommendation 13).

e Forvaltningen instimmer och kommer att ta se 6ver hur en sidan
fullmakt skulle kunna se ut.

Ta fram systemstid avseende underlag for merkostnader for att strukturera och tydliggira
vilka uppgifter som ska lamnas och i vilket format de ska vara. Det bir dven finnas ett
systemstod som standardiserar berdkningar for handliggare, sdasom ett berakningsverktyg
(rekommendation 16).

Sdkerstilla att information nar savil handldaggare som haller i ordinarie fakturering som
handléggare for sjukloner, sa att exempelvis indragna tillstand fran inspektionen for vard och
omsorg (IV°O) kommuniceras till samtliga berirda parter (rekommendation 17).

Fattar beslut kring hantering av merkostnader i samband med vird av barn (V.AB) och att
ansokningsmall pa hemsida inkluderar eller exkluderar skrivelser om 1V AB beroende pa
detta beslut (rekommendation 18).

e I samband med inférandet av nytt verksamhetssystem har enheten tagit
fram nya ans6kningshandlingar med syftet att férenkla och fortydliga
hanteringen av sjukloner. Detta underlag utgar helt fran Sveriges
kommuner och regioners (SKR) férslag om sjukléner inom personlig
assistans. Nir det giller kontroller kring fakturering kommer det
framover kunna sikerstillas pa ett battre sitt da enheten sedan mitten
av januari har en ekonomiassistent som skoter savil ordinarie
fakturering som sjukléner, granskningar av fakturor och
uppbokningslistan. Vard av barn framgar inte 1 SKR:s forslag om vad
som ska framga av ans6kan av sjukloner, vilket enheten som tidigare
nimnt utgar ifran.

Uppriittar ett sarskilt delavsnitt pa sitt intrandt dir alla riktlinjer och stoddokument
hdnforligt till personlig assistans enligt LSS finns tillgingliga (rekommendation 20).

e Arbete med att samla alla riktlinjer, rutiner samt
tillimpningsanvisningar pagar. Detta med syftet att det ska vara
littéverskadligt och tillgingligt f6r samtliga medarbetare.

Kommunicerar till samtliga berdrda medarbetare hur de ska ga tillviga om en hotfull
sitnation skulle uppsta och tillser att samtliga har kannedom om den handlingsplan som
finns (rekommendation 21).

e Samtliga personalpolicys, inklusive agerande vid hot och vald gas
igenom med enhetens medarbetare érligen. Senaste genomgangen
skedde hosten 2021.
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Aldre- och omsorgsforvaltningen foreslar att tjdnsteutlitande antas som ildre-
och omsorgsnimndens svar pa revisionsrapporten gillande granskning av
intern kontroll kopplat till risken f6r fusk med assistansersittning Forslaget till
beslut har inga ekonomiska konsekvenser.

En provning av barnets bista har inte genomférts eftersom drendet inte
bed6éms vara av den karaktiren att det antas ha paverkan pa barn.
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