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Uppfoljning av internkontroliplan 2013

Sammanfattning

Forvaltningens redovisning av uppfoljningen av internkontrollplanen f6r 2013. Uppfolj-
ningen visade att forvaltningens rutiner och system i huvudsak héller god kvalitet.
Granskningen har dock visat ett behov av att uppritthélla faststdllda regler och rutiner
inom undersékta omraden da vissa brister finns. Kénda brister kommer att réttas till och
rutiner forbittras inom omraden med behov. Rutiner finns och &r kéinda, men kan goras
mer tillgingliga. Aven dokumentation av rutiner behéver bittras.

Bakgrund

Enligt kommunallagen 6 kap. 7§ har namnden ansvar for att se till att den interna kontrol-
len 4r tillrdcklig samt att verksamheten bedrivs pé ett i Svrigt tillfredsstidllande sitt. Enligt
stadens regler for ekonomisk forvaltning ska forvaltningschefen uppritta forslag till in-
ternt kontrollsystem for ndmnden. Det interna kontrollsystemet bestar av rutiner, regler,
anvisningar m.m. Ndmnden ska arligen faststilla en internkontrollplan for att folja upp att
det interna kontrollsystemet fungerar. Forvaltningschefen ska se till att en risk- och vi-
sentlighetsanalys genomftrs och dokumenteras och med denna som underlag uppritta ett
forslag till internkontrollplan.

Uppfoljning 2013

Internkontrollplan 2013 faststilldes for att folja upp att det interna kontrollsystemet fun-
gerar tillfredsstillande inom namndens verksamhetsomraden. Utifran en risk- och visent-
lighetsanalys har ndmnden valt ut ett antal omraden/rutiner som har granskats sérskilt
under verksamhetsaret for att verifiera att mal har uppnatts samt att riktlinjer och fastlagda
kontroller upprittholls/genomforts. Avdelningschefen har ansvar for den 16pande interna
kontrollen &ver sin verksamhet. Enhetschefen ansvarar for att sdkerstélla att den interna
kontrollen &r tillrdcklig inom sitt verksamhetsomrade, dvs. att géllande regler, anvisningar
och rutiner foljs samt att dessa finns dokumenterade. Uppf6ljningen ska utgéra en “kon-
troll av kontrollen”. Uppfdljningen har protokollforts och eventuell dokumentation fran
arbete med att sékerstilla den interna kontrollen har bifogats protokollet. Vid behov vidtas
sarskilda dtgérder.

Resultat av genomforda uppfoljningar framgar av protokollen. Protokollen finns samlade i
en parm “Internkontroll 2013” inom ekonomienheten som ocksé ansvarar for samord-
ningen av den interna kontrollen. Nedan ges en kort beskrivning av gjorda granskningar.

Box 490, 129 04 Haigersten. Besoksadress Telefonvigen 30, plan 9
Telefon 08-508 22 000. Fax 08-508 22 099
hagersten-lilieholmen@stockholm.se




=@ Stockholms S ()
@ stad

. Uppfoljning enligt internkontrollplan

Se ldngst ner i dokumentet uppf6ljning av internkontrollplan 2013.

2. Uppfoljning utdver internkontrollplan

Stickproven som har genomforts av administrativa avdelningen, omfattar alla rutiner in-
klusive enheternas arbetsmiljoarbete och framgér av protokollen. Kontrollerna har gjorts
bade genom besdk pa enheten och direkt genom systemen t.ex. kontroll av 16neutbetal-
ningar. Sammanlagt har 7 enheter granskats. Resultat av genomférda uppfdljningar fram-
gar av protokollen. Protokollen finns samlade i pdrm inom ekonomienheten. Den sam-
manfattande bedomningen &r att de granskade enheterna i huvudsak uppfyller krav pé
kontroll och uppfoljning av gillande riktlinjer och rutiner pa ett tillfredsstéllande s#tt. Det
finns dock nagra utvecklingsomraden som enheterna kommer att fortsitta att arbeta med.
Nedan ges en kort beskrivning av gjorda granskningar och eventuella atgérder.

Personalfunktionens sammanfattande bedomning av de enheter dér internkontroll genom-
forts &r att enheterna uppfyller de krav som finns pa kontroll och uppféljning av policys
och rutiner. Forbattringsomréden dr inrapportering i RISK, Stockholms stads incidentrap-
porteringssystem, for att kunna f6lja upp och étgérda arbetsskador och tillbud samt stéd
med att ta fram sjukfranvarostatistik i Infoview. Resultatet 2013 fran de enheter dér in-
ternkontroll har genomforts kriver ingen atgérd férutom enstaka stédinsatser.

Ink6p gors i huvudsak enligt stadens policy. I nagra fall har kommentar saknats till varfor
avsteg har gjorts t.ex. da bestilld vara inte finns upphandlad. Bestillningar gors i Agresso
e-handel for varugrupperna livsmedel, forbrukningsmaterial och kontorsmaterial. Enheter
utbildas vid behov i systemet. Rekvisitionsblanketter hanteras enligt férvaltningens ruti-
ner. Blanketterna forvaras i egen katalog i datorn. Stickprovskontroller har visat att faktu-
ror som avser intern representation i flera fall saknar syfte och/eller deltagare eller inte &r
attesterad av ¢verordnad chef. Berérda enhetschefer har informerats, fatt rutinbeskrivning
och ska forbittra rutinerna. Aterbesok ska ske pa tva enheter for sikerstillande av att ruti-
nen forbattrats. Rutinbeskrivning har efter besoken skickats ut till samtliga enheter i for-

valtningen.

First Card och egna utldgg in Lisa Sjélvservice hanteras enligt férvaltningens rutinbe-
skrivning. Manga har frangétt forskottskassor och kontantkassor. De som har kvar dem
anvénder dem enligt forvaltningens rutinbeskrivning. En av enheterna hade viss hantering
av egna medel och foljer forvaltningens rutinbeskrivning. Redovisning gérs med gode
mén och kontanter finns inlasta i kassaskép. Enheterna gor rimlighetsbedémningar av
beloppen i fakturaunderlagen for telefonkostnader.

Fyra av de sex granskade enheterna tar ut l16netransaktionslistan varje méanad och signerar
den samt sparar den i tva ar enligt forvaltningens riktlinjer. Tva enheter har inte skrivit ut
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l6netransaktionslistan manadsvis. Aterbesok kommer att ske for kontroll av att forvalt-
ningens riktlinjer foljs. Uttagen semester kontrolleras i LISA sjilvservice och mot se-
mesterlistan. Loneutbetalningar bevakas och kontrolleras i huvudsak genom Lisa Sjilv-
service Utdata. Andra redskap som anvinds ér listor och dagjournaler, eget bevakningssy-
stem och kontroll i Lisa person for person.

Det finns rutiner for prognosarbetet hos de granskade enheterna, men de flesta enheter
saknar dokumentation. Rutinbeskrivningar ska tas fram pa enheterna for att sikerstilla att
prognosarbetet fungerar dven vid franvaro.

De granskade enheterna kénde i huvudsak till férvaltningens system for internkontroll.
Till en enhet skickade vi férvaltningens tjansteutlatande avseende system for intern-
kontroll. Enheterna arbetar utifran de rutiner och riktlinjer som finns och féljer upp dessa.
Riktlinjer, rutiner, ekonomi- och arbetsmiljéfragor och behandling av risk och visentlig-
hetsanalysen tas upp/gés igenom pé bl.a. APT.

De granskade enheterna tillampar forvaltningens resepolicy. Oftast anvinds kommunala
fardmedel, cyklar eller att personalen gér.

De granskade enheterna arbetar med att minska energiférbrukningen genom att sléicka
belysning eller ha sjilvslidckande och stinga datorer och maskiner vid dagens slut, stinger
av torkskap s& snabbt som mgjligt, anvinder lagenergilampor, byter ut vitvaror mot nya
mindre energikrdvande, skriver ut dokument dubbelsidigt och har elbil.

3. Uppfoljning av atgarder fran tidigare internkontroll.

IT-sikerhet
Regelbundna gallringar av behérigheter ska genomforas och ny gemensam rutin-

beskrivning ska arbetas fram under 2013. Uppf6ljningen visar att regelbundna
gallringar av behorigheter i ekonomisystemet Agresso har utférts under aret. Arbe-
tet med att uppdatera rutinbeskrivningen pégar, en ansvarig person &r utsedd for
detta.

Kontering och basbelopp inom IKB 050 maskiner och inventarier

P4 konto 4023 visade bokforingen ingen avvikelse. Konto 4023 ir kopplat till
endast IKB 050. En rutinbeskrivning har arbetats fram och forankring pagér med
berdrd avdelning.

Omsorgstagarnas upplevelse av hur de kan piverka hur hjilpen utfiors
Se internkontrollplan 2013.

4. Uppfoljning av avdelningarnas internkontroller
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Forskoleverksamhet

Avdelningen har foljt upp att barnsékerhetsronder utférts. Forskolorna redovisar
tillfredstéllande svar pa 100 % genomférande samt att de har rutiner for detta.

Avdelningen féljer upp hur férskolorna arbetar utifrén ldroplan och nagra gemen-
samma utvecklingsomraden for forskolan. Resultat och analys av uppféljningarna
redovisas i “kvalitetsredovisning for forskolan”.

Genom systematiska dialoger och skrivna rapporter f6ljer avdelningen upp
e forskolornas rutiner och arbete for att kartligga barnens behov och intres-
sen,
o forskolans insatser for att frimja likabehandling samt férebygga, forhindra
diskriminering, trakasserier och krénkandebehandling
e Hur forskolan arbetat med kvalitetsindikator for forskolan en sjalvvirde-
ring kring forskolans arbete med ldroplansomrédet ” utveckling och l4-

rande”
e Hur forskolan arbetar med fordldrasamverkan utifran resultat i arets bru-
karundersokning.
Social omsorg

Inom avdelningen f6r social omsorg har verksamhetsuppféljningar dven under
2013 gjorts av genomférandeplaner vid assistansenheten och std- och aktivitets-
enheten. Vid stéd- och aktivitetsenheten visade granskningen att andelen genomfs-
randeplaner okat jamfort med 2012, men att vissa delar av enheten behdver fort-
sdtta arbetet med att ha aktuella genomférandeplaner. Assistansenheten behdver
forbittra sitt arbete med genomforandeplaner. En fornyad granskning kommer att
goras under 2014.

Staben har granskat vilket ekonomiskt bistand som utgivits till personer som fyllt
65 ar under perioden april 2012 till mars 2013 for att sékerstélla att inte #ldre per-
soner fér ekonomiskt bistand istéllet for annan formén som de kan vara berittigade
till.

Staben har dven granskat vilka rutiner som finns for hantering av de tj#nstebilar
som finns vid barn- och ungdomsenheten, vuxenenheten, Fruéingens yrkesgrupp,
gruppbostaden R6da stugan samt sysselséttningsverksamheten Droppen-Bruket.
Granskningen visar att rutinerna behdver stramas upp for att siakerstélla att bilarna
endast anvénds till de &ndamal som de 4r avsedda for. En aktivitet for detta har
lagts in i nmndens internkontrollplan 2014,

Bestillarenheten funktionsnedséttning har, som del av sin internkontroll, gjort
stickprovsgranskningar av innehéllet i bestillningar och genomforandeplaner for
insatser hos ett antal interna och externa utférare.
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Aldreomsorg

Arliga verksamhetsuppfoljningar har genomforts av forvaltningen som omfattat
savil verksamhet i egen regi som pa entreprenad och privata utforare. Uppf6ljning
av entreprenadavtalen for Frudngsgéardens vard- och omsorgsboende och Asengar-
dens vard- och omsorgsboende samt oanmélda bessk vid olika tidpunkter pa dag
och kvéll/natt har genomforts. Entreprenaderna har uppfyllt sina dtaganden enligt
avtalet. Sammanfattningsvis visar uppfoljningarna att dldreomsorgens verksam-
heter har héllit en god kvalitet.

Verksamhetsuppf&ljning och dokumentationsgranskning har ocksa genomforts vid
de egna utforarverksamheterna. Beddmningen #r att verksamheterna haller en god
kvalitet och att de boende far en individuellt anpassad vard och omsorg. 2014 pla-
nerar forvaltningen att &ven genomfora oanméilda besok pa kvills-/nattetid vid
vard- och omsorgsboende i egen regi.

Vid enheterna har egenkontroller genomfrts bl.a. att genomférandeplanerna ar
aktuella, att larmen fungerar och att hygienrutinerna fljs. Inspektionsenheten be-
sokte den kommunala hemtjansten, utifran inkomna synpunkter. Inspektérens be-
démning var att hemtjédnsten har systematik fér planering, genomforande och upp-
f6ljning av hemtjénstinsatser samt egenkontroller f6r att underséka och kontrollera
kvaliteten.

Under hésten granskade revisionskontoret stadsdelsnimndens styrning, uppfolj-
ning och kontroll av den 4ldreomsorg som bedrivs i egen regi. Revisorernas be-
domde att ansvaret for ledningssystemet maste utvecklas och forbéttras pa enhets-
nivé. Vidare behover verksamheternas egenkontroll féljas upp. Férvaltningen av-
ser att arbeta med dessa fragor under 2014.

Ekonomienhetens forbittringsforslag infér uppféljning av internkon-
trollplan 2014

- Fortsatt information till enheterna om internkontrollplanen och uppféljningen.

- Ekonomienheten ska utveckla kontrollmomenten samt planera besken m.m.

- Fortsatt arbete med risk- och visentlighetsanalyser.

- Fortsatt information till alla berérda om forvaltningens uppfoljning av internkon-
trollarbetet.

- Utveckla arbetet med internkontroll och uppféljning i webb-ILS.

- Fortsitta utveckla arbetet med att rapportera all internkontroll och uppfoljning i
ILS-webben.

Box 490, 129 04 Hagersten. Besksadress Telefonvigen 30, plan 9
Telefon 08-508 22 000. Fax 08-508 22 09, hagersten-liljcholmen@stockholm.se




Uppfoljning av internkontrollplanen (Hagersten-Liljeholmens stadsdelsnamnd)

m Véasentliga processer m Kontrollmoment Resultat Forbattringsatgarder Startdatum Slutdatum

Sjukfranvaro Att sjukfranvaron inte | Kontroll av att enheten . Vid uppfélining av sjukfranvaron Kontrollmomentet ska 2014-01-21 2014-12-31
minskar tillrackligt. arbetar med férebyggande framkommer att rutiner finns for foljas upp aven 2014.
insatser for att minska anstallda att meddela sjukfranvaro.
sjukfranvaron. Cheferna har kontroll pa sjukfranvaron
, tar fram underlag i LISA
sjalvservice samt Infoview och féljer
upp sjukfranvaron. Nagra har
svarigheter att f& fram underlag i
Infoview. D& korttidssjukfranvaron
Okar behdver uppfdljning med de som
ar korttidssjuka intensifieras samt att
skriftliga handlingsplaner goras for
korttidssjuka med 6ver fyra
sjuktilifallen under en
sexmanadersperiod.
Stickprovskontroll vid urval Ett antal enheter har bestkts for att o Kontrollmomentet ska 2014-01-21 2014-01-31
av enheter. HR-konsulter kontrollera att uppfélining av den foljas upp éven 2014.
och personalkonsulent interna kontrollen har skett.
genomfor kontrollen i
dialog med berdrd chef. Resultat av stickprovskontrollerna
redovisas under ovanstaende
kontrollmoment.
Omsorgstagarnas Att brukaren upplever | Stickprovskontroll av Enligt tidsplan for Fortsatt kontroll av 2014-01-01 2014-12-31
upplevelse av hur att man inte ar genomférandeplanen. verksamhetsuppféljningen genomforandeplanerna
de kan paverka delaktig i planeringen | Kontroll av att 2014
hur hjélpen utfors av insatsernas genomférandeplanerna ar Stickprovskontroll av
- hemtjanst i utférande. underskrivna av brukarna genomfdrandeplanerna har skett vid
ordinart boende eller brukarens forvaltningens verksamhetsuppfoljning
(éldreomsorg) féretradare. enligt planering. Kontrollen visade att
det fanns genomférandeplaner som
inte hade skrivits under, vilket
aterkopplats till verksamhetschef fér
atgérd.
Stadens brukarunderskning 2013 Vardegrundsarbetet 2014-01-16  2014-12-31
fortsatter 2014
Hemtjanstens malséttning
ar att sa langt som méjligt
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Resultaten frén stadens arliga
brukarunders6kning visar att 73 % av
brukarna upplever att de kan paverka
hur hjélpen utférs. Detta &r en dkning
med 3 % jamfért med 2012. Arsmélet
(75%) har dock inte uppfyllts.

Forbattringsatgarder Startdatum Slutdatum

anpassa insatserna utifran
brukarens énskemal och
férutséttningar.
Vérdegrundsarbetet med
fokus pa
sjalvbestdmmande,
delaktighet och
vélbefinnande fortsétter
under 2014

Omsorgstagarnas
upplevelse av
trygghet -
hemtjanst i
ordinart boende
(aldreomsorg)

Att omsorgstagarna
inte kanner sig trygg
med hemtjanstens
personal.

Bemanningen kontrolleras

verksamhetsuppfdljningen
samt tas upp i
avdelningens
internkontroll.

December 2013

Dialogméte har genomférts av
avdelningschef och utredare med
respektive enhetschef om enhetens
bemanning/kontinuitet,

kvalitet, vdrdegrundsarbete, rutiner,
enhetens uppfbljining/

egenkontroll, resultat fran brukar- och
medarenkéterna samt enhetens
forbéttringsarbete.

Beddmningen é&r att verksamheterna
haller en god kvalitet.

Resultaten fran stadens arliga
brukarundersékning visar att 86 % av
brukarna kénner sig trygga med sin
hemtjénst, vilket &r en 6kning med 3
% jamfért med 2012. Arsmélet (85 %)
har ocksa uppfyllts.

Avvikelser och
missforhallanden

Om medarbetarna
inte ar val inforstadda
med rutiner for
rapportering av
avvikelser och rutiner
for hantering av
missfoérhpllanden och
risk for
missforhallanden
enligt lex Sarah
riskerar forvaltningen
attinte i tid
uppmarksamma
brister som boér
avhjalpas.

Utbildning under varen om
nya rutiner for lex Sarah
mm. och uppf6ljning under
hdsten av hur rapportering
av avvikelser och
missforhallanden fungerat.

131215

Enhetscheferna inom social omsorg
har deltagit i stadens information om
nya riktlinjer fér lex Sarah.
Medarbetare vid stéd- och
aktivitetsenheten har fatt information
om lex Sarah. Under hésten har
antalet rapporter enligt lex Sarah 6kat
fran bade myndighetssidan och fran
utférarna inom social omsorg.

. December 2013
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Enhetscheferna inom &ldreomsorgen
har informerat personalen om lex
Sarah. Kontroll av detta har gjorts vid
avdelningens dialogméte med
respektive enhetschef. Tva lex Sarah-
rapporter har inkommit frén egen regi.
Information om tva lex Sarah-
rapporter har inkommit fran privat
hemtjanstutférare.

Forbattringsatgarder Startdatum Slutdatum

Ekonomiska transaktioner

Attest

Attest har skett enligt
tvahandsprincip.

Beslutsattest sker av ratt
person

Stickprovskontroller av att
attest sker enligt
forvaltningens rutiner.

20131115

Stickprov har tagits pa 40 fakturor och
tvahandsprincipen har tilldmpats fér
samtliga fakturor.

20131115

Stickprov har visat att 4 fakturor av 40
har attesterats av fel person.

Stickprover av attesterade fakturor har
skett.

Stickproverna visade att nagra
fakturor saknade beskrivning av syfte,
kommentarer eller attest fran
dverordnad chef.

o Beslutsattest sker av ratt

person
Informationsinsatser
kommer att utféras under
2014 for att férebygga och
minska antalet felaktiga
attesterade fakturor.

Attest sker enligt
forvaltningens rutiner
Informationsinsatser om
férvaltningens rutiner
kommer utféras under
2014 i syfte att férebygga
och minska antalet
felaktigheter vid attest.

2014-01-22

2014-01-22

2014-12-31

2014-12-31
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Hantering av 6vertalighet

Att personalen kanner
oro.

Kontrolilmoment Resultat Forbattringsatgarder Startdatum Slutdatum

Information till samtlig
personal om stadens
omstallningsavtal pa
arbetsplatstraff.

Overtalighet

Under aret

En del har informerat sin personal
angaende omstéllningsavtalet.

Vid befarat overtalighet

En del av de anstéllda hade forstatt
processen.

o Chefer och fackliga 2013-01-08
ombud ska forst
informeras om de nya
anvisningarna.

o Ytterligare 2011-01-01

informationsinsatser till
enhetschefer.

2014-12-31

2014-12-31

Hantering vid hot, vald och
olycksfall

Hot och vald. Risk for
att medarbetare och
brukare utsatts for hot
och vald.

Planer mot hot och vald

131215

Samtliga enheter inom social omsorg
har aktuella planer mot hot och vald.
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Utférande av insatser. Att en | Bristande insatser Stickprovskontroll av . 131215

genomférandeplan har genomférandeplaner och

uppréttats i samrad med dokumentation genomférs Social omsorgs stab har granskat om
brukaren och att insatserna vid genomférandeplaner finns vid

utfors enligt denna. verksamhetsuppf6ljningen. assistansenheten och stéd- och

aktivitetsenheten. Granskningen
visade att det &r fler brukare nu som
har en genomférandeplan, men
fortfarande finns utrymme for
forbéttringar.

. 131215

Bestéllarenheten funktionsnedséttning
har gjort en stickprovsgranskning av
innehallet i genomférandeplaner frén
olika utférarenheter. Granskningen
visar att bade antalet
genomférandeplaner och innehallet i
dem varierar mellan olika

verksamheter.
@ Under aret enligt tidsplan for (O Handledning ~ 2014-01-01  2014-12-31
verksamhetsuppfoljningen Férbéttring- och utveckling
av dokumentationen &r ett
Stickprovskontroller har genomférts fortsatt priorterat omrade.
vid verksamhetsuppféljningen. Handledning i .
Beddmningen &r att dokumentationen dokumentation fortgar
har utvecklats och forbéattrats. under 2014.

Inom &ldreomsorgen har
enhetscheferna regelbundet
kontrollerat samt

godként genomférandeplanerna.
Genom egenkontrollen har enheterna
sékerstéllt att brukarna har aktuella
genomférandeplaner och

att insatserna utférs enligt
bistandsbeslut och brukarens
6nskemal.
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Utskrivningsprocess (Extern | Brister i Kontroll av att . 20130902 o Fortsatt samverkan 2014-01-01 2014-12-31
informationséverforing). informationsdverforing | verksamheterna har Samverkan utfiran
fungerande Genom férséksverksamheten Bittre framtagna gemensamma
samverkansrutin. Samverkan Béttre Liv har rutiner fortgér under 2014.
gemensamma rutiner tagits fram fér Stadsdelsforvaltningen
att sékerstélla en sammanhallen kommer att en fortsatt
vardkedja fér de mest sjuka &ldre som samordnad roll.
bor hemma. Slutrapport frén projektet
har ldmnats.
@ December 2013 O Uppdatering 2014-01-01  2014-12-31
Genomgang och
Enheterna har lokala rutiner fér in-/ uppdatering av rutinerna.
utskrivningsprocessen med
checklista.
Verksamhetsforandringar Att brukare och Kontroll av att information . Varen 2013
anhoriga kdnner oro | ges till brukare och
och missndje. anhoériga vid o Infér evakueringen och
verksamhetsforandringar. ombyggnationen av badrummen pa
Trekantens servicehus har boende
och anhériga informerats bade
muntligt och skriftligt. Férvaltningen
har inbjudit till informationsméten pa
Trekantens servicehus for information
och dialog.
\/ Kommunikationsplan tas 2011-01-01 2013-12-31
fram infor en
verksamhetsforandring.
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