Uppfoljning av internkontrollplanen (Skarholmens stadsdelsnamnd)

Sjukfranvaro

Vasentliga
processer

Risken att
korttidsfranvaron okar

S _

Uppfdljning av
sjukfranvarostatistik
av alla
budgetansvariga
chefer

. Uppfdljning av sjukfranvarostatisktik med

enhetschefer

HR har haft genomgéangar med samtliga
enhetschefer. Genomgangarna har
innefattat foljande delar:

- Aktuell sjukfrénvaroprocent och ev
féréndringar

- Genomgang av medarbetare som haft
upprepad korttidsfranvaro. Ev samtal eller
andra atgérder bokas in

- Genomgang av medarbetare som har
langtidsfranvaro. Ev rehabmdten eller andra
atgérder bokas in

- Kontroll av att Skdrholmens rutiner vid
sjukfranvaro efterfoljs

- Planering av ev arbetsmiljéférbéttrande
atgérder eller behov av andra férebyggande
insatser i syfte att minska sjukfranvaron

Resultatet vid genomgéangarna &r att
férvaltningens chefer efterlever rutiner vid
sjukfranvaro

Forbattringsatgarder Startdatum Slutdatum
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Vasentliga Kontrolimoment Forbattringsatgarder Startdatum Slutdatum
processer
Ej verkstéllda beslut. | Vite for ej verkstallda Redovisning till Rapportering till IVO
beslut boenden enligt Socialstyrelsen
LSS

Hittills under aret har verksamheterna fér
barn och unga rapporterat atta barn, dér
besluten ej verkstéllts. Av dessa har senare
alla verkstéllts eller avslutats av sérskilda
skél.

Inom bestéllarenheten fér &ldre och
funktionsnedsatta har individrapporter fér 18
personer meddelats till Inspektionen fér
Vard och Omsorg avseende ej verkstéllda
beslut. Av dessa har tre beslut &ven
rapporterats som verkstéllda under perioden
och elva beslut har rapporterats som
avslutade.

Nésta rapporterings period (fjdrde kvartalet)
ar for perioden 15 december- 15 januari
2014.
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Vasentliga

processer

Genomférandeplaner
for brukarna
(Utforare)

Risk att
genomférandeplaner
inom stadsdelens egna
verksamheter i aldre-
och
funktionshinderomsorgen
samt inom
socialpsykiatrin inte
upprattas eller ar
ofullstdndiga och darmed
inte sakerstaller att
beddmd insats utfors
samt att brukarna inte
ges tillfalle till inflytande
och delaktighet

Kontrollmoment

Kontroll av godké&nda
genomférandeplaner

. Hog andel aktuella genomfoérandeplaner

Andel uppdaterade genomférandeplaner

for utférare inom &ldre och
funktionshinderomradet nar arsmalet med
god marginal. Av totalt 512
genomférandeplaner &r 427 uppdaterade
vilket ger ett resultat om 83,4%, arsmalet om
75% &r ddrmed natt. Skillnader finns
fortfarande inom enheterna och en stor
férklaring till varfor vissa enheter inte nar
malet &r att genomférandeplanerna glémts
att uppdateras inom given tidsram alternativt
att underskrift fran den enskilde saknas.
Totalt sex av tretton enheter nar inte upp till
arsmalet. De omfattande
utbildningsinsatserna till medarbetarna som
gjorts I6pande under éaret tros vara en
férklaring till det uppnadda drsmalet.
Medarbetarna har genom de riktade
utbildningsinsatserna fatt den kompetens
och férstaelse for uppdraget som krévs.

Forbattringsatgarder

Startdatum Slutdatum
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Vasentliga

processer

God redovisningssed
foljs

Att kommunens medel
anvands felaktigt.

Kontrollmoment

Kontroll genom
platsbesok, fem
enheter kontrolleras.

. Under aret har fem platsbesok gjorts av

administrativa avdelningen. Fyra av
enheterna hade inga vasentliga brister som
kraver aterbesdk. En enhet fick ny
slutbedémning efter stickprov pa egna
medelskassor dar allvarliga brister
uppmarksammades.

Sammanstdllning internkontroll, platsbesck
inom ekonomi och HR

Arligt uppdrag

Administrativa avdelningen ska enligt
planering genomféra fem platsbesék for att
kontrollera att utvalda enheter har tillréckliga
kunskaper om rutiner, lagar och avtal inom
omradena upphandling ekonomi och HR.

Kontrollen ska utféras enligt avdelningens
gemensamma (ekonomi och HR) framtagna
och arligen reviderade granskningsunderlag.

Urval av enheter som ska inga i
granskningen gérs utifrén i férsta hand
bland enheter som inte haft granskning de
senaste aren samt efter uppméarksammat
behov av granskning.

Utvalda enheter 2014

Utvald enhet | Enhetschef | Datum

loF Barn o Lena 2014-10-28

unga Svensson

Resursenheten | Sofia 2014-08-12
Bjérkvall

Socialpsykiatrin | Karin 2014-08-01
Rosenqvist
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+/ Information om

hantering av boendes
privata medel
Hanteringen har efter
internkontroll ha
uppmérksammats behéva
lyftas for utbildning/
information. Utsedd
administratér har utbildats i
férvaltningens rutin fér
hantering av egna medel.
Administratéren ska verka
som stdéd foér personal som
har ansvar fér boendes
privata medel.

Startdatum Slutdatum
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Vasentliga
processer

S _

Gruppbostad Liuva 2014-10-17
omr 3 D’ciofalo

Rojas
Bistandsbed Ercan 2014-08-24
AoFn Sahin

Sammanfattning av brister

Fyra av besbken hade inga vésentliga
brister som krévde éaterbesok, bifogas
sammanstélining av noterade kommentarer.

En enhet fick ny slutbedémning efter
stickprov p& egna medelskassor dér
allvarliga brister uppmérksammades.
Enhetschef fér det LSS-gruppboendet har
tagit upp problemet med sin personal vid
ndstkommande méte som hélls efter
granskningen. Réttning pa bokféring har
krévts. Réttelser har utférts. Aterbesék
behdver bokas till varen sa redovisningarna
inte fortsétter med brister.

Ekonomi
Noteringar:

» Osdkerhet kring diarieféring

trots utbildningsinsats under varen

fér chefer och administratérer.

« Sekretessuppgifter férekommer

fortfarande bland skannade

fakturor.

* Missat 6verordnad attest vid

fértroendekénsliga poster.

* Egna medel pa LSS-grbo hade

véasentliga brister i bokféringen.
Onskemal:

* Uppritta lista centralt pa vad
som ska diarieféras, se exempel
hos andra férvaltningar.
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Vasentliga
processer

Risken ar att klienter och
brukare drabbas
ekonomiskt och
forvaltningen forlorar
fortroende vid
felhantering av egna
medel.

S _

Séakerstallande av god
hantering av egna
medel.

+ Aterbesék pa gruppboendet
under varen som en extra
uppfélining att bristerna
eliminerats.
* Risken med felaktiga
redovisningar i privata medel
skrivs in i rov.

HR

Noteringar:

* Avsaknad av sparad och
signerad Iénelista per IKB.
» SF stoppar inte 16n férrén
komplett underlag inkommit.
Felaktiga l6neutbetalningar
férekommer dérfor.
* Material till personalakter
skickas inte I6pande.
* Enhetschef far inte langre Las-
listor av HR.

Onskemal:

* Rutin fér personal/
I6nehantering behéver géras
kénda. Utveckla HR-handbok,
informera/utbilda chefer och
administratérer om att hitta till
handboken, vad den innehéller.
* SF borde godkénna stopp av
16n genom telefonsamtal/mail av
budgetansvarig chef.

* HR bérjar distribuera Las-listor
till enhetschefer efter behov.

*  HR genomfér utbildning fér
lokala administratérer under

november till december i Win-Las.

Se ovan.

Forbattringsatgarder Startdatum Slutdatum
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Vésentliga Kontrollmoment Forbattringsatgarder Startdatum Slutdatum
processer

Klagomal och Risk att inte alla inkomna | Uppféljning av . Systematisk hantering av synpunkter och

synpunkter hanteras | synpunkter och klagomal | registrering, hantering klagomal

i synpunktsportalen | hanteras och registreras | och aterkoppling till

pa likvardigt satt. medborgare for att Registreringen har systematiserats och

sakerstalla god rutiner finns fér registrering och
kvalitet. aterrapportering av inkomna synpunkter.

Placering av barn Att barn och unga inte Samverkan med . Systematiskt uppfdljning av placeringar.

och unga utanfor far adekvat utbildning skolan dokumenteras i

hemmet. varje arende och foljs Fér alla skolpliktiga barn och ungdomar som
upp genom varit placerade under &ret har planering av
interkontroll av och samarbete kring skolsituationen lyfts
enhetscheferna. fram och framférts till skolan. Socialtjdnsten

har inhdmtat adekvat information fran skolan
for att sékerstélla att skolsituationen vags in
i barnets/ungdomens planering.

Uppféljiningen av de familjehemsplacerade
barnens skolresultat nér de slutat
grundskola/gymnasium visar i &r nagot
sédmre resultat &n fbrra aret. Det kan bero pa
att i ar har vi haft fler barn med sérskilda
behov. De barn och ungdomar som inte har
natt kunskapsmalen har planering for
atgarder. Aven skolsituationen fér ungdomar
i 6ppenvard och vid utredning har kartlagts.
Vi fortsétter vart arbete med att systematiskt
félja upp sérskilt de heldygnsplacerade
barnens och ungdomarnas skolsituation, fér
att sdkerstélla en god skolgang. Det sker i
samarbete med skolan dér vi kartldgger,
planerar och féljer upp skolsituationen.
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Vasentliga

processer

Overféring av
information i
férvaltningen
(externt, internt)

Risken &r att pa grund av
det inte finns tillrackligt
kunskap och rutiner om
offentlighet och
sekretess lamnas
uppgifter ut felaktigt.

Kontrollmoment

Stickprovskontroll av
informationsfléde och
utbildningar

Forvaltningen har bjudit in fértroendevalda
pa introduktion tillsammans med juridiska
avdelningen.

Introduktionen vénde sig till alla
fértroendevalda, &ven om man har varit med
en langre tid.

Féljande fragor togs upp:

» Information angaende lagar
och regler vilka styr
stadsdelsférvaltningens
verksamhet samt uppdraget som
fértroendevald. (juridiska
avdelningen)

« Skérholmens
stadsdelférvaltnings organisation
och dess verksamheter

« Var budget och
férutséttningarna for denna.

« Stadens styrnings och
ledningssystem, ILS.
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v’( Tjanstemannen kommer 2014-01-21
att erbjudas liknande
utbildning 2014. Rutinen
for
stickprovskontrollerna
tas fram i forvaltningen
under 2014.

2014-12-31
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