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Sammanfattning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Sammantaget beddms att Hagersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd i
allt vasentligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och
fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt. Det ekonomiska
utfallet ryms inom tilldelad budget och alla verksamhetsmalen har
natts utom malet ”Stockholms stad dr en attraktiv arbetsgivare med
spannande och utmanande arbeten” som delvis nétts.

Intern kontroll

Revisionskontoret beddmer att ndmndens interna kontroll har varit
tillracklig. Namnden har en i huvudsak tillfredsstéallande uppfolj-
ningsstruktur. Ekonomi och verksamhet f6ljs upp i samband med
manads- och tertialrapporter.

I de granskningar som revisionskontoret har genomfért av
namndens interna kontroll under aret har inte noterats nagra
vasentliga brister, utom i granskningen av ndmndens hantering av
registerkontroll av personal inom forskolan dar ndmnden inte
uppfyller lagens krav. Namnden rekommenderas att inféra en rutin
som sékerstéller att lagen och stadens anvisningar for rekryterings-
handlingar foljs. Namndens rekommenderas dven att ta fram
anvisningar for registerkontroll av inhyrda tjanster for forskolorna.
Sammantaget bedoms bristen inte paverka revisionskontorets
sammanfattande bedémning av ndmndens interna kontroll.

Bokslut och réakenskaper

Néamndens bokslut och rakenskaper bedéms i allt vasentligt vara
rattvisande och foljer gallande regler och god redovisningssed. Det
rader god ordning i underlagen till bokslutet och posterna ar i allt
vasentligt val dokumenterade.
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Arets granskning
Den arliga revisionen omfattar granskningar och bedémningar inom
foljande omraden:

e Verksamhetens dndamalsenlighet och ekonomi
e Intern kontroll
e Bokslut och rakenskaper

Revisionen sker i enlighet med kommunallagen och andra tillamp-
liga lagar samt i enlighet med reglementet for stadsrevisionen och
god revisionssed i kommunal verksamhet. Granskningen har
genomforts med den inriktning och omfattning som behovs for att
ge en rimlig grund for bedémning och ansvarsprévning av
namnden. Kriterier for bedémningen redovisas i bilaga 1.

| rapporten redovisas dversiktligt resultatet av revisionsarets
grundlaggande och fordjupade granskningar. De granskningar som
genomforts under revisionsaret redovisas narmare i bilaga 2.

En uppféljning av i vad man namnden har beaktat rekommenda-
tioner fran tidigare ars granskning redovisas oversiktligt i rapporten
och mer detaljerat i bilaga 3.

De fortroendevalda revisorerna har traffat representanter for
namnden i samband med genomgang av 2013 ars granskning och
avstamning infor ar 2014.

Granskningsledare har varit Karin Meding vid revisionskontoret
och Anders Rabb vid PwC.

Arsrapporten har faktakontrollerats av férvaltningen.

Verksamhetens andamalsenlighet och

ekonomi

| detta avsnitt redovisas en granskning av.om namndens resultat ar
forenligt med kommunfullmaktiges mal, uppdrag och budget samt
de beslut, riktlinjer och foreskrifter som géller for verksamheten.

Sammantaget beddms att Hagersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd i
allt vasentligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och
fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande sétt. Bedomningen
grundar sig pa att det ekonomiska utfallet ryms inom tilldelad
budget och att alla verksamhetsmalen natts utom malet Stockholms
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stad &r en attraktiv arbetsgivare med spannande och utmanande
arbeten” vilket delvis har natts.

Ekonomiskt resultat
Namnden redovisar féljande budgetutfall och avvikelser for ar
2014:

Bokslut 201 4 Budget-

Budget avvikelse
Mnkr 2014 Utfall Avvikelse 2013
Driftbudget
Verksamhet
Kostnader | 958,6 | 997,8 -39,2 2,0 % - 47,8
Intakter 239,0 273,7 34,7 14,5 % 47,7
Verksamhetens
nettokostnader 1719,6 1 724,1 -45 0,3 % 0,1
Avskrivningar 4,0 3,9 0,1 2,5% 0,2
Internrantor 1,9 1,8 0,1 53% 0,3
Driftbudgetens
nettokostnader 1 725,5 1729,8 -43 0,3 % 0,5
Justerat netto,
efter resultat-
overforingar 1 725,4 -0,1 0,0 % 0,6
Investeringsplan
Utgifter 20,3 19,0 1,3 6,4 % 0,6
Inkomster 0,0 0,0 0,0 0,0 % 0,0
Nettoutgifter 20,3 19,0 1,3 6,4 % 0,6

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall, efter
resultatéverforingar, avviker med endast 0,1 mnkr i forhallande till
budgeten. Utfallet visar saledes att budgethallningen har varit
tillracklig.

De storsta avvikelserna finns inom verksamhetsomradena individ-
och familjeomsorg (-18,2 mnkr), &ldreomsorg (-10,0 mnkr) och st6d
och service till personer med funktionsnedsattning (+7,5 mnkr).

Drygt halften av individ- och familjeomsorgens underskott finns
inom barn- och ungdomsenheten och beror pa att namnden har haft
fler och dyrare placeringar jamfort med foregaende ar. Enheten har
dven haft stora kostnader for inhyrd personal i avvaktan pa till-
sdttningar av socialsekreterare. Resterande del av underskottet finns
inom vuxenenheten (nastan 4 mnkr) beroende pa hoga kostnader for
placeringar pa behandlingshem och LVVM-placeringar, och inom
socialpsykiatrin (drygt 3 mnkr) fér bland annat boendestdd.
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Aldreomsorgens underskott beror pa ett forhallandevis stort antal
placeringar pa vard- och omsorgshoenden med demensinriktning.
Dessutom har i snitt 15 servicehuslagenheter varit outhyrda med
stort intaktsbortfall som féljd. Aven vard- och omsorgsboendena
har haft tomma platser, liksom nagra av platserna i Axelsbergs
korttidsboende.

Overskottet inom std och service till personer med funktionsned-
sattning beror till 1,9 mnkr pa att bestallarenheten har lyckats om-
forhandla i stort sett alla avtal for placeringar hos privata anordnare
utanfor stadens valfrihetssystem. Dessutom visar resultatenheterna
och utférarverksamheterna ett sammantaget ett Overskott om

5,9 mnkr till féljd av 6kad forsaljning av platser och lagre kostnader
an forvantat.

Resultatenheternas samlade nettoresultat for aret ar ett underskott
om 4,4 mnkr, varav underskott om 2,4 mnkr for de tre forskole-
omradena, underskott om 2,5 mnkr fér Hagersten-Liljeholmens
hemtjanst, éverskott om 0,2 mnkr for Frudngens servicehus och
overskott om 0,2 mnkr for de sociala omsorgsenheterna.

Hagersten-Liljeholmens hemtjéanst har inte klarat att under aret
tacka forra arets underskott om 0,8 mnkr varfor enheten upphor att
vara resultatenhet per 31 december 2014. Ndmnden ska dérmed
enligt stadens regler tdcka den avvecklade enhetens totala under-
skott om 3,3 mnkr under 2015.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

Verksamhetens resultat

Revisionskontoret beddmer att ndmndens resultat for 2014 i allt
vasentligt ar forenligt med de mal som fullmaktige faststallt.
Bedomningen grundas pa en granskning av namndens verksamhets-
beréttelse samt pa de dvriga granskningar som har genomforts
under aret.

Samtliga mal och uppdrag har avrapporterats i verksamhetsberéttel-
sen. Avvikelser har analyserats och kommenterats. Verksamhets-
berattelsen ger en god bild av det verksamhetsmaéssiga resultatet.

Namnden har bidragit till att uppna kommunfullmaktiges mal. Alla
de av kommunfullméktige faststallda verksamhetsmalen har
uppnatts utom malet ”Stockholms stad ar en attraktiv arbetsgivare
med spannande och utmanande arbeten” som delvis natts. Det beror
pa att namndens arsmal for indikatorerna andel deltidsanstallda som
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erbjuds heltid och sjukfranvaron inte har natts. Namndens arsmal
om att erbjuda 100 % av de deltidsanstéllda som dnskar heltid, har
inte natts. Arets resultat blev 43 %. Namndens &rsmal for sjukfran-
varon var 5,8 % medan utfallet visar 7,7 %. Den korta sjukfran-
varon upp till tva veckor och den langa 6ver ett ar minskar, medan
6kningen finns inom i intervallet daremellan. | verksamhetsberéttel-
sen finns analys och beskrivning av ndmndens riktade insatser for
att forsoka minska sjukfranvaron.

Revisionskontoret har genomfort en granskning av om ndmnden
registrerar i de nationella kvalitetsregistren inom aldreomsorgen och
om resultaten anvands i verksamhetsutvecklingen. Namnden
rekommenderas att i 6kad omfattning registrera de atgarder som
planeras med anledning av genomfdrda riskbedémningar i Senior
Alert. Namnden rekommenderas &ven att 0ka antalet enheter som
aktivt registrerar i de nationella kvalitetsregistren (se bilaga 2).

Sammanfattningsvis beddms namnden i huvudsak ha en
andamalsenlig styrning och uppfoljning. De brister som noterats ar
inte av sadan omfattning att de vasentligt paverkar bedomningen av
verksamhetens resultat.

Ej verkstéllda beslut SoL och LSS (funktionsnedsattning och 1oF)
Stadsdelsndmnd ska enligt SoL och LSS till IVO och revisorerna
rapportera gynnande beslut om insatser som inte har verkstallts
inom tre manader fran namndens beslutsdatum. En namnd som inte
inom skalig tid tillhandahaller bistdnd som nagon ar beréattigad till
enligt domstols avgorande kan alaggas att betala sarskild avgift.

N&mnden har under perioden 2013 till och med tredje kvartalet
2014 inte tilldelats nagra vitesdomar. Antalet ej verkstallda beslut
som rapporterats till VO tredje kvartalet 2014 &r sex inom
funktionsnedsattning och sex inom IOF. Arendena avser i huvud-
sak boende med sarskild service inom funktionsnedséttning och
kontaktperson inom IoF.

Revisionskontoret har under 2014 genomfort en granskning av
bistandsbeslut som inte verkstallts som redovisas i bilaga 2.

Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en integrerad del i verksamhetens styrning
och uppféljning. Den interna kontrollen sékerstéller, med en rimlig
grad av sdkerhet, att verksamheten drivs effektivt, att lagar, forord-



Arsrapport 2014 Hagersten-Lilieholmens stadsdelsndamnd
5(7)

ningar och andra regler foljs samt att en tillforlitlig finansiell redo-
visning och rattvisande rapportering om verksamheten l&mnas.

Sammanfattningsvis beddmer revisionskontoret att n&mndens
interna kontroll har varit tillrdcklig. De iakttagelser som ligger till
grund for denna beddmning redovisas i bilaga 2.

En del i namndens interna kontroll &r att sakerstalla en andamals-
enlig styrning och kontroll av ekonomi och verksamhet. Revisions-
kontoret har granskat namndens verksamhetsplan for ar 2014 och
bedémer att namndens egna mal ansluter till kommunfullméktiges
mal for den verksamhet som namnden bedriver. Namnden har for
varje verksamhetsomrade faststallt egna mal. For de flesta av
namndens egna mal ar indikatorer inte faststallda, men namnden har
angett matbara/uppfoljningsbara aktiviteter och/eller forvantat
resultat. Revisionskontoret beddmer att namndens verksamhetsplan
utgor ett andamalsenligt styrdokument med relevant information om
verksamhetens ekonomi och prestationer.

N&mnden har en i huvudsak tillfredsstallande uppféljningsstruktur.
Ekonomi, verksamhet och kvalitet foljs systematiskt upp i samband
med ndmndens manads- och tertialrapporter. Uppféljning av verk-
samhet som uppdragits at annan att utfora sker arligen i enlighet
med stadens gemensamma uppfdljningsmodell.

Nedanstaende sammanstallning visar att prognossakerheten i
namndens tertialrapporter har varit god under aret.
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Tertial- Tertial-

rapport | | rapport 2 | Bokslut Avvikelse
Mnkr 2014 2014 2014 T2 - bokslut
Driftbudget
Verksamhet
Kostnader 1 969,8 | 965,4 1 997,8 -32,4 1,6 %
Intakter 259 246,3 237,7 -8,6 35%
Verksamhetens
nettokostnader 1710,8 17191 1 724,1 -50 0,3%
Avskrivningar 4,0 4,0 39 0,1 25%
Internrantor 1,9 1,9 1,8 0,1 53 %
Driftbudgetens
nettokostnader 1716,7 1 725,0 1729,8 -48 0,3%
Justerat netto,
efter resultat-
overforingar 1712,9 1719,8 1 725,4 -56 0,3 %
Investeringsplan
Utgifter 20,3 20,3 19,0 1,3 6,4 %
Inkomster 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 %
Nettoutgifter 20,3 20,3 19,0 1,3 6,4 %

Revisionskontorets granskning av ndmndens system for intern
kontroll visar att systemet antogs av namnden 2010 men det &r fort-
farande aktuellt. Arendet innehaller organisation och uppgifter i
internkontrollarbetet for ndmnden, stadsdelsdirektdren, avdelning-
och enhetschefer, medarbetarna, ILS-gruppen samt budget- och
ILS-samordnaren. Dar anges ocksa hur planering och uppféljning
ska genomforas.

Revisionskontoret rekommenderar namnden att under 2015 fatta
beslut om sitt system for intern kontroll da det ar ny mandatperiod.

Namndens uppféljning av arets internkontrollplan, uppféljningar
utéver planen och redovisning av vidtagna atgarder efter tidigare
uppfoljningar, visar att forvaltningens rutiner och system haller en i
huvudsak god kvalitet. De brister som upptéckts i n&mndens
kontroller &r bland annat att fakturor som avser intern representation
i flera fall saknar syfte och/eller deltagare och &r inte attesterade av
overordnad chef, samt att kanslig information forekommer pa
fakturor. Ekonomienheten har da kontaktat medarbetare och
leverantorer och har dven under aret genomfort utbildningar inom
ekonomi och intern kontroll.

Revisionskontoret har under aret genomfort ett antal granskningar
av ndmndens interna kontroll: risk for att medarbetarna utsatts for
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hot och vald, registerkontroll av personal inom férskolan, lojalitet
mot ramavtal inom individ- och familjeomsorg, ndmndens proto-
kollshantering, behdrighetsrutiner i Paraplysystemet avseende
externa utforare inom socialtjansten, bistandsbeslut som inte
verkstalls, avgiftsrutiner inom aldreomsorgen, uppféljning av
moms, uppfoljning av I6ner och betalkort (se bilaga 2).

| de granskningar som revisionskontoret under aret har genomfort
av namndens interna kontroll har inte nagra vasentliga brister
noterats, utom i granskningen av ndmndens hantering av register-
kontroll av personal inom forskolan dar namnden inte uppfyller
lagens krav. Namnden rekommenderas att infora en rutin som
sékerstéller att lagen och stadens anvisningar for rekryterings-
handlingar foljs. Ndmndens rekommenderas aven att ta fram
anvisningar for registerkontroll av inhyrda tjanster for forskolorna.

Sammantaget ar de brister som noterats inte av sddan omfattning att
de paverkar den sammanfattande bedémningen av namndens
interna kontroll. | bilaga 2 sammanfattas alla revisionskontorets
granskningar med bedémningar och lamnade rekommendationer.

Bokslut och rdkenskaper

| detta avsnitt redovisas en bedémning av om namndens bokslut &r
rattvisande samt om rakenskaperna ar upprattade i enlighet med den
kommunala redovisningslagen och god redovisningssed.

Sammanfattningsvis bedoms att bokslut och rakenskaper i allt
vasentligt &r rattvisande.

Uppfoljning av tidigare ars granskning

Tidigare ars granskning av namndens verksamhet har utmynnat i ett
antal rekommendationer. Revisionskontoret gor arligen en
uppfoljning och bedémning av i vad man namnden har beaktat
rekommendationerna, se bilaga 3.

Uppfoljning visar att ndmnden i huvudsak har beaktat revisionens
rekommendationer.
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Bilaga 1 - Bedémningskriterier

Revisionskontorets bedémningskriterier
For avsnitten Verksamhetens dandamalsenlighet och ekonomi och Intern kontroll
anvands féljande bedémningar:

Tillfredsstallande/Tillracklig  Kriterierna ar i allt véasentligt
uppfyllda

Inte helt tillfredsstéllande/ Brister finns som maste atgardas

Inte helt tillracklig

Inte tillfredsstallande/ Inte Vasentliga brister finns som maste

tillracklig atgardas omgaende

For avsnitt Bokslut och rakenskaper géller foljande bedémningar:

\ Rattvisande, Inte helt rattvisande eller Inte rattvisande

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Namnden har uppnatt kommunfullméktiges mal samt foljt de beslut, riktlinjer
och foreskrifter som galler for verksamheten. Verksamhetens resultat och resur-
ser star i ett rimligt forhallande till varandra.

e Namndens resultat foljer fullmaktiges beslut om mal, uppdrag och budget.

e Namnden har inom tilldelat anslag uppfyllt sina mal for verksamheten och
uppnatt i verksamhetsplanen angiven verksamhet.

e Namndens verksamhet har bedrivits enligt lagar, foreskrifter, riktlinjer m.m.
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Intern kontroll

Den interna kontrollen ar en process som utférs av ndmnd, forvaltningsledning
och personal. Den &r en integrerad del i verksamhetens styrning och
uppféljning. Processen sakerstaller, med en rimlig grad av sakerhet, att
verksamheten drivs effektivt, att lagar, férordningar och andra regler foljs samt
att en tillforlitlig finansiell redovisning och réttvisande rapportering om
verksamheten ldmnas.

e Namnden genomfor arligen en riskanalys som fangar upp vasentliga risker
samt hur de ska hanteras for att minimera risken for att verksamhetens mal
inte uppnas.

e Namndens organisation har en tydlig férdelning av ansvar och befogenheter
som bidrar till att stodja verksamheten och att forhindra avsiktliga och
oavsiktliga fel samt oegentligheter.

e Namndens verksamhetsplan 6verensstammer med fullméktiges beslut om
mal, uppdrag och budget. Namnden har for varje verksamhetsomrade fast-
stallt matbara/uppfoljningsbara mal for ekonomi och verksamhet.

e Namnden foljer kontinuerligt och systematiskt upp ekonomi, verksamhet
och kvalitet, saval for verksamhet i egen regi som for sadan som uppdragits
at annan att utfora, analyserar vasentliga avvikelser samt vidtar atgarder vid
behov.

e Namnden har ett fungerande informations- och kommunikationssystem for
styrning, kontroll och uppf6ljning av verksamheten.

e Namnden har riktlinjer och rutiner som bidrar till att sékerstélla att
verksamhetens mal uppfylls och att foreskrifter foljs.

e Namnden foljer upp den interna kontrollen systematiskt och regelbundet for
att sakra att den fungerar pa ett betryggande satt.

Namndens bokslut och rakenskaper
N&mndens redovisning ar uppréattad i enlighet med lagstiftning och god redo-
visningssed sa att rakenskaperna ger en rattvisande bild av resultat och stallning.

e Namndens bokslut &r rattvisande.
e Namndens rakenskaper ar uppréttade i enlighet med den kommunala redo-
visningslagen och god redovisningssed.
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Bilaga 2 - Arets granskningar

Granskningar och projekt under perioden april 2014 -
mars 2015

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Nationella kvalitetsregister inom aldreomsorgen

En granskning har genomforts for att beddma om namnden
registrerar i de nationella kvalitetsregistren och anvander resultaten
I verksamhetsutvecklingen av &ldreomsorgen. Namnden ska i
enlighet med kommunfullmaktiges beslut anvanda de nationella
kvalitetsregistren, Senior Alert och Svenska palliativregistret, inom
alla sarskilda boenden oavsett regiform. Syftet med registren ar att
skapa en systematik i patientsdkerhetsarbetet som kan bidra till att
forbattra varden och omsorgen for sjuka aldre.

Granskningen visar att ndmnden har anslutit sig till och anvander
Senior Alert och Svenska palliativregistret i enlighet med kommun-
fullmaktiges beslut. Namnden har anslutit sig till registret BPSD*
och har under aret genomfort en lokal utbildning for personal som
ska registrera i systemet.

Av utdata fran kvalitetsregistret Senior Alert och fran patient-
sakerhetsberattelsen framgar att antalet registrerade riskbedomning
okat jamfort med 2013. Ett utvecklingsomrade har varit att genom-
fora riskbeddmning i Senior Alert gédllande munhélsa Namnden
registrerar dock inte i samma omfattning planerade atgarder for att
bland annat forebygga fallskador och trycksar.

For att kunna behandla personuppgifter i de nationella kvalitets-
registren kréavs enligt Patientdatalagen (2008:355) att den &ldre ger
sitt samtycke. Om den enskilde &r beslutsoférmdgen? ger dnda lagen
vardgivaren mojlighet, bland annat genom att anhoriga kan for-
medla den adldres uppfattning, att registrera och behandla person-
uppgifter. Namnden har som rutin att, nér ett drende aktualiseras,
fraga den aldre om samtycker till registrering av personuppgifter
dar sadant medgivande kréavs. Den aldres stéllningstagande
dokumenteras i halso- och sjukvardsjournalen.

Ansvaret for att organisera och folja upp att registreringen sker i de
nationella registren aligger verksamhetschef. Granskningen visar att

! Beteendeméssiga och psykiska symptom vid demens
2 Att den enskilda inte endast tillfalligt saknar férmaga att ta stallning.
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uppféljningen sker I6pande och att resultatet arligen redovisas i t.ex.
patientsakerhetsberattelsen till n&mnden.

Den sammanfattande beddmningen &r att ndmnden i huvudsak
anvander de nationella kvalitetsregistren pa ett andamalsenligt stt.
Namnden rekommenderas att i 6kad omfattning i Senior Alert
registrera de atgarder som planeras med anledning av genomférda
riskbedomningar. Namnden rekommenderas dven att se till att fler
enheter aktivt 6kar antalet registreringar i de nationella kvalitets-
registren.

Intern kontroll

Risk for att medarbetarna utsatts for hot och vald

Utifran arbetsmiljélagens krav och Arbetsmiljéverkets foreskrift om
vald och hot i arbetsmiljon har en granskning genomforts for att
bedéma om namnden bedriver arbetet med att férebygga och
hantera hot och vald mot personalen pa ett &ndamalsenligt stt.

Granskningen har visat att forvaltningen har handlingsplaner och
riktlinjer for hur de anstallda inom olika enheter ska agera bade
forebyggande och om de hamnar i hot- och valdssituationer. Doku-
menten halls levande genom att de tas upp pa chefsmaéten, pa APT
dar sakerhetssamordnaren bjuds in, genom enhetschefernas ansvar
for att riktlinjer och enhetsspecifika rutiner gas igenom med all
personal, och i samband med den arliga arbetsmiljéronden. Risk-
kartlaggningar gors pa varje enhet. Inom social omsorg gors aven
riskbedémning pa klienter/vardtagare. Det finns aven en risk-
samordnare som kartlagger den fysiska sakerheten en gang per ar.
Minst en gang om aret anordnas en fyradagars arbetsmiljéutbildning
for nya chefer, 6vriga nyanstéllda och skyddsombud.

De personalkategorier som forvaltningen bedémer personalen l6per
storst risk att utsattas for hot och vald ar socialsekreterare och
bistandsbedomare. Men personal inom socialpsykiatrin, aldre-
omsorgen och forskoleverksamheten dr ocksa utsatta.

Exempel pa forebyggande sékerhetsatgarder som har vidtagits &r att
besoksrummen har larm och tva utgangar och ligger i last korridor i
anslutning till receptionen. Vid hembesok har personalen mobilt
personlarm. Dubbelbemanning vid riskbedémning. Inom daglig
verksamhet finns sérskilda sakerhetsrutiner. Forvaltningen har
sedan tre ar ett projekt i studiecirkelform pa gruppbostaderna som
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till stor del handlar om bemd&tande och hur man undviker att
personer med psykiska sjukdomar blir triggade.

Utdrag ur RISK-systemet for perioden 1 november 2013to m
oktober 2014 visar att anstallda i Hagersten-Liljeholmens stadsdels-
forvaltning har registrerat 20 incidenter, varav 4 har klassificerats
som allvarliga. Av de 20 incidenterna géller 8 gruppbostader,

3 forskolor, 3 dagliga verksamheter, 3 stodboende, 1 boendestdd,

1 neuropsykiatriska stodteamet, 1 servicebostad.

| RISK-systemet ska bl a noteras vad som kan géras i férebyggande
syfte for att det inte ska handa igen. Revisionskontoret har noterat
att detta gors.

Sammantaget ar bedémningen att Hagersten-Liljeholmens stads-
delsnamnd arbetar pa ett andamalsenligt satt med att forebygga och
hantera hot och vald mot personalen.

Registerkontroll av personal inom férskolan

Den som erbjuds en anstéllning, praktiktjanstgoring eller om det
sker genom uppdrag i kommun ska, om arbetet innebér direkt och
regelbunden kontakt med barn, pa begaran av arbetsgivaren/huvud-
mannen visa upp ett utdrag ur Rikspolisstyrelsens belastnings-
register.

Revisionskontoret har genomfoért en granskning for att beddma om
namnden foljer det lagstiftningen foreskriver. Den som erbjuds
arbete far inte borja innan utdrag uppvisats. Kontrollen ska enligt
lagen dokumenteras.

| ett urval av 15 personalakter saknades det vid granskningstillfallet
utdrag ur belastningsregistret for 13 anstéllda. Efter granskningen
har 6 av de som saknades inkommit till férvaltningen. Det visade
sig da att en person hade bdrjat sin anstallning ca tva manader innan
utdraget var utférdat, och att ett registerutdrag var for gammalt nar
personen anstélldes.

Enligt stadens anvisningar ska utdragen och dvriga relevanta
rekryteringshandlingar forvaras i personalakten pa forvaltningen.
Granskningen visade att endast ett fatal av personalakterna inneholl
nagot mer an anstallningsavtalet.

| granskningen framkom att det rader osakerhet kring register-
kontroll vid inhyrda tjanster.



Arsrapport 2014 Hagersten-Lilieholmens stadsdelsnamnd
4.(7)

Den sammantagna beddémningen &r att ndmnden inte uppfyller
lagens krav om registerkontroll av personal inom forskolan.
Revisionskontoret rekommenderar att en rutin infors for att uppfylla
att lagen och stadens anvisningar foljs. Forslagsvis genom att efter-
fraga relevanta rekryteringsunderlag om endast anstéallningsavtal
skickas in till forvaltningen. Namnden rekommenderas att ta fram
anvisningar for registerkontroll av inhyrda tjanster vid forskolorna.

Uppfdljning av lojalitet mot ramavtal inom individ- och familje-
omsorg

En granskning har genomforts av om namnden féljer stadens rikt-
linjer och foljer upp sin lojalitet mot ramavtal inom individ- och
familjeomsorgen. Granskningen har avgransats till 6ppenvards-
verksamhet.

Granskningen visar att namnden sakerstéller sin foljsamhet till
ramavtalet genom att delegation av beslut avseende 6ppenvards-
insatser utford i extern tas av bitr. enhetschef. Forvaltningen foljer
systematiskt upp 6ppenvardsinsatser oavsett utforare. Dock
sammanstalls inte kop och foljs upp pa en aggregerad niva, varken
av enheten eller centralt inom férvaltningen. Det finns en central
funktion for avtalsforvaltning, dock ansvarar enhetschef for sina
avtal inom individ- och familjeomsorgen.

Namnden har under 2013 kopt externa dppenvardstjanster for

2,5 mnkr, varav 3,4 % inte kan kopplas till ramavtalet eller till ratt
kategori, vilket beror pa felregistreringar i ekonomisystemet. For-
valtningen har inte kopt 6ppenvardsverksamhet utanfor ramavtalet.

Den sammanfattande beddmningen &ar att namnden i allt vésentligt
foljer stadens riktlinjer och foljer upp sin lojalitet mot ramavtal
inom individ- och familjeomsorgen. Ndamnden rekommenderas
dock att sakerstalla tillforlitligheten i verksamhetsredovisningen i
ekonomisystemet da det i granskningen har visat sig finnas mindre
brister som forsvarar den interna uppféljningen.

Namndens protokollshantering

En granskning har genomforts av n&mndens protokoll for att
beddma om kommunallagens krav foljs och om protokollen &r
informativa och lattforstaeliga samt om regler och rutiner for
publicering av protokollen &r tillrackliga.

Granskningen visar att kommunalagens krav foljs vad géller proto-
kollens forande, innehall och justering. Kommunallagens krav pa
protokollen utgdr minimikrav. UtOver detta bor protokollen dven
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beaktas som informationsbarare for saval den egna organisationen
som omvarlden i form av intressenter och allménhet. Granskningen
visar att protokollen &r informativa och lattforstaeliga. Gransk-
ningen visar aven att ndmndens rutiner for publicering av proto-
kollen pa webbplatsen insyn foljs.

Den sammantagna beddémningen ar att ndmndens protokoll foljer
kommunallagens krav och att protokollen &r informativa och l&tt-
forstaeliga samt att det finns tillrackliga rutiner for publicering av
protokollen pa webbplatsen insyn.

Behdorighetsrutiner i Paraplysystemet avseende externa
utférare inom socialtjansten

Revisionskontoret har genomfort en granskning av den interna
kontrollen i ndmndens behorighetsrutiner for externa utférare
avseende verksamhetssystemet Paraplyet.

Granskningen visar att det finns centrala riktlinjer och regelverk
kring informationssékerhet och behérighetsroller. Det saknas dock
tydliga anvisningar for hur ndamnderna ska handlédgga behorigheter
gentemot externa utforare. Det noteras att &ldrendmnden efter
granskningen tagit fram anvisningar for behdrighetsadministration
inom aldreomsorgen.

Néamnden har inte tagit fram en rutin for behorighets- och l6sen-
ordsadministration i Paraplysystemet. Paraplysamordnaren
informerar, utbildar och ger de externa utférarna support under
avtalstiden vad det galler behorighetssystemet och utférardokumen-
tationen. Uppfdljning och kontroll av utférarens behdrighets-
administration sker vid tre tillfallen under aret. Namnden foljer
daremot inte systematiskt upp och kontrollerar hur utféraren
hanterar behorighetsadministrationen exempelvis i form av
verksamhetsbesok.

De externa utforarna ansvarar for att behorigheter pa en lagre niva
an verksamhetschef 1aggs upp. Behdrighetsblanketter uppréttas for
andamalet, undertecknas av behdrig beslutfattare och férvaras hos
den externa utforaren.

Verifieringen av tilldelade behdrigheter visade att de granskade
underlagen var fullstdandiga. Bland de granskade behérigheterna
fanns underlag som avsag en utforare dar avtalet med staden hade
upphdrt. For dessa hade paraplysamordnaren avslutat behorig-
heterna utan att utféraren hade upprattat en avslutsblankett. Detta &r
korrekt enligt stadens regelverk.
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Den sammantagna bedomningen &r att ndmnden i huvudsak foljer
géllande centrala anvisningar for behérighetsadministrationen i
Paraplysystemet. Namnden behover dock forbattra uppfoljningen
och kontrollen av hur de externa utférarna hanterar tilldelning, upp-
foljning och avslut av behorigheter. Ndmnden rekommenderas att
arligen och pa plats, exempelvis i samband med verksamhets-
uppféljningen, sérskilt kontrollera detta.

Bistandsbeslut som inte verkstalls

Stadsdelsndmnderna ska enligt socialtjanstlagen (SoL) och Lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) rapportera
till inspektionen for vard och omsorg (IVO) och revisorerna
gynnande bistandsbeslut som inte har verkstéllts inom tre manader
fran namndens beslutsdatum. Granskningen syftar till att bedoma
om ndmnden har rutiner som sdkerstéller att gynnande ej verk-
stéllda beslut avrapporteras och om namnden vidtar tillrackliga
atgarder for de bistandsbeslut som inte ar verkstallda. Gransk-
ningen har avgransats till verksamheterna individ- och familje-
omsorg och stdd och service till personer med funktionsned-
séttning.

Néamnden har dokumenterade rutiner for bevakning och rappor-
tering av ej verkstallda beslut.

Rapporteringen anmals endast till sociala delegationen.

Namnden vidtar atgarder nér ett bistandsbeslut inte kan verkstéllas
och har endast arenden fran 2014 som annu inte ar verkstallda.
Namnden har inte tilldelats nagra vitesdomar.

Den sammantagna beddmningen &r att n&mnden har rutiner for att
sékerstélla att gynnande ej verkstallda beslut avrapporteras.
Rapporteringen utfors i huvudsak enligt lagstiftningen och stadens
anvisningar.

Namnden rekommenderas tillse att rapporteringen anmals till
namnden. Av anmélan bor det framga antal drenden, vilken typ av
insats som avses, anledningen till varfor arendet inte verkstallts
samt hur lange ett &rende varit ej verkstallt.
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Avgiftsrutiner inom aldreomsorgen

Granskningen har visat att kontrollen av avgiftsrutiner inom aldre-
omsorgen ar tillracklig men vissa forbattringar behévs. Namndens
24 bistandsbedomare beslutar enligt delegation om bade insats och
avgift i de arenden de handlagger. Namnden b6r 6vervéga att ta
fram en rutin for stickprovskontroll av fattade beslut. Om javsfor-
hallande finns i ett d&rende Gverlamnar enhetschef, enligt stadens
policy, &rendet till annan stadsdelsférvaltning for handléaggning. De
avstamningsrutiner som gors av fakturor fran leverantorer och av att
utforda tjanster faktureras, gors enligt stadens tillampningsanvis-
ningar for avgiftssystemet samt skriftliga interna rutiner. Rutiner
finns, dock ej skriftliga, for att folja upp och vidta atgarder nar
brukare inte betalar sina rakningar. Detta sker manadsvis av enhets-
chef och administrativ assistent.

Uppf6ljning av moms

En granskning av uppféljning av moms har visat att namnden gor
tillrackliga kontroller for den I6pande avstamningen och réttar de
felkonteringar som patraffas. Men namnden maste tillse att de
medarbetare som konterar och attesterar ingaende moms for
representation och leasingbilar har kunskap om vilka avdrags-
begransningar som da géller.

Uppfoéljning av loner

Granskningen av uppféljningen av I6ner har visat att kontrollerna ar
tillrackliga. Lonecontrollern genomfor samtliga kontroller enligt
stadens riktlinjer. Enheterna utfor kontroll av att ratt 16n har
utbetalats till ratt person, och det dokumenteras genom att cheferna
signerar lonelistorna. Namnden rekommenderas att dokumentera
den kontroll som gdrs av behorigheter i LISA-systemet.

Betalkort

Granskningen har visat att den interna kontrollen &r tillracklig nar
det galler de administrativa rutinerna vid bestéallning av betalkort.
Beddmningen grundar sig pa att forvaltningen foljer stadens rikt-
linjer for hantering av betalkort. Dock har noterats att det inte fram-
gar av namndens delegationsordning vem som ansvarar for arende-
gruppen betalkort, men under granskning har framkommit att en
revidering av delegationsordningen kommer att goras av ndmnden.
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Bilaga 3 - Uppfdljning av IAmnade rekommendationer

ATGARDAT

S 2 e

O | REKOMMENDATION S|o|z KOMMENTAR

2013 | Namnden bor rutinmassigt begéara upp- X Namndens kommunikationsenhet har fatt i
gift fran forskolorna om deras Gppettider uppdrag att lagga ut information pa forskolorna
och dven stickprovsvis tillfraga vard- i jamforservice for att vardnadshavarna ska fa
nadshavarna om tiderna motsvarar deras god information om stadens regler for 6ppet-
behov, samt tillnandahalla skriftlig infor- hallande.
mation om majlighet till barnomsorg pa
ob-tid.

2013 | Den interna kontrollen i I6nehanteringen | X N&mndens rutinbeskrivning har kompletterats
&r i huvudsak tillracklig men rutin- med mall ” internkontroll av 16ne- och LAS-
beskrivningen bor uppdateras sa det hanteringen samt bisyssla”. Av mallen framgar
tydligare framgar vilka kontroller som vilka kontroller som ska goras och av vem.
manatligen ska utforas av besluts- Mallen har kommunicerats till berérda besluts-
attestanter, och att férvaltningens stod- attestanter.
dokument kommuniseras ut till samtliga
chefer for att sékerstélla tillracklig
kontroll och uppfdljning av 16ner.

2013 | Namnden interna kontroll av hanteringen | X Ny rutinbeskrivning har upprattats och
av enskildas medel &r i huvudsak till- blanketter har uppdaterats, i enlighet med
récklig men ndmnden rekommenderas att revisionens lamnade rekommendation, for gode
rutinbeskrivningen uppdateras bl a méns och foretradares redovisning.
avseende skriftliga 6verenskommelser
mellan anhdrig/god man och utsedd
foretradare for enheterna och rutin for
utldmning av kvitton till god man/
anhorig/foretradare.

2013 | Den interna kontrollen &r i huvudsak till- | X Ny rutinbeskrivning har upprattats som
récklig nér det galler styrning och upp- beskriver hur projektredovisningen ska ga till.
féljning av interna och externa projekt. Namnden erhaller information vid ansékan om
Men ndmnden rekommenderas att se projektmedel (anmélningsdrende) och i form av
dver anvandandet av projektkoder och uppfdljningar i tertialrapporter och bokslut.
utveckla rutinen avseende dokumenta-
tion/underlag for projekt samt dven
behandla projekten i ndmnden som
informationsarende.

2013 | Namnden har i huvudsak fungerande X Aktuella passerkort finns. Fungerande och vél

styrning och kontroll for att férhindra att
obehdriga far tilltrade till aldreboenden.
Men ndmnden rekommenderas att kom-
plettera kvittenshlanketter for tilldelning
och aterlamning av passerkort. Vidare
bor en rutin tas fram som klargér vad
personalen ska gdra om obehdriga tar sig
in.

kanda rutiner for kvittensblanketter.
Signeringslista finns och kontroller gors.
Dokumenterad rutin finns for lokal hantering av
aptus-brickor till dérrarna. Frdgan om obehdriga
ar hogst aktuell, d& hus 43 star tomt. Ett mote
med Micasa ar inplanerat for att diskutera detta
narmare. Skriftlig rutin kommer efter det att tas
fram.
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REKOMMENDATION

ATGARDAT

JA

DELVIS

NEJ

KOMMENTAR

Namnden boér infora en rutin som séker-
stéller att kénslig information inte fore-
kommer i ekonomisystemet.

Rutinerna med leverantorer har setts dver sa att
personuppgifter kodas om, for att undvika
kansliga uppgifter pa vardfakturor mm.
Administrativa avdelningen har genomfort
uppféljning som paborjades i maj och har
fortgatt under aret. Vid brister har kontakt tagits
direkt med bertérd medarbetare och/eller
leverantor for att informera om vad som géller.

2014

Revisionskontoret rekommenderar
namnden att under 2015 fatta beslut om
sitt system for intern kontroll da det ar ny
mandatperiod.

Foljs upp under 2015

2014

N&mnden rekommenderas att i 6kad
omfattning i Senior Alert registrera de
atgarder som planeras med anledning av
genomforda riskbedomningar. Namnden
rekommenderas &ven att 6ka antalet
enheter som aktivt registrerar i de
nationella kvalitetsregistren.

Féljs upp under 2015

2014

N&mnden rekommenderas

- att infora en rutin infors for att uppfylla
att lagen och stadens anvisningar foljs
vad géller registerkontroll av personal
inom forskolan.

- att ta fram anvisningar for register-
kontroll av inhyrda tjanster vid for-
skolorna.

Fo6ljs upp under 2015

2014

Namnden foljer i allt vasentligt stadens
riktlinjer och foljer upp sin lojalitet mot
ramavtal inom individ- och familjeom-
sorgen, men rekommenderas att saker-
stalla tillforlitligheten i verksamhets-
redovisningen i ekonomisystemet da det i
granskningen har visat sig finnas mindre
brister som forsvarar den interna uppfolj-
ningen.

F6ljs upp under 2015

2014

N&mnden behdver forbattra uppfolj-
ningen och kontrollen av hur de externa
utférarna hanterar tilldelning, uppfolj-
ning och avslut av behodrigheter i Para-
plysystemet. Némnden rekommenderas
att arligen och pa plats, exempelvis i
samband med verksamhetsuppféljningen,
sarskilt kontrollera detta.

Féljs upp under 2015
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REKOMMENDATION

ATGARDAT

JA

DELVIS

NEJ

KOMMENTAR

Namnden rekommenderas tillse att
rapporteringen av ej verkstallda beslut
anmals till hela ndmnden. Av anmaélan
bor det framga antal arenden, vilken typ
av insats som avses, anledningen till
varfor arendet inte verkstéllts samt hur
lange ett drende varit ej verkstéllt.

Fo6ljs upp under 2015

2014

N&mnden rekommenderas att dokumen-
tera den kontroll som goérs av behorig-
heter i LISA-systemet.

Foljs upp under 2015




