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Sammanfattning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Sammantaget bedoms att Alvsj6 stadsdelsnamnd i allt vasentligt har
bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande sétt.

Bedomningen grundar sig pa att det ekonomiska utfallet ligger i
niva med budget och att fullmaktiges 6vriga verksamhetsmal i
huvudsak nas.

Intern kontroll

Néamndens interna kontroll bedéms ha varit tillrdcklig. Det finns en
andamalsenlig styrning och kontroll av ekonomi och verksamhet.
Prognossakerheten i namndens tertialrapporter har varit god under
aret.

I de granskningar som revisionskontoret har genomfort av
namndens interna kontroll under aret har det inte noterats nagra
vasentliga brister forutom granskningen av ndmndens hantering av
registerkontroll av personal inom forskolan. Namnden uppfyller inte
lagens krav. Namnden rekommenderas infdra en rutin som
sékerstéller att lagen och stadens anvisningar for
rekryteringshandlingar foljs. Namnden rekommenderas dven ta
fram anvisningar for registerkontroll av inhyrda tjanster for
forskolorna. Sammantaget bedéms bristen inte paverka
revisionskontorets sammanfattade bedémning av ndmndens interna
kontroll.

Bokslut och réakenskaper
Bokslut och rékenskaper beddms i allt vasentligt vara réattvisande
samt foljer géllande regler och god redovisningssed.
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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
tillampliga lagar samt i enlighet med reglementet for
stadsrevisionen och god revisionssed i kommunal verksamhet.
Granskningen har genomforts med den inriktning och omfattning
som behdvs for att ge en rimlig grund fér bedémning och
ansvarsprovning av namnden. Kriterier for beddémningen redovisas i
bilaga 1.

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

En uppfdljning av i vad man namnden har beaktat
rekommendationer fran tidigare ars granskning redovisas
oversiktligt i rapporten och mer detaljerat i bilaga 3.

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

Granskningsledare har varit Anna-Karin Karlstrém vid
revisionskontoret och Carin Hultgren vid PwC.

Arsrapporten har faktakontrollerats av forvaltningen.

Verksamhetens andamalsenlighet och

ekonomi

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

Sammantaget bedoéms att Alvsjo stadsdelsnamnd i allt véasentligt har
bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sétt.
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Beddmningen grundar sig pa att det ekonomiska utfallet ligger i niva
med budget och att fullméaktiges évriga verksamhetsmal i huvudsak
nas

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

Bokslut 201 4 Budget-

Budget avvikelse
Mnkr 2014 Utfall Avvikelse 2013
Driftbudget
Verksamhet
Kostnader 679,2 677,3 1,9 0,3% -7,0
Intakter 131,0 133,0 2,0 0,2 % 13,2
Verksamhetens
nettokostnader 548,2 5443 3,9 0,1 % 6,2
Avskrivningar 11 1,0 0,1 1,0 % -2,3
Internrantor 0,6 0,6 0,0 0,0 % 0,0
Driftbudgetens
nettokostnader 549,9 545,9 4,0 0,7 % 3,9
Justerat netto, efter
resultatoverforingar 547,9 2,0 0,3 % 3,6
Investeringsplan
Utgifter 6,3 6,1 0,2 32% 1,6
Inkomster 0,0 0,0 0,0 0,0 % 0,0
Nettoutgifter 6,3 6,1 0,2 3,2% 1,6

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall, efter
resultatéverforingar, avviker med 2,0 mnkr i forhallande till
budgeten. Utfallet visar att budgethallningen har varit tillracklig.

De storsta avvikelserna finns inom verksamhetsomradena individ-
och familjeomsorg (-7,8 mnkr) och aldreomsorg (9,0 mnkr). Enligt
namndens redovisning beror avvikelserna inom individ- och
familjeomsorg framst pa hoga kostnader for olika boendel6sningar
samt att antalet &renden har 6kat inom verksamheten barn och
familj. Avvikelsen inom dldreomsorgen beror framst pa att antalet
insatser i vard- och omsorgshoende ar lagre an budgeterat.
Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande satt.

Resultatenheternas samlade resultatfond uppgick till 5,6 mnkr vid
ingangen av ar 2014. Sammantaget redovisar namndens
resultatenheter ett dverskott for ar 2014 med 2,1 mnkr. Overskottet
tillfors resultatfonden och fondens samlade behallning som vid
utgangen av 2014 uppgar till 7,7 mnkr.
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Utfallet for ndmndens investeringar ar i enlighet med budget.
N&mndens investeringsredovisning avviker med 0,2 mnkr i
forhallande till namndens investeringsplan 6,3 mnkr.

Verksamhetens resultat

Revisionskontoret beddmer att ndmndens resultat for 2014 i allt
vasentligt ar forenligt med de mal som fullméktige faststallt.
Bedomningen grundas pa en granskning av namndens
verksamhetsberattelse samt pa de 6vriga granskningar som har
genomforts under aret.

Av verksamhetsberattelsen framgar att namnden har bidragit till att
kommunfullmaktiges tre inriktningsmal har uppfyllts. Samtliga
verksamhetsmal utom tva har uppfylits.

Verksamhetsmaélet ”Det byggs méanga bostdder i Stockholm”
bedéms delvis uppnas pa grund av att arsmalet for “antal
fardigstéllda bostader med sérskild service” inte uppfylls.

Verksamhetsmaélet ”Stockholm stad ar en attraktiv arbetsgivare med
spannande och utmanande arbeten” beddms uppnas delvis vilket
beror pa att arsmalen for sjukfranvaron och andelen medarbetare pa
deltid som erbjuds heltid inte uppfylls. Resultatet fran delar av
medarbetarenkéaten uppnar heller inte arsmalen.

Namnden bedomer att verksamhetsmalet om att *’Stockholmarna
upplever att de far god service och omsorg” uppnas. Det noteras
dock att for 6ver halften av indikatorerna uppnas inte de uppsatta
malvardena. Avvikelserna finns inom verksamheterna individ- och
familjeomsorg, funktionsnedsattning och dldreomsorg.

Revisionskontoret har genomfoért en granskning av nationella
kvalitetsregister inom aldreomsorgen. Sammanfattningsvis bedéms
att namnden i huvudsak anvander de nationella kvalitetsregistren pa
ett andamalsenligt satt. | bilaga 2 sammanfattas revisionskontorets
granskningar med bedémningar och lamnade rekommendationer.

Ej verkstallda beslut SoL och LSS (funktionsnedsattning och 10F)
Stadsdelsndmnden ska enligt SoL och LSS till Inspektionen for
vard och omsorg 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
bistand som nagon ar berdttigad till enlig domstols avgorande kan
alaggas att betala en sarskild avgift.
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Antalet ej verkstéllda beslut som rapporterats till VO tredje
kvartalet 2014 &r tre inom funktionsnedsattning. Samtliga &renden
avser insatsen boende med sérskild service.

Né&mnden har under perioden 2013 till och med tredje kvartalet
2014 i tre domar tilldelats vite om totalt 1,2 mnkr. Namnden har
beslutat att 6verklaga en av vitesdomarna vilken utgdr 1 mnkr i vite
och avser boende for barn. Ytterligare tva arenden behandlas av
Forvaltningsratten dar vitet kan uppga till totalt 730 tkr.
Revisionskontoret har under 2014 genomfort en granskning av
bistandsheslut som inte verkstallts som redovisas i bilaga 2.

Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en integrerad del i verksamhetens styrning
och uppfoljning. Den interna kontrollen sékerstéller, med en rimlig
grad av sékerhet, att verksamheten drivs effektivt, att lagar,
forordningar och andra regler foljs samt att en tillforlitlig finansiell
redovisning och rattvisande rapportering om verksamheten lamnas.

Sammanfattningsvis beddmer revisionskontoret att namndens
interna kontroll har varit tillracklig. De iakttagelser som ligger till
grund for denna bedémning redovisas nedan. Av redovisningen
framgar att véasentliga brister har noterats vad galler namndens
hantering av registerkontroll av personal inom férskolan. Dock
beddéms bristen inte paverka revisionskontorets sasmmanfattade
beddmning av namndens interna kontroll.

En del i ndmndens interna kontroll &r att sakerstalla en andamals-
enlig styrning och kontroll av ekonomi och verksamhet. En
granskning av namndens verksamhetsplan for ar 2014 visar att
namndens egna mal ansluter till kommunfullméktiges mal for den
verksamhet som ndmnden bedriver. Namnden har for varje
verksamhetsomrade faststéllt matbara/uppféljningsbara mal for
ekonomi och verksamhet.

Namnden har en i huvudsak tillfredsstallande uppfoljningsstruktur.
Ekonomi, verksamhet och kvalitet foljs systematiskt upp i samband
med namndens manads- och tertialrapporter. Uppféljning av
verksamhet som uppdragits at annan att utfora sker arligen.
Uppfoljning sker enligt stadens gemensamma modell och
uppfdljningen rapporteras arligen till namnden. Inga vésentliga
avvikelser har noterats under arets verksamhetsuppféljning.
Daremot har flertalet uppféljningar identifierat utvecklingsomraden
sa som bl.a. att den sociala dokumentationen behéver utvecklas och
att ledningssystemen saknar vissa rutiner.
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Nedanstaende sammanstallning visar att prognossékerheten i
namndens tertialrapporter har varit god under aret.
Tertial- Tertial-
rapport | | rapport 2 | Bokslut Avvikelse

Mnkr 2014 2014 2014 T2 - bokslut
Driftbudget

Verksamhet

Kostnader 669,8 680, 1 677,3 2,8 0,4 %
Intakter 124,4 131,0 133,0 2,0 1,5%
Verksamhetens

nettokostnader 545,5 549,0 5443 4,7 0,9 %
Avskrivningar 1,1 LI 1,0 0,1 9,1 %
Internrantor 0,6 0,6 0,6 0,0 0,0 %
Driftbudgetens

nettokostnader 547,2 550,7 5459 4,8 0,9 %
Justerat netto,

efter

resultatoverfori

ngar 544,7 549,2 547,9 1,3 0,2 %
Investeringsplan

Utgifter 6,2 6,0 6,1 -0,1 -1,6 %
Inkomster 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 %
Nettoutgifter 6,2 6,0 6,1 -0,1 -1,6 %

Revisionskontorets granskning visar att namndens system for intern
kontroll &r aktuellt och att kontroller sker inom alla verksamheter
och organisationsnivaer. | samband med framtagandet av
verksamhetsplanen har en risk- och vasentlighetsanalys samt en
internkontrollplan med sju kontrollomraden upprattats. Riskbedom-
ningen har upprattats i stadens ILS-system och upptar bade riskbe-
démning av kommunfullmaktiges och namndens mal samt vésent-
liga processer.

Namndens internkontrollplan for ar 2014 innehaller kontroller av
sjukfranvaro, allvarlig storning i verksamheten, dokumentations-
kvaliteten i Paralyet, férskolornas ramoppettider, avtalstrohet,
hantering av privata medel inom utférarenheterna samt utbetalning
av forsorjningsstod. Namnden har genomfort och redovisat
resultatet av de kontroller som har beslutats for ar 2014.
Sammanfattningsvis visade kontrollerna inte pa nagra vasentliga
avvikelser.

Ett antal granskningar har genomfoérts av ndmndens interna kontroll,
se bilaga 2. Granskningarna omfattar avtalstroheten inom individ-
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och familjeomsorgen, bistandsbeslut som inte verkstélls, risk for hot
och vald, namndens protokollshantering, faktureringsrutiner —
aldreomsorgsavgifter, hantering av mervérdesskatt samt hantering
av Stockholms stads betalkort/inkdpskort.

Revisionskontoret har &ven granskat ndmndens hantering av
registerkontroll av personal inom forskolan. Granskningen visar pa
vasentliga brister och att n&mnden inte uppfyller lagens krav.
N&mnden rekommenderas infdra en rutin som sékerstéller att lagen
och stadens anvisningar for rekryteringshandlingar féljs. Namnden
rekommenderas aven ta fram anvisningar for registerkontroll av
inhyrda tjanster for forskolorna.

De brister som noterats ar inte av sadan omfattning att de paverkar
den sammanfattande beddmningen av namndens interna kontroll. |
bilaga 2 redovisas revisionskontorets granskningar med bedémning-
ar och lamnade rekommendationer.

Bokslut och rdkenskaper

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

Sammanfattningsvis beddms att bokslut och rdkenskaper i allt
vasentligt ar rattvisande. Bedomningen baseras pa en granskning av
namndens bokslut och pa de 6vriga granskningar som genomforts
under aret.

Uppfoljning av tidigare ars granskning

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

Uppfoéljning visar att ndmnden i huvudsak har beaktat revisionens
rekommendationer.



Arsrapport 2014 Alvsjo stadsdelsnamnd
1(2)

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 réakenskaper géller foljande beddmningar:

\ 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 utfors av namnd, 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 under perioden april 2014 — mars 2015

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Nationella kvalitetsregister (aldreomsorgen)

En granskning har genomforts for att beddma om namnden
registrerar i de nationella kvalitetsregistren och anvander resultaten
I verksamhetsutvecklingen av dldreomsorgen. 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 Palliativa register i enlighet i kommunfullmaktiges
beslut. Namnden har inte anslutit sig till registret for
beteendemassiga och psykiska symtom vid demens (BPSD).

Av patientsakerhetsberattelsen for 2014 framgar att halften av
genomforda riskbeddmningar registrerats i Senior Alert. Utdata fran
registret visar samtidigt att antalet registrerade riskbedémningar
Okat jamfort med 2013. Daremot ar antalet registreringar av
planerade atgarder for att bland annat forebygga fallskador och
trycksar och uppféljningen nagot farre an foregaende ar.

For att kunna behandla personuppgifter i de nationella kvalitets-
registren krévs enligt Patientdatalagen (2008:355) att den &ldre ger
sitt samtycke. Om den enskilde &r beslutsoférmdgen® ger andé lagen
vardgivaren majlighet att registrera och behandla personuppgifter.
Detta genom t.ex. att anhoriga kan formedla den &ldres uppfattning.
Namnden har som rutin att, nar ett drende aktualiseras, fraga den
aldre om samtycke till registrering av personuppgifter dar sadant
medgivande kravs. Den dldres stallningstagande dokumenteras i
halso- och sjukvardsjournalen.

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

! Att den enskilda inte endast tillfalligt saknar férméga att ta stallning.
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uppfaljningen sker 16pande 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.
N&mnden rekommenderas att se till att enheterna aktivt 6kar antalet
registreringar i de nationella kvalitetsregistren. Namnden
rekommenderas dven att i okad omfattning registrera de atgarder
som planeras med anledning av genomférda riskbedémningar i
Senior Alert.

Intern kontroll

Risk for hot och vald

Utifran arbetsmiljélagens krav och Arbetsmiljoverkets foreskrift om
vald och hot i arbetsmiljon har en granskning genomforts for att
beddma om namnden bedriver arbetet med att férebygga och
hantera hot och vald mot personalen pa ett andamalsenligt satt.

Granskningen har visat att forvaltningens enheter har handlings-
planer, rutiner och anvisningar for hur de anstallda inom olika
enheter ska agera bade férebyggande och om de hamnar i hot- och
valdssituationer. | samverkan med de fackliga foretradarna halls
dokumenten levande, vid nyanstéllningar och inte minst pa fore-
kommen anledning. Dokumenten har uppdaterats under hdsten
2014. Grundlaggande riskanalyser hade vid granskningstillféallet
tagits fram for alla enheter utom foér huvudkontoret, men den ska
goras.

I bottenvaningen finns medborgarkontor och reception med egen
anstalld personal. Forvaltningen satsar I6pande pa bemétandekurser
for all personal pa huvudkontoret och i gruppbostaderna. Andra
forebyggande atgarder ar rumslarm och mobila Gverfallslarm.

Utdrag ur RISK-systemet for perioden 1 november 2013tom
oktober 2014 visar att anstallda i Alvsjo stadsdelsforvaltning har
registrerat 32 incidenter, varav en har klassificerats som allvarlig.
Av de 32 incidenterna galler 23 gruppbostéder, 4 sjukhem, 1 barn-
och ungdom, 2 socialpsykiatri, 1 servicehus, 1 vid hembesok. |
RISK-systemet ska bl a noteras vad som kan goras i forebyggande
syfte fOr att det inte ska handa igen. Revisionskontoret har noterat
att detta gors.
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Sammantaget dr bedémningen att Alvsjo stadsdelsnamnd arbetar pa
ett andamalsenligt sétt med att forebygga och hantera hot och vald
mot personalen.

Avtalstroheten inom individ- och familjeomsorgen

En granskning har genomforts av om nadmnden foljer stadens
riktlinjer och foljer upp sin lojalitet mot ramavtal inom individ- och
familjeomsorgen. Granskningen har avgrénsats till
oppenvardsverksamhet.

Granskningen visar att ndmnden sakerstaller sin foljsamhet till
ramavtalet genom att delegation om beslut att teckna avtal utanfor
ramavtal enbart galler enhetschef. Forvaltningen féljer systematiskt
upp 6ppenvardsinsatser oavsett utforare. Dock foljer inte forvalt-
ningen upp kop av tjanster inom individ- och familjeomsorgen pa
en aggregerad niva, varken av enheten eller centralt inom
forvaltningen. Det finns ingen central funktion for avtalsforvaltning,
varje enhetschef ansvarar for sina avtal inom individ- och
familjeomsorgen.

Namnden har under 2013 kopt externa dppenvardstjanster for 7
428,1 tkr varav 25,7 % inte kan kopplas till ramavtalet eller till ratt
kategori, vilket beror pa felregistreringar i ekonomisystemet.
Forvaltningen har inte kopt 6ppenvardsverksamhet utanfor
ramavtalet.

Den sammanfattande beddémningen ar att namnden i huvudsak foljer
stadens riktlinjer och foljer upp sin lojalitet mot ramavtal inom
individ- och familjeomsorgen. Namnden rekommenderas dock att
sékerstalla tillforlitligheten i internredovisningen nar det galler
verksamhetskoder, da finns brister som forsvarar den interna
uppfoljningen.

Bistandsbeslut som inte verkstélls

Stadsdelsndmnderna ska enligt Socialtjanstlagen (Sol) och Lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) rapportera
till Inspektionen for vard och omsorg (1VO) och revisorerna
gynnande bistandsbeslut som inte har verkstéllts inom tre manader
fran namndens beslutsdatum. Granskningen syftar till att bedoma
om namnden har rutiner som sakerstaller att gynnande ej
verkstéllda beslut avrapporteras och om ndmnden vidtar tillrackliga
atgarder for de bistandsbeslut som inte &r verkstallda.
Granskningen har avgransats till verksamheterna individ- och
familjeomsorg och stdd och service till personer med
funktionsnedsattning.
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N&mnden har dokumenterade rutiner for bevakning och
rapportering av ej verkstallda beslut.

Rapporteringen anmals till namnden. Av anmalan framgar endast
antal arenden.

Namnden vidtar atgarder nar ett bistandsbeslut inte kan verkstallas
och har endast drenden fran 2014 som annu inte ar verkstallda.
Namnden har tilldelats tre vitesdomar med ett totalt vite om 1,2
mnkr.

Den sammantagna beddémningen ar att ndmnden har rutiner som
sékerstéller att gynnande ej verkstéllda beslut avrapporteras och att
namnden vidtar atgarder for de bistandsbeslut som inte &r
verkstéllda. Rapporteringen utfors i huvudsak enligt lagstiftningen
och stadens anvisningar. Rapporteringen som anmals till ndmnden
bor kompletteras med information om hur lange ett drende varit ej
verkstallt, vilka insatser som ges och anledning till varfor arendet
inte &r verkstéllts.

Namndens protokollshantering

En granskning har genomférts av namndens protokoll for att
bedéma om kommunallagens krav f6ljs och om protokollen &r
informativa och lattforstaeliga samt om regler och rutiner for
publicering av protokollen &r tillrackliga.

Granskningen visar att kommunallagens krav i huvudsak f6ljs vad
galler protokollens forande, innehall och justering. Namnden anslar
dock protokoll med omedelbar justering senare &n lagens krav.

Granskningen har darutdver visat att narvaroredovisningen bor
utvecklas, da det inte framgar vid vilka arenden personalforetradare
och tjanstemén deltog. Sammantradets langd och var det &gde rum
framgar inte heller av protokollet.

Kommunallagens krav pa protokollen utgér minimikrav. Utover
detta bor protokollen dven beaktas som informationshérare for saval
den egna organisationen som omvarlden i form av intressenter och
allmanhet. Granskningen visar att protokollen &r informativa och
lattforstaeliga.

Granskningen visar &ven att ndmndens rutiner for publicering av
protokollen pa webbplatsen Insyn &r tillrackliga.
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Den sammantagna bedémningen &r att ndmndens protokoll i
huvudsak foljer kommunallagens krav och att protokollen i
huvudsak ar informativa och lattforstaeliga samt att det finns
tillrackliga rutiner for publicering av protokollen pa webbplatsen
Insyn. Namnden bor ansla protokoll med omedelbar justering i
enlighet med lagens krav, dvs. senast tva dagar efter justeringen
utforts. Namnden rekommenderas utveckla nérvaroredovisningen.

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

| ett urval av 16 personalakter saknades det vid granskningstillfallet
utdrag ur belastningsregistret for 8 anstallda. Efter granskningen har
4 av de som saknades inkommit till férvaltningen. En person i
urvalet hade borjat anstallningen innan utdrag var utfardat.

Enligt stadens anvisningar ska utdragen och 6vriga relevanta
rekryteringshandlingar forvaras i personalakten pa forvaltningen.
Granskningen visade att endast ett fatal av personalakterna innehdll
nagot mer an anstéllningsavtalet.

| granskningen framkom att férskoleenheterna inte utfor register-
kontroll vid inhyrda tjanster.

Under oktober rapporterar forskolorna sin kvalitetsredovisning.
Fran och med i ar kommer kvalitetsredovisningen att kompletteras
med en bilaga som omfattar sjalvskattning av egenkontroll. Dér
anges bl.a. en fraga om registerkontroll har utférts innan anstallning
paborjats. | 2015 ars riskanalys framkommer att registerkontrollen
kommer att omfattas i internkontrollplanen.

Den sammantagna bedémningen ar att namnden inte uppfyller
lagens krav om registerkontroll av personal inom forskolan.
Revisionskontoret rekommenderar att en rutin infors for att
sékerstalla att lagen och stadens anvisningar foljs. Forslagsvis
genom att efterfraga relevanta rekryteringsunderlag om endast
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anstéllningsavtal skickas in till férvaltningen. Namnden
rekommenderas att ta fram anvisningar for registerkontroll av
inhyrda tjanster vid férskolorna.

Faktureringsrutiner — aldreomsorgsavgifter

Granskning visar att ndmndens interna kontroll i huvudsak
sékerstéller en aktuell, fullstdndig och réattvisande
intaktsredovisning. Bistandshandlaggaren hanterar hela
arendeflodet fran bistands- till avgiftsbeslut for brukaren och har
aven ansvar for att folja upp eventuella avvikelser. Namnden bor
infora en kontroll som sakerstéller att det finns dualitet i
arendeflodet. Vid granskningen noteras att kontrollen av
bevakningslistor inte dokumenteras samt att inkomstuppgifter inte
ar uppdaterade. Namnden bor infora en rutin som sékerstéller att
inkomstuppgifter ar aktuella.

Uppfoéljning hantering av mervardesskatt

Granskningen visar att namndens interna kontroll i huvudsak
sékerstéller en fullstandig och rattvisande redovisning av
mervardeskatt. Namnden foljer stadens anvisningar. Granskningen
har utforts genom bl.a. stickprov pa ett antal fakturor. Redovisning
av mervardesskatt hade redovisats felaktigt i ett fatal fall.

Hantering av Stockholms stads betalkort/inkpskort
Granskning har genomforts av namndens hantering av stadens
betalkort/inkdpskort. Granskningen har avgransats till de
administrativa rutinerna vid bestéllning av betalkort/inkdpskort.
N&mnden foljer stadens riktlinjer i huvudsak. Vid granskningen
framkommer att en forbindelse inte var undertecknad korrekt.
N&mnden saknar dven en forteckning éver utlamnade kort.
Néamnden bor sakerstalla att samtliga forbindelser undertecknas
korrekt och att forteckning 6ver utlamnade kort uppréttas.
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Bilaga 3 - Uppfdljning av IdAmnade rekommendationer

ATGARDAT

S 2 e
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2012 | Korttidstillsyn (KTT) enligt LSS X Enligt uppgift finns det15 personer med
N&mnden rekommenderas bland annat insatsen KTT. Enligt uppgift genomfors
att forbattra uppfoljning och kontroll av uppfoljning av beslutad insats kontinuerligt -
dokumentationen i kontroll av dokumentation, kontroll av att
arendehandlaggningen liksom dverenskommelser eller avtal finns samt
foljsamheten till riktlinjer for kostnad for insatsen. Insatserna utférs i samtliga
upphandling, delegation och uppféljning fall av och i den skola eleven gar i. Flertalet
av avtal och utforarnas kvalitet i skolor & kommunala med Stockholm stad som
verksamheten. Avtalen bor specificera huvudman. Dér skrivs en dverenskommelse
parternas atagande for verksamhetens med respektive skola enligt utarbetad mall av
innehall och omfattning samt utférarnas Stockholms stad, utbildningsforvaltningen. Tva
ansvar. av skolorna ar fristdende. Dar har avtal tecknats

(inklusive kvalitetskrav) med respektive skola
for respektive person med utgangspunkt frén det
LSS beslut som ligger till grund for bestéllning.

2013 | Stadens ramdppettider for forskolan X I ndmndens yttrande till revisionskontoret anges
och mojlighet till omsorg utanfor att ndmnden regelbundet kommer att kontrollera
ramtiden forskolornas ramoppettider. Férvaltningen
Néamnden rekommenderas att kommer darfor att genomfora sadana kontroller
rutinmassigt begéara uppgift fran inom ramen for det ordinarie
forskolorna om deras Oppettider och &ven internkontrollarbetet. Omradet har omfattats i
stickprovsmassigt tillfraga internkontrollplanen fér ar 2014. Samtliga
vardnadshavarna om Gppettiderna forskoleenheter har enligt uppgift skickat in en
motsvarar deras behov. Namnden bor blankett med egenkontroll som bilaga till
tillhandahalla skriftlig information om kvalitetsredovisningen. | blanketten stalls bl.a.
mojlighet till omsorg pa ob-tid. For frdga om ramoppettiderna.
handlaggningen av ansokningar pa ob-tid
anser revisionskontoret att det bor
upprattas stadsgemensamma riktlinjer.

2013 | Behorigheter i Paraplysystemet X I ndmndens yttrande till revisionskontoret anges
Néamnden rekommenderas att folja upp att samtliga obehériga och alla inaktuella
aktuella behorigheter tva ganger per ar behorigheter har tagits bort fran
samt signera och dokumentera paraplysystemet. Rutin har tagits fram for
kontrollerna. Revisionskontoret anser att fortlopande bestéllning och avslut av
tilldelningen av rollen sektionschef behdrigheter. Férvaltningen kommer félja upp
endast bor ske dar behorigheten ar i niva behdrigheterna tva ganger om aret.
med vad som kravs for att kunna fullflja
sina arbetsuppgifter.

Behorighetsadministrationen bor &ven
ingd i ndmndens riskanalys.

2013 | Behorigheter i ekonomisystemet X I ndmndens yttrande till revisionskontoret
Agresso forklaras att det finns anvéndare som tillfalligt
N&mnden rekommenderas att gora en men vid ett flertal tillfallen under aret &r
fornyad prévning av vissa behdrigheter. erséttare och har dérfor haft kvar sin behdrighet
Vidare noterades att pa nagra i systemet. Forvaltningen kommer att vara mer
behdrighetsblanketter saknades noga med att ta bort sadana tillfalliga
verksamhetschefens underskrift. behdrigheter. Behdrighetsblanketter med

chefernas underskrift ska alltid ldmnas in. Enligt
uppgift ar atgarder &r vidtagna. Alla
behdrighetsblanketter med verksamhetschefens
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underskrift har inhamtats. En genomgang av
behdrigheterna har gjorts for att sakerstalla
aktualiteten.

2013 | Interna och externa projektmedel for | X Forvaltningen har tagit fram en rutin dar krav pa
sarskilda insatser/utvecklingsomraden dokumentation, redovisning, uppféljning och
Namnden rekommenderas att faststélla kontroll framgar.
en lagsta niva avseende krav pa
dokumentation, redovisning, uppféljning
och kontroll avseende verksamhet som
bedrivs i projekt samt att projektkod satts
upp direkt for alla projekt.

2013 | Kanslig information i X Férvaltningen har efter revisionens granskning
ekonomisystemet tagit fram en ny rutin for hantering av
Namnden rekommenderas forbattra sekretessfakturor i ekonomisystemet.
nuvarande rutin avseende kanslig Enligt den nya rutinen ansvarar varje enhet for
information i ekonomisystemet. att kontroller gors sé att inte kanslig information

forekommer pa fakturor. | de fall detta skulle
forekomma ska leverantéren omedelbart
informeras om att avidentifiera informationen i
faktura och fakturabilagor.
Verksamheterna/enheterna har enligt uppgift
uppmarksammats om problemet och har
uppmanats att vidta atgarder enligt den nya
rutinen.

2013 | Enskildas medel X Forvaltningen har uppdaterat de
For att starka den interna kontrollen forvaltningsdvergripande rutinerna for hantering
rekommenderas att ndmnden uppdaterar av enskildas medel med ett avsnitt om att det
den centrala rutinbeskrivningen med ett ska finnas en skriftlig dverenskommelse mellan
avsnitt dar det framgar att det ska finnas enhetschef/ kontaktperson/ ansvarig och god
skriftliga 6verenskommelser mellan man/anhdrig/foretradare. Ett fortydligande har
enhetschef/kontaktperson/ ansvarig och gjorts vad géaller kontantuttag med brukarens
god man/anhdrig/foretradare. bankkort och hur redovisning ska ske vid

planerad franvaro. Enhetens interna kontroll har
forstarkts med krav pa egna
stickprovskontroller. Omradet har omfattats i
2014 &rs internkontrollplan.
Ekonomiavdelningen har gétt igenom de
uppdaterade rutinerna med berdrda enheter.
Rutinerna f6ljs upp vid ekonomiavdelningens
besok hos enheter med privata medel. Nagra
mindre avvikelser har enligt uppgift patraffats
vid granskningen.

2013 | Namndens lonehantering X Forvaltningen har utarbetat de rekommenderade
Namnden rekommenderas att utarbeta en rutinerna.
intern rutinbeskrivning avseende
kontroller for l16nehantering. Rutinen bor
innehélla vilka kontroller som ska
genomforas manatligen och hur de ska
dokumenteras.

2013 | Systematiskt arbetsmiljoarbete X Rekommendationerna har genomforts.
Namnden rekommenderas ocksa att Rutinerna for introduktion av nyanstallda i
upprétta en dvergripande utbildningsplan géllande arbetsmiljobestdmmelser inom
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for arbetsmiljdomradet samt att tydligare
lyfta fram arbetsmiljofragor i introduk-
tionsutbildningen av nyanstallda.

respektive verksamhetsomrade finns pa
intranatet.

2013

Korruption och oegentligheter
N&mnden rekommenderas att utarbeta
rutiner for de handelser da anstallda
utsétts for otillborlig paverkan eller begar
oegentligheter. Namnden behover
regelbundet informera de anstallda om
reglerna kring bisysslor och stérka
kontrollen av de anstélldas bisysslor.

Férvaltningen kommer att tillimpa stadens
rutiner for hantering och kontroll av bisysslor.
Internkontroll av 16neutbetalningar sakrar att
oegentligheter inte begas.

2013

Rutiner vid akut placering av barn
som far illa

Namnden rekommenderas att tillse att
kontrollen av &renden sker mer syste-
matiskt. Rutiner bor tas fram déar det
framgar nar uppfoljningen ska ske och
vem som ska utfora den samt vem som
ansvarar for den. Rutinerna bor aven
innehélla information om vad som ska
kontrolleras och hur kontrollen ar tankt
att ske. Uppfdljningarna bér doku-
menteras.

Férvaltningen foljer stadens riktlinjer for
handlaggning och dokumentation for barn- och
ungdomsérenden. Arenden som berér akut
placering foljs upp regelbundet av samordnaren
pa enheten for barn och familj i form av
arendedragningar som sker varje vecka.

2013

Skydd for obehdrigt tilltrade vid
aldreboenden

N&mnden rekommenderas att
dokumentera rutinen for tilldelning och
aterlamning av passerkort. Vidare bor en
rutin tas fram som klargér vad
personalen ska géra om obehériga tar sig
in pa avdelningarna eller i Gvriga
utrymmen vid boendet. Enhetschefen bor
ocksa gora kontroller av att
verksamhetens rutin for terlamning av
passerkort fungerar.

Forvaltningen har tagit fram skriftliga rutiner
for styrning och kontroll for att forhindra att
obehdriga far tilltrade till boendet samt en plan
for egenkontroll som utférs av enhetscheferna.

2014

Nationella kvalitetsregister
(aldreomsorgen)

Namnden rekommenderas att se till att
antalet enheter som aktivt registrerar i de
nationella kvalitetsregistren dkar.
N&mnden rekommenderas dven att i 6kad
omfattning registrera de &tgarder som
planeras med anledning av genomforda
riskbeddmningar i Senior Alert.

Féljs upp under 2015

2014

Avtalstroheten inom individ- och
familjeomsorgen

N&mnden rekommenderas att sakerstélla
tillforlitligheten i internredovisningen nér
det géller verksamhetskoder, da det finns
brister som férsvarar den interna
uppféljningen.

Féljs upp under 2015
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Bistdndsbeslut som inte verkstalls
Rapporteringen som anmals till
namnden bér kompletteras med
information om hur l&nge ett &rende
varit ej verkstéllt, vilka insatser som ges
och anledning till varfor drendet inte &r
verkstéllts.

Féljs upp under 2015

2014

N&mndens protokollshantering
Namnden bor ansla protokoll med
omedelbar justeringen i enlighet med
lagens krav, dvs. senast tva dagar efter
justeringen utfors. Namnden
rekommenderas utveckla
nérvaroredovisningen.

Fo6ljs upp under 2015

2014

Registerkontroll av personal inom
forskolan

Revisionskontoret rekommenderar att en
rutin infors for att sékerstalla att lagen
och stadens anvisningar foljs. Forslagsvis
genom att efterfraga relevanta
rekryteringsunderlag om endast
anstéllningsavtal skickas in till
forvaltningen. Namnden rekommenderas
att ta fram anvisningar for
registerkontroll av inhyrda tjanster vid
forskolorna.

Foljs upp under 2015

2014

Faktureringsrutiner —
aldreomsorgsavgifter

N&mnden boér inféra en kontroll som
sékerstaller att det finns dualitet i
arendeflddet. Vid granskningen noteras
att kontrollen av bevakningslistor inte
dokumenteras samt att inkomstuppgifter
inte ar uppdaterade. Ndmnden bor infora
en rutin som sakerstéller att
inkomstuppgifter ar aktuella.

Fo6ljs upp under 2015

2014

Hantering av Stockholms stads
betalkort/inkdpskort

N&mnden bor sékerstélla att samtliga
forbindelser undertecknas korrekt och att
forteckning éver utlamnade kort
uppréttas.

F6ljs upp under 2015




