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Bedomning av namndens interna kontroll

Tillracklig

Analys
Socialndmnden bedomer att den interna kontrollen under ar 2021 wvarit tillracklig.
Internkontrollplan och Viisentlighets- och riskanalys, VoR

En internkontrollplan med kontrollaktiviteter &r uppréttade utifran VoR, som identifierat oonskade hiandelser i verksamheten och atgiarder som
behover vidtas. Arbetet med intern kontroll utgar ifran nimndens system for intern kontroll i1 vilken det ingér att &rligen genomfora en
viasentlighets- och riskanalys (VoR) samt utifrdn denna faststélla en internkontrollplan. Internkontrollplanen faststills i samband med
verksamhetsplanen och f6ljs upp i samband med verksamhetsberéttelsen. I internkontrollplanen for dret ingér processerna och arbetssétten;

e Bedriva kommunal hilso- och sjukvard med god kvalitet till personer med beslut enligt LSS; ldkarmedverkan 1 samverkan med lékare pa
véardcentralen.

e Systematiskt arbetsmiljoarbete for att undvika hot och véld mot medarbetare.

e Systematiskt informationssidkerhetsarbete; administration av behorighet i administrativa system.

Internkontrollen genomfors 1 huvudsak genom verksamhetsrevision, internrevision, eventuella sdrskilda granskningar samt avvikelsestatistik och
avstdmningar. En uppfoljning av vésentlighets- och riskanalysen har gjorts avseende dtgirder och kontrollaktiviteter. Samtliga atgérder r
genomforda. I uppf6ljning och analys av kontrollaktiviteterna 1 internkontrollplanen har en mindre avvikelse framkommit 1 stickprovskontroll av
behorigheter 1 administrativa system dér det fanns en del inaktuella behdrigheter. En ny checklista for avslut av anstillningar haller pd att tas
fram fOr att atgérda detta samt att en uppfoljande kontroll ska genomforas ndstkommande ar. Nar det géiller lakarmedverkan finns det en fortsatt
problematik kring samverkan fran regionens husladkarmottagningar/virdcentraler vilket dock inte beror pa ndgon avvikelse 1 nimndens egna
kontrollsystem. Ovriga internkontroller/granskningar som gjorts under aret ir stickprovsgranskningar av avtalstrohet samt
stickprovsgranskningar av hyresintékter dér avtalen 1 LOIS jimforts med fakturering i Agresso. I dessa kontroller har inga avvikelser
framkommit.

Verksamhets- och internrevision

Namnden gor uppfoljning 1 form av internrevision och verksamhetsrevision. Internrevision och verksamhetsrevision genomfors av tva personer
och protokollfors. Protokollet faktagranskas av aktuell verksamhetschef och delges dérefter avdelningschef. Eventuella dtgérder ska vidtas och
vid vésentliga brister gors ett uppfoljande besdk inom sex méanader. Ej vidtagna atgirder rapporteras till forvaltningsledningen.

Internrevisionen fokuserar pa rittvisande rikenskaper och skydd av tillgangar, regelverk som har néra koppling till rdkenskaperna samt regelverk
som ar styrande for de administrativa stddprocesserna i organisationen. De omraden som granskas &r ekonomi, inkop, kassa och vardehandlingar,
resor, personal samt rehab och sjukfranvaro. De enheter/ verksamheter som granskats under 2021 ar Framtid Stockholm ledning, Resursteamen
ledning, Edshemmet, enheten for juridik, upphandling och foreningsstdd, kompetenscenter funktionshinder, enheten for ensamkommande;
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Ragsved och Cityldgenheterna, Lonnen och Vistberga boende. Inom omradet representation, dir det forra aret uppmérksammades brister, har en
extra kontroll i Agresso-flodet lagts till for att sékerstilla att fel inte gors avseende deltagarforteckningar samt egna utligg mm. De brister som
dock finns kvar och som uppmirksammats i internrevisionen dr rittning av moms avseende representation, fordonshyror, First Card-
transaktioner mm. Detta beror till stor del pa att ménga administratorer 4r nya i sina roller. En kurs for nimndens administratorer har hallits under
hosten samt att rutiner och lathundar har tagits fram vilket bor avhjélpa de brister som framkommit.

Inom omrédet personal syns att ansokningshandlingar ofta saknas i personalakterna. Samtliga enheter dir det saknas uppmanades att skicka in
detta tillsammans med anstillningsavtalet vid nyanstillning. Personalenheten avser under nistkommande &r att skicka ut reviderade anvisningar
géllande personalhandlingar dir rutinen framgar. Det saknas dven nagra anstillningsavtal i personalakter vid ett antal enheter, dven det
papekades vid internrevisionen och kommer framg4 i anvisningarna ovan. Samtliga enheter upplevs ha bra kontroll pa 16nehanteringen och hur
16neskulder undviks. I ndgra fall har momsavdraget vid subventionerade maltider blivit fel, det har korrigerats med information om rétt blankett
som ska anvindas for detta avdrag. Nér det giller hur enheterna arbetar med friskfaktorer framkommer att de flesta enheter arbetar med detta
men pa olika sétt och att vissa rutiner inte har kunnat utforas likadant under pandemin som tidigare.

Verksamhetsrevisionens fokus ligger pa strategier och riktlinjer for styrning och uppf6ljning av organisationens verksamhetsprocesser, till
exempel hur nimnden ska né faststéllda mal och prestationer inom faststélld budget. Under 2021 har verksamhetsrevision genomforts pa fem
enheter enligt plan; Origo, Kruton, Mikamottagningen, enheten for digitalt verksamhetsstod och Bandhagshemmet. Revisionerna har
huvudsakligen genomforts via Skype med anledning av covid-19 pandemin.

Samtliga enheter/verksamheter beddms ha tillfredstéllande rutiner inom de flesta omriden och ingen enhet/verksamhet har bedomts ha visentliga
brister. Vid foregaende ars verksamhetsrevision var det flera verksamheter som inte fardigstillt sina védsentlighets- och riskanalyser. Sedan dess
har flera utbildningar och workshops om vésentlighets- och riskanalys anordnats och detta ar var resultatet avseende detta betydligt béttre.
Bandhagshemmet hade dock inte véirderat de oonskade handelserna for ar 2021 och de rekommenderades dven att arbeta med de processer som
ndmnden beddmt att alla verksamheter ska ha med i sina vdsentlighets- och riskanalyser. Ett annat utvecklingsomrade som uppmérksammats &r
personsédkerhet dar Mikamottagningens personlarm inte fungerade tillfredsstidllande. Verksamheten hade dock kontaktat ndmndens
sakerhetsansvarig samt stadsledningskontoret angdende detta. Nér det géller systematiskt brandskyddsarbete saknades egenkontroll och
dokumentation av det systematiska brandskyddsarbetet pA Mikamottagningen och for enheten for digitalt verksamhetsstod fanns en del problem
kopplade till brandskydd da brandlarm inte hors i enhetens lokaler samt att det endast finns en utrymningsvég. En plan for brand och utrymning
diskuteras med enhetschef och nimndens brandskyddsansvarig.

Incidentrapportering

Incidentrapporteringen ar en viktig del 1 arbetet for att uppticka, forebygga och hantera risker 1 verksamheten. Statistik om incidentrapportering
har sammanstéllts for perioden januari till april och maj till augusti 2021, sammanstéllningen for hela éret dr d4nnu inte klar. Totalt under januari
till augusti har rapporterades 360 héndelser in 1 IA vilket kan jamforas med 357 hdndelser under samma period foregaende ar, det vill sdga antalet
ligger 1 nivd med foregdende ar.

Av de 360 hindelserna rapporterades 331 hidndelser in av socialtjanstavdelningen och dér framforallt pd Boendeenheten (133). P& Intro
Stockholm, LSS-enheten och Stockholms stads socialjour har det under perioden inkommit runt 40 IA-anmilningar per enhet. Under
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sommarperioden rapporteras vanligtvis fler olycksfall 4n vanligt kopplat till nimndens LSS-kollo och sa var fallet 4ven i ar, antalet var liknande 1
jamforelse med foregdende ar. Pa socialjouren har antalet IA-anmilningar avseende kvalitet och dvrig avvikelse dkat i jamforelse med
foregaende ar. Hiandelserna under dessa de kategorier som okat berdr framst olika kvalitetsavvikelser kopplat till jourens arbete,
bemanningsfragor och tekniska problem. De vanligaste skadeorsaken nar sddan angivits dr "Hot och vald" foljt av "Skadad av person". Tre
hindelser utav samtliga olycksfall har anmalts vidare till Forsdkringskassan och sju till AFA forsékring.

Synpunkter och klagomal och Lex Sarah

Aven statistik och analyser av synpunkter och klagomal samt missforhallanden enligt Lex Sarah ir en viktig del i att uppmirksamma avvikelser,
risker och brister i verksamheten. Se redogorelse nedan under rubriken Systematiskt kvalitetsarbete.

Stadsrevisionens granskningar

Négra utvecklingsomraden har framkommit i stadsrevisionens revisionsberéttelse for 2020 vilka nimnden har arbetat med under aret.
Stadsrevisionen gor den samlade beddmningen att nimndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten 1 huvudsak har varit tillracklig.
En av de visentligaste utvecklingsomradena som revisionen tog upp i arsrapporten och som nimnden rekommenderades att atgirda var att
tydliggora ansvaret for uppfoljning av utforare av korttidstillsyn. Arbete med detta har pigatt under aret for att sékerstélla hur uppfoljning ska
ske. Namnden foljer upp verksamheter med privata utforare och ndmnden har arbetat med att ta fram strukturer for hur det kan sikerstillas att
dven verksamheter 1 egen regi foljs upp pé ett liknande sétt.

Ett annat utvecklingsomrade som revisionen tog upp var att nimnden rekommenderades att utarbeta rutiner for hur misstankar om oegentligheter
ska hanteras. Under aret har en ny rutin for hantering av oegentligheter arbetats fram, presenterats pa chefsfourm och publicerats pa
samarbetsytan Ekonomiverktyg. Rutinen ska gés igenom arligen pa samtliga enheter.

Stadsrevisionen rekommenderade vidare ndmnden att utveckla kontroller av att fakturerad hyra/boendeavgift 6verensstimmer med géllande
avtal. Gillande detta har ekonomienheten tagit fram en lokal rutin {for intdktsprocessen som innefattar beskrivning av arbetssétt, uppfoljning och
ansvarsfordelning géllande nimndens intikter. Under 2021 har ekonomienheten gétt igenom rutinen med chefer och administratérer inom
ndmnden. [ nimndens vésentlighets- och riskanalys for 2022 har en systematisk kontroll lagts till som innebér att ekonomienheten tillsammans
med lokalenheten ett par gdnger per ér tar stickprov pd avtal 1 LOIS for att kontrollera att fakturering avseende bostads- och lokalhyror sker till
rétt pris och enligt géllande avtal.

Nir det giller atgarder utifrén revisorernas rekommendationer i foregéende rs granskningar beddmde stadsrevisionen att det aterstir atgarder
bland annat gidllande implementering av dataskyddsforordningen och sdkerstéllande att delegationsbeslut anmals till nimnden. Avseende
anmélan av delegationsbeslut har en intern granskning genomforts under aret. Granskningen visade att rutinen for vem som &r ansvarig att se till
att beslut anméls till ndimnd enligt delegationsordningen behover tydliggoras. De enheter som ofta fattar beslut som ska anmélas till ndmnd,
sasom tillstdndsenheten och enheten for juridik, upphandling och foreningsstod forefaller ha fungerande rutiner for att anméla dessa. Nar det
giller individdrenden finns en process genom att listor genereras automatiskt genom Paraplyet. Daremot finns det ett behov av att utveckla och
tydliggdra rutinerna for andra enheter dér beslut som ska anmélas till nimnd inte fattas lika ofta. Arbete med detta kommer att fortsétta
nistkommande ar. Aven avseende implementering av dataskyddsforordningen har arbetet fortsatt under aret, bland annat med
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informationsklassningar och att fortydliga strukturen for registerforteckning och ansvarsfordelningen kring detta.
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Uppfoljning av namndens internkontrollplan

Namndens planerade uppféljning av den l6pande kontrollen

1.4. | Stockholm far manniskor i behov av stdd insatser i tid praglade av hdg kvalitet, evidens och rattssakerhet

Process: Bedriva kommunal hélso- och sjukvard med god kvalitet till personer med beslut enligt LSS 9:8, 9:9 och 9:10

Arbetssatt Systematisk kontroll | Kontrollaktivitet

Lakarmedverkan i Rutin for hantering av | Uppf6ljning under aret. Sammanstallning av aktiviteter i patientsakerhetsberattelsen.
samverkan med vardcentraler som ej

lakare pa erbjuder Beskrivning och resultat av kontrollaktivitet:

vardcentralen. lakarmedverkan.

Problematiken kring samverkan och lakarkontakt fran Regionens Huslakarmottagningar/VVardcentraler kvarstar. Under aret
har LSS-halsan erfarit ett flertal avvikelser dar vard blivit fordréjt eller avvisats. Aktiviteter for att paverka fragan har
genomfoérts under aret sdsom moten med Halso- och sjukvardsforvaltningen Region Stockholm, samtal/mailkorrespondens
med verksamhetschefer pa respektive huslakarmottagning dar problematik uppstatt. Problematiken kommer med stor
sannolikhet kommer fortsatta &ven kommande ar utifran avsaknad av avtal kring lakarmedverkan. Avvikelsen beror pa yttre
omstandigheter, det vill siga att samverkan brister fran den regionfinansierade varden. Det ar alltsa ingen brist i nAmndens
egna kontrollsystem i férhallande till detta.

3.2. Stockholm anvander skattemedlen effektivt till storsta nytta for stockholmarna

Process: Systematiskt arbetsmiljoarbete for att undvika hot och vald mot medarbetare

Arbetssatt Systematisk kontroll | Kontrollaktivitet
Arbeta férebyggande | Incidentrapporteringi | Verksamhetsrevisioner och sammanstalining av |A-rapporter
med bemotande, se 1A

over rutiner for
sakerhet, larm etc.
Rutiner vid
hembesok, besdk och
uppsokande arbete.

Beskrivning och resultat av kontrollaktivitet:

Verksamhetsrevisioner har under aret genomférts pa 5 enheter/verksamheter enligt plan. Revisionsbesdken har i huvudsak
genomforts via Skype. For Mikamottagningen framkom att personséakerheten behdvde utvecklas och verksamheten hade
kontaktat sakerhetsansvarig pa forvaltningen och stadsledningskontoret med anledning av personlarm som inte fungerade
tillfredstallande. | 6vrigt var resultatet var tillfredstallande inom omradena personsakerhet och incidentrapportering for
samtliga granskade enheter/verksamheter. En sammanstalining av IA-rapporter finns i verksamhetsberattelsen under
rubriken Bedémning av ndmndens interna kontroll.
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Process: Systematiskt informationssakerhetsarbete

Arbetssatt

Systematisk kontroll

Kontrollaktivitet

Administration av
behdrighet i
administrativa
system.

Kontroll av att
medarbetare har ratt
behdrighet i
systemen, avsluta
behdrighet vid
anstéllningens
upphérande, rutiner
for det.

Stickprovskontroll.

Beskrivning och resultat av kontrollaktivitet:

Kontroll har genomférts avseende behdrigheter i Agresso, Platina och Paraplyet. For Agresso kontrollerades samtliga
behérigheter pa férvaltningen. Kontrollen visade att 35 av 1161 behdrigheter var inaktuella, det vill sdga ca 3 procent. Aven
for Paraplyet kontrollerades samtliga behérigheter pa forvaltningen. Kontrollen visade att 213 av 1102 behérigheter var
inaktuella, det vill sdga ca 19 procent. For Platina genomférdes kontrollen genom stickprov av tre verksamheter. Denna
kontroll visade att 23 av 101 behdrigheter var inaktuella, det vill sdga ca 23 procent. Kontrollen visar att rutinerna for att
kontrollera att behérigheterna ar aktuella behdver forbattras och att pAminnelse om avslut behdver skickas ut oftare,
framforallt for Paraplyet och Platina. Det ska ocksa laggas till information i checklista for avslut att behérigheterna ska
avslutas. Ny stickprovskontroll ska genomféras kommande ar fér att se om andelen inaktuella behoérigheter minskar och att
atgarden ar tillracklig.




