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Sammanfattning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi
Revisionskontoret beddmer sammantaget att Ostermalms stads-
delsnamnd i allt vasentligt har bedrivit verksamheten pa ett dnda-
malsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt.

N&mnden redovisar ett Overskott med 21 mnkr efter resultat-
enheternas dverforingar jamfort med budget. Den storsta avvikelsen
finns inom verksamhetsomradet aldreomsorg, vilket i huvudsak
beror pa farre utnyttjade platser i vard- och omsorgsboende.

Alla kommunfullméktiges verksamhetsmal bedéms vara uppfyllda
utom tva mal som é&r delvis uppfyllda. Avvikelserna beror till stor
del pa resultatet i brukarundersokningen och medarbetarunder-
sokningen samt pa namndens sjukfranvaro. Vidare har namnden i
huvudsak uppfyllt sina egna mal och i verksamhetsplanen angiven
verksamhet.

Intern kontroll

Revisionskontoret beddmer att ndmndens interna kontroll har varit
tillracklig. Namnden beddms ha en i huvudsak tillfredsstéllande
uppféljningsstruktur. Ekonomi, verksamhet och kvalitet foljs syste-
matiskt upp i samband med namndens manads- och tertialrapporter.

Vissa mindre brister har dock noteras avseende den interna kontroll-
en i genomforda fordjupade granskningar. Dock ar sammantaget de
brister som noterats inte av sadan omfattning att det véasentligen
paverkar bedémningen av namndens internkontroll.

Bokslut och réakenskaper
Bokslut och rékenskaper bedoms i allt vasentligt vara rattvisande
samt foljer géallande regler och god redovisningssed.



Innehall

Arets granskning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi
Intern kontroll

Bokslut och rakenskaper

Uppfdljning av tidigare ars granskning

Bilaga 1 - Beddmningskriterier

Bilaga 2 - Arets granskningar

Bilaga 3 - Uppfdljning av lAmnade rekommendationer

PR R NNOR e






Arsrapport 2014 Ostermalms stadsdelsndamnd
1(7)

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 och
forvaltningsledningen i samband med genomgang av 2013 ars
resultat och avstdmning infér 2014.

Granskningsledare for ndmnden har varit Martin Andersson vid
revisionskontoret samt Annika Hansson vid PwC.

Arsrapporten har faktakontrollerats av forvaltningen.

Verksamhetens dandamalsenlighet 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 géller for verksamheten.

Sammantaget bedoms Ostermalms stadsdelsnamnd i allt vasentligt
har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande satt. Ndmndens resultat &r i allt vasent-
ligt forenligt med de mal som fullméaktige har faststallt.
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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 | 379,4 | 367,0 12,4 0,9 % 0,1
Intakter 155,8 164,1 8,3 53 % 22,7
Verksamhetens
nettokostnader 1 223,6 1 202,9 20,7 1,7 % 22,8
Avskrivningar 2,7 2,7 0,0 0,3
Internrantor 1,2 1,3 -0,1 0,1
Driftbudgetens
nettokostnader 1 227,5 1 206,9 20,6 1,7 % 22,3
Justerat netto, efter
resultatoverforingar 1 206,5 21,0 1,7 % 21,0
Investeringsplan
Utgifter 1,1 9,4 1,7 15,3 % 4,2
Inkomster 0,0 0,0 0,0
Nettoutgifter 11,1 9,4 1,7 15,3 % 42

Av ovanstaende redovisning framgar att namnden redovisar ett
overskott med 20,6 mnkr jamfort med budget. Efter resultat-
enheternas resultatdverforingar uppvisar ndmnden ett 6verskott med
21 mnkr i forhallande till budget. Utfallet visar att budgethallningen
har varit tillracklig.

De storsta avvikelserna finns inom verksamhetsomradena
aldreomsorg (+8,9 mnkr), 6vrig socialtjanst (+ 8,3 mnkr) och
namnd och administration (+2,9 mnkr).

Den storsta avvikelsen finns inom verksamhetsomradet aldre-
omsorg. Enligt namndens redovisning beror 6verskottet pa farre
utnyttjade platser i vard- och omsorgsboende &n beréknat. Dock har
nettokostnaden ¢kat jamfort med foregaende ar beroende pa hogre
ersattningsnivaer jamfort med 2013 samt lagre intékter som en f6ljd
av farre platser under 2014.

Inom verksamhetsomradet socialtjanst redovisar samtliga omraden
ett 6verskott mot budget. Enligt ndmndens redovisning finns de
storsta 6verskotten inom individ- och familjeomsorgen (+3,2 mnkr)
och omsorgen om funktionshindrade (+3,8 mnkr). Overskottet inom
individ- och familjeomsorgen beror i huvudsak pa minskade externa
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placeringar inom vuxenenheten eftersom fler klienter far stod
genom oppenvardsinsatser i eget boende. Aven familjeenheten har
haft farre placeringar i HVB och familjehem &n beraknat. Over-
skottet inom omsorgen om funktionshindrade beror i huvudsak pa
att de héjda schablonersattningarna 2014 for prestationsrelaterade
insatser dverskrider de faktiska kostnaderna av bestéllda insatser.

Avwvikelsen inom verksamhetsomradet namnd och administration
beror enligt namndens redovisning i huvudsak pa vakanser.

Namnden har haft 10 resultatenheter under aret. Dessa redovisade
for ar 2014 ett samlat underskott pa 0,4 mnkr. Med hansyn taget till
det dverforda overskottet fran ar 2013 och justering av resultatet
enligt gallande regler kommer ndmnden att fora Gver ett verskott
pa 9,1 mnkr till ar 2014.

Investeringar uppvisar en positiv avvikelse jamfort med budget med
1,7 mnkr, vilket enligt namndens redovisning framst beror pa
forseningar i pagaende arbete avseende tillganglighetsanpassningar.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

Verksamhetens resultat

Revisionskontoret beddmer att namndens resultat for 2014 i allt
vasentligt ar forenligt med de mal som fullmaktige faststllt.
Bedomningen grundas pa en granskning av namndens verksamhets-
berattelse samt pa de fordjupade granskningar som revisions-
kontoret har genomfort under aret.

Fullméktige har faststéllt tre inriktningsmal och ett antal
verksamhetsmal for namnden. Kopplat till verksamhetsmalen har
aven ett antal indikatorer faststallts.

Alla kommunfullméaktiges verksamhetsmal bedoms uppfyllas helt
utom tva mal som bedéms delvis uppfylida.

Néamnden bedomer att mélet om att ”Stockholmarna upplever att de
far god service och omsorg” &r delvis uppfyllt. Flera av malets
indikatorer &r delvis eller inte uppfyllda. Indikatorerna bygger till
stor del pa resultatet av brukarundersokningar som visar att
brukarna inte ar helt ndjda med bl.a. bemétande, trygghet, mat inom
bl.a. LSS-boende och vard- och omsorgsboende.

Namnden beddmer att malet Stockholms stad ir en attraktiv
arbetsgivare med spannande och utmanande arbeten” som delvis
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uppfyllt. Fem av malets sex indikatorer bedoms inte uppfyllas helt.
Arsmalet om att andelen medarbetare pa deltid som erbjuds heltid
ska uppga till 20 % uppfylls inte med ett utfall om 10 %. Namnden
uppfyller inte sjukfranvarons arsmal pa 6,1 % med sitt resultat pa
6,6 %. Namnden uppfyller heller inte helt arsmalen i
medarbetarundersokningen.

Revisionskontoret har genomfort tva granskningar avseende
nationella kvalitetsregister och innerstadssamarbetet som redovisas i
bilaga 2. Ndmnden rekommenderas att i 6kad omfattning anvénda
de nationella kvalitetsregistren i enlighet med kommunfullméktiges
beslut. Nar det galler innerstadssamarbetet rekommenderas namnd-
en bl.a. att se dver och reglera for hur uppféljning av ekonomi,
verksamhet avseende familjehemsvarden och dess
kontaktverksamhet ska ske. De brister som har noterats &r inte av
sadan omfattning att det paverkar bedémningen av namndens totala
verksamhetsmaéssiga resultat.

Ej verkstéllda beslut SoL och LSS (funktionsnedsattning och 1oF)
Stadsdelsnamnden 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 besluts-
datum. En namnd som inte inom skalig tid tillhandahaller bistand
som nagon ar beréttigad till enlig domstols avgorande kan alaggas
att betala en sérskild avgift.

Antalet ej verkstéllda beslut som rapporterats till IVO tredje
kvartalet 2014 ar tre inom funktionsnedsattning och en inom loF.
De avser insatserna kontaktperson och korttidsvistelse.

N&mnden har tilldelats en vitesdom med ett totalt vite om 290 tkr.
N&mnden har beslutat att 6verklaga domen vilken avser boende.
Revisionskontoret har under 2014 genomfdért en granskning av
bistandsbeslut som inte verkstallts som redovisas i bilaga 2.
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Intern kontroll

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

Sammanfattningsvis beddmer revisionskontoret att ndmndens
interna kontroll har varit tillracklig. De iakttagelser som ligger till
grund for denna bedémning redovisas nedan.

En del i ndmndens 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
bedomer att namndens egna mal ansluter till kommunfullmaktiges
mal for den verksamhet som namnden bedriver. Namnden har for
varje verksamhetsomrade faststallt mal fér ekonomi och verksam-
het. Nagra av namndmalen saknar indikatorer men det framgar
relativt val i verksamhetsberattelsen pa vilket satt uppfoljning sker
av att malet har natts.

Revisionskontoret bedémer att ndmnden har en i huvudsak tillfreds-
stéllande uppféljningsstruktur. 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 och i enlighet med stadens gemen-
samma uppféljningsmodell. Namnden har under aret genomfort
kvalitets- och avtalsuppféljningar av sina entreprenaddrivna verk-
samheter som exempelvis vard- och omsorgsboende, hemtjanst,
personlig assistans och daglig verksamhet.

Nedanstaende sammanstallning visar att prognossékerheten 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 | 256,2 1 370,0 1 367,0 3,0 0,2 %
Intakter 46,2 155,7 164,1 8,4 5,4 %
Verksamhetens
nettokostnader 1210,0 1214,3 1 202,9 11,4 0,9 %
Avskrivningar 2,7 2,7 2,7 0,0
Internrantor 1,2 1,2 1,3 -0,1 0,0 %
Driftbudgetens
nettokostnader 1213,9 1218,2 1 206,9 11,3 0,9 %
Justerat netto,
efter
resultatoverfori
ngar 1213,9 1216,0 1 206,5 9,5 0,8 %
Investeringsplan
Utgifter 8,6 10,7 9,4 1,3 12,1 %
Inkomster 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 %
Nettoutgifter 8,6 10,7 9,4 1,3 12,1 %

Néamnden har ett aktuellt system for internkontroll. Namndens
internkontrollplan ar framtagen utifran genomford vasentlighet- och
riskanalys utifran kommunfullméaktiges indikatorer och processer.
Analysen omfattar processer som ar véasentliga for namndens
verksamhet. Internkontrollplanen innehéller anvisningarnas krav pa
indikatorer, vésentliga processer, riskers sannolikhet och
vasentlighet, kontrollmoment osv. Uppfdljningen av
internkontrollplan 2014 visar att samtliga kontrollmoment har
genomforts. Avvikelser har noterats nar det galler
kontrollmomenten behdrigheter som kvarstar efter avslutad anstall-
ning, forekomst av oskyddade sekretesshandlingar i tjansterum och
kontroll i RISK. Namnden har eller planerar att vidta atgarder for
samtliga avvikelser.

Revisionskontoret har genomfort ett antal granskningar av namnd-
ens interna kontroll. Dessa omfattar risk for att medarbetarna utsatts
for hot och vald, lojalitet mot ramavtal inom individ- och familje-
omsorg, ndmndens protokollshantering, behdrighetsrutiner i
Paraplysystemet avseende externa utférare inom socialtjansten,
bistandsbeslut som inte verkstalls, utredning och uppféljning av
familjehem, behorighetsrutiner i Agresso, faktureringsrutiner,
avgifter dldreomsorg och hantering av betalkort/inkdpskort.
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Sammantaget har granskningarna visat pa att den interna kontrollen
i huvudsak ar tillracklig. Vissa brister har noterats men ar inte av
sadan omfattning att de paverkar beddmningen av namndens interna
kontroll som helhet. | syfte att forbattra den interna kontrollen
lamnas i avseendet granskningarnas bedémningar och
rekommendationer i bilaga 2.

Bokslut och réakenskaper

| 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.

Underlagen till bokslutet &r i god ordning och posterna &r i
huvudsak val dokumenterade.

Sammanfattningsvis bedoéms att bokslut och réakenskaper i allt
vésentligt &r rattvisande.

Uppfoljning av tidigare ars granskning

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

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

Revisionskontorets bedémningskriterier
For avsnitten Verksamhetens andamalsenlighet 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.



Arsrapport 2014 Ostermalms stadsdelsndamnd
1(9)
Bilaga 2 - Arets granskningar

Granskningar och projekt under perioden april 2014 —
mars 2015

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Nationella kvalitetsregister

En granskning har genomforts for att beddma om ndmnden
registrerar i de nationella kvalitetsregistren och anvéander resultaten
i verksamhetsutvecklingen av aldreomsorgen.

Granskningen visar att namnden har anslutit sig till bade Senior
Alert och Palliativa register men enheterna anvander inte registren
tillrackligt aktivt och i enlighet med kommunfullmaktiges beslut.
Vidare visar granskningen att de externa utférarna har anslutit sig
till men inte aktivt arbetat med kvalitetsregistren.

Av utdata fran kvalitetsregistret Senior Alert framgar att antalet
registreringar ligger pa en forhallandevis 1ag niva i jamforelse med
genomsnittet for staden. De registreringar som gjorts avser endast
externa utforare. Granskningen visar att ansvaret for att organisera
och folja upp de nationella kvalitetsregistren, som aligger
verksamhetschef behover fortydligas.

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 beslutsoférmogen® ger &nda lagen
vardgivaren majlighet att registrera och behandla personuppgifter.
Detta genom t.ex. att anhdriga kan formedla den &ldres uppfattning.
Namnden har som rutin att, nar ett drende aktualiseras, fraga den
aldre om samtycke till registrering av personuppgifter dér sadant
medgivande kravs. Den aldres stéllningstagande dokumenteras i
hélso- och sjukvardsjournalen.

Den sammanfattande beddmningen ar att ndmnden behdver
sakerstalla att de nationella kvalitetsregistren anvands pa ett mer
andamalsenligt satt. Namnden rekommenderas att i 6kad omfattning
anvanda de nationella kvalitetsregistren och se till att fler enheter
aktivt Okar antalet registreringar.

! Att den enskilda inte endast tillfalligt saknar férméga att ta stallning.
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Innerstadssamarbetet

En granskning har genomforts av.om namnden har en &ndamals-
enlig styrning och uppféljning avseende de verksamheter den sam-
verkar kring med Norrmalms och Kungsholmens stadsdelsndmnder.

Granskningen visar att verksamhet avseende forsorjningsstod,
arbetsmarknadsatgarder, ungdomsmottagning och personligt ombud
bedrivs inom Ostermalms stadsdelsforvaltning. Familjevarden och
kontaktverksamheten for Ostermalm och Norrmalm drivs av Oster-
malms familjeenhet. Pa Norrmalm finns norra innerstadens gemen-
samma parkmiljéavdelning och verksamheten for budget- och
skuldradgivning. Namnderna i norra innerstaden delar pa en tjanst
avseende medicinskt ansvarig rehabilitering (MAR), forlagd till
Kungsholmen. I verksamheten for personligt ombud, budget- och
skuldradgivning och MAR ingar aven S6dermalm.

Granskningen visar att namnderna for samtliga verksamhets-
omraden i huvudsak har formaliserat och dokumenterat fordelning
kring ansvar, budget, kostnader, samverkan, uppféljning m.m. For-
valtningarna anser att ansvarsfordelningen &r tydlig och fungerar val
for samtliga verksamheter som ndmnderna samverkar kring. Det
noteras dock att det for verksamheterna avseende familjehems-
varden och kontaktverksamheten inte ar formaliserat i Overens-
kommelsen hur uppféljningen av ekonomi och verksamhet ska ske.

Den sammanfattande beddmningen ar att ndmnden i huvudsak har
en andamalsenlig styrning och uppfoljning avseende verksamheter
som de samverkar med stadsdelsndmnderna i norra innerstaden
kring. Namnden rekommenderas dock att se éver och reglera hur
uppféljning av ekonomi, verksamhet avseende familjehemsvarden
och dess kontaktverksamhet ska ske.

Intern kontroll

Risk for att medarbetarna utsatts for hot och vald

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

Granskningen har visat att forvaltningen har riktlinjer och séker-
hetsrutiner dar information om hot- och vald ingar och anvisningar
for hur de anstallda inom olika enheter ska agera bade forebyggande
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och om de hamnar i hot- och valdssituationer. Alla chefer ansvarar
for att personal far behovlig information om sakerhetsfragor.

Hot och vald ingar i forvaltningens systematiska arbetsmiljoarbete
och tas upp bland annat i skyddsronderna. En arbetsmiljéenkat gors
enligt uppgift varje ar pa alla enheter. Dock finns dér inget om hot
och vald. Revisorerna har dven noterat att det vid granskningstill-
fallet inte fanns nagot om att hot- och valdsincidenter ska registreras
I RISK-systemet.

De personalkategorier som forvaltningen beddmer 16per storst risk
att utsattas for hot och vald ar socialsekreterare, féltassistenter,
bistandshandlaggare och utférare inom aldreomsorg, personal inom
demensvard.

Exempel pa forebyggande sékerhetsatgarder som har vidtagits ar
bland annat vakt i receptionen, larm inom forsorjningsstédsenheten
och dubbelbemanning vid behov.

Utdrag ur RISK-systemet for perioden 1 november 2013to m
oktober 2014 visar att anstallda i Ostermalms stadsdelsférvaltning
har registrerat 8 incidenter, varav 2 har klassificerats som allvarliga.
Av de 8 incidenterna géller 4 socialtjanstavdelningen och 4 barn-
och ungdomsavdelningen. | RISK-systemet ska bl a noteras vad
som kan goras i forebyggande syfte for att det inte ska hénda igen.
Revisionskontoret har noterat att det har gjorts.

Sammantaget dr bedémningen att Ostermalms stadsdelsnamnd
arbetar pa ett andamalsenligt satt med att forebygga och hantera hot
och vald mot personalen. Dock behdver namndens anvisningar
kompletteras med att incidenter ska rapporteras i RISK-systemet.

Lojalitet mot ramavtal inom individ- och familjeomsorg

En granskning har genomforts av om namnden féljer stadens
riktlinjer och foljer upp sin lojalitet mot ramavtal inom individ- och
familjeomsorgen. Granskningen har avgransats till ppenvards-
verksamhet for barn och ungdomar.

Granskningen visar att ndmnden sékerstaller 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. Det finns ingen funktion som ansvarar
avtalsforvaltning avseende avtal inom individ- och familje-
omsorgen, utan respektive enhetschef ansvarar for sina avtal.
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Namnden har under ar 2013 kopt externa 6ppenvardstjanster for
938 tkr varav ca 26 % inte kan kopplas till ramavtalet eller till ratt
kategori, vilket beror pa felregistreringar i ekonomisystemet.
Forvaltningen har inte kopt 6ppenvardsverksamhet utanfor
ramavtalet.

Den sammanfattande beddmningen &r att namnden i huvudsak foljer
stadens riktlinjer och foljer upp sin lojalitet mot ramavtal inom
individ- och familjeomsorgen. Namnden rekommenderas dock att
sékerstélla tillforlitligheten i internredovisningen nar det géller
verksamhetskoder, da det finns brister som forsvarar den interna
uppféljningen.

Namndens protokollshantering

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

Granskningen visar att kommunallagens krav foljs vad galler
protokollens foérande, innehall och justering. Granskningen har
darutover visat att narvaroredovisningen bor utvecklas, da det inte
framgar vid vilka arenden personalforetradare och tjansteman
deltog. Vidare bor protokollféringen av jav utvecklas sa att det
tydligt framgar att den javige inte deltar vid handlaggningen av
arendet.

Kommunallagens krav pa protokollen utgér minimikrav. Utover
detta bor protokollen &ven 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 aven att namndens rutiner for
publicering av protokollen pa webbplatsen insyn ar tillrackliga.

Den sammantagna beddmningen &r att n&mndens protokoll foljer
kommunallagens krav och att protokollen &r informativa och
lattforstaeliga samt att det finns tillrackliga rutiner for publicering
av protokollen pa webbplatsen insyn. Namnden rekommenderas att
dock att utveckla néarvaroredovisningen och protokollforingen av
jav.
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Behdorighetsrutiner i Paraplysystemet avseende externa
utférare inom socialtjansten

Revisionskontoret har genomfort en granskning av den interna
kontrollen i n&mndens behdrighetsrutiner for externa utforare
avseende verksamhetssystemet Paraplyet. Intervjuer har genomforts
med Paraplysamordnare. Verifiering av behdrighetsrutinerna har
gjorts genom kontroll av att det finns underlag som styrker de
behorigheter som vid granskningstillfallet fanns registrerade i
Paraplysystemet.

Granskningen visar att det finns centrala riktlinjer och regelverk
kring informationssakerhet och behdrighetsroller. Det saknas dock
tydliga anvisningar for hur namnderna ska handldgga behorigheter
gentemot externa utforare. Det noteras att aldrenamnden efter
granskningen tagit fram anvisningar for behérighetsadministration
inom aldreomsorgen.

N&mnden har tagit fram en rutin for behorighets- och I6senords-
administration i Paraplysystemet. Paraplysamordnaren informerar,
utbildar och ger de externa utférarna support under avtalstiden vad
det géller behdrighetssystemet och utférardokumentationen.
Uppfdljning av vilka behorigheter som kan avslutas gors arligen
och i samrad med utféraren.

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

Under 2014 avsag namnden att genomféra en kontroll av samtliga
externa utforares hantering av tilldelning, uppféljning och avslut av
behdrigheter. Denna kontroll var dock inte genomfoérd vid gransk-
ningstillfallet.

Verifieringen visade att det for flertalet granskade behdrigheter
fanns fullstandiga underlag, ifyllda och undertecknade av behdriga
personer.

Den sammantagna bedémningen ar 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. Namnden rekommenderas att
arligen och pa plats, exempelvis i samband med verksamhets-
uppfoljningen, sarskilt kontrollera detta.
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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 (IVVO) och revisorerna
gynnande bistandsbeslut som inte har verkstéllts inom tre manader
fran namndens beslutsdatum. Granskningen syftar till att bedéma
om namnden har rutiner som sakerstaller att gynnande ej verkstallda
beslut avrapporteras och om namnden vidtar tillrackliga atgarder for
de bistandsbeslut som inte &r verkstallda.

Némnden har dokumenterade rutiner fér bevakning och rapport-
ering av ej verkstallda beslut.

Forvaltningen bevakar drenden manuellt genom bl.a.
arendedragningar och forvarar information om ej verkstéllda
arenden i en specifik parm. Rapporteringen anmals endast till
sociala delegationen.

Namnden vidtar atgarder nar ett bistandsbeslut inte kan verkstallas
och har endast drenden fran 2014 som annu inte ar verkstallda.
Namnden har tilldelats en vitesdom med ett totalt vite om 290 tkr.

Den sammantagna beddmningen ar att ndmnden har rutiner som
sékerstéller att gynnande ej verkstéllda beslut avrapporteras och att
namnden vidtar atgarder for de bistandsbeslut som inte &r verk-
stéllda. Rapporteringen utfors i huvudsak enligt lagstiftningen och
stadens anvisningar.

Néamnden rekommenderas tillse att rapporteringen anméls till
namnden. Av anmélan bor det framga antal drenden, vilken typ av
insats som ges, anledningen till varfor arendet inte verkstallts samt
hur lange ett drende varit ej verkstallt. Verksamhetssystemet
Paraplyet bor anvandas for att komplettera den manuella bevak-
ningen av &renden.
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Utredning och uppfdljning av familjehem

En granskning har genomforts om namnden genomfor utredning
och uppfoéljning av familjehem i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter, allmanna rad och stadens riktlinjer. Granskningen har
genomforts genom intervjuer och aktgranskning.

Néamnden ska i sin utredning av lampligheten av ett familjehem
gora en beddmning av hemmets allménna forutséttningar, d.v.s. om
varden ar trygg, saker, andamalsenlig och praglad av kontinuitet.
Utredningen av ett familjehem omfattar intervjuer, hembesok och
referenstagning. Granskningen visar att dokumentationen i familje-
hemsutredningarna i huvudsak foljer regelverket. | nagot fall saknas
det registerutdrag t.ex. misstanke- och belastningsregister och det
framgar inte heller om det har genomforts intervjuer, hembesok och
tagits referenser.

Infor namndens beslut om vard i familjehem ska en bedomning ske
om hemmets allménna forutsattningar svarar mot barnets eller den
unges behov. Beslutsunderlaget ska innehalla en aktuell utredning
av familjehemmet samt en redogdrelse om Overvéganden att placera
hos anhdriga eller hos narstaende. Granskningen visar att namnden
gor en beddmning av familjehemmet och att beslutsunderlaget
innehaller det som krévs.

| samband med att barnet eller den unge placeras ska en genom-
forandeplan uppréttas, dar det framgar vilka atgarder som planeras
for barnet eller den unge. Granskningen visar att genomfdrande-
planer upprattas men att de inte alltid ar undertecknade av vard-
nadshavare, den unga, forvaltningen eller av familjehemmet.

Varden i ett familjehem ska foljas genom personliga besok minst
fyra ganger per ar. Samtal ska ske med barnet, familjehemmet och
vardnadshavaren och bor bl.a. omfatta fragor om varden, miljo,
familjehemmet, fritid, narstaende, skolan, halso- och sjukvard etc.
Granskning visar att namnden kontinuerligt foljer upp varden enligt
regelverket.

Den sammanfattande bedémningen &r att ndmnden i huvudsak
genomfor utredning och uppféljning av familjehem i enlighet med
géllande regelverk. Ndmnden rekommenderas dock att sékerstélla
att uppgifter som framkommit i utredningsprocessen dokumenteras
och tydligt framgar i utredningen och i akten.
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Behdorighetsrutiner i Agresso
En granskning har skett av ndmndens kontroller i samband av till-
delning och borttag av behdrigheter i ekonomisystemet Agresso.

Granskningen visar att samtliga granskade behérighetsblanketter
finns och &r dverensstdmmande med motsvarande uppgifter i
Agresso. Vidare har samtliga granskade attestanter upprattade
attestkort. Det finns skriftliga rutiner for bade tilldelning och
uppféljning av behdrigheter och attest i Agresso. Verifieringen visar
aven att rutiner, trots att den inte &r dokumenterad, i allt véasentligt
fungerar bade utifran behdrighet och attest.

Den sammanfattande bedémningen &r att den interna kontrollen &r
tillracklig. Dock rekommenderas ndmnden att uppratta dokument-
erade rutiner kring hanteringen av attest och behdrigheter och att
sékerstélla inaktuella attester och behdorigheter finns samlat. Vidare
bor ndmnden &ven sdkerstélla att det finns aktuella attestkort och en
attestlista samt att det inte gérs nagra manuella korrigeringar pa
behorighetsblanketterna.

Faktureringsrutiner, avgifter aldreomsorg

En granskning har genomfort om ndmndens interna kontroll i
kundfakturering/debitering av aldreomsorgsavgifter &r tillracklig
och om uppgifterna i redovisningen &r aktuella, fullstandiga och
rattvisande.

Granskningen visar att det nya systemet for hemtjanst sakerstéller
att erséttning for utforda tjanster faktureras. Vid verifiering av att
upprattade fakturor 6verensstimmer med underlag har inga avvik-
elser noterats. Dock har det i ett fall noterat att inkomstblanketter
saknas i akt och dar med har inte uppgifterna i den ekonomiska
utredningen i Paralyet kunnat verifieras. Vidare har man inom
enheten rutiner for I16pande kontroll av bevakningen, det genomfors
intern revision 2 ggr/ar och det finns rutiner for bade for- och
efterkontroll vid koringstillfallet. Det finns dokumenterade rutiner
for olika moment i avgiftshandlaggningen.

Den sammanfattande beddmningen &r att den interna kontrollen ar
tillracklig. Det har skett forbattringar mot foregaende ars gransk-
ning. Dock rekommenderas n&mnden utveckla rutiner for hant-
eringen av utestaende fordringar samt att sékerstélla det finns
inkomstuppagifter som styrker fattade avgiftsbeslut. Vidare bor
ndmnden Overvéga att ta fram en rutin for stickprovskontroller av
fattade beslut.



Arsrapport 2014 Ostermalms stadsdelsndamnd
9(9)

Hantering av betalkort/ink6pskort

En granskning har skett av ndmndens interna kontroll avseende de
administrativa rutinerna vid bestéllning och hantering av betalkort.
Granskning visar att kreditkort inte anvands inom stadsdelen.
Hanteringen av forskottskassor bedéms utgora en liten risk enligt
stadsdelens risk- och vasentlighetsanalys och ingar dar med inte i
internkontrollplanen.
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Bilaga 3 - Uppfdljning av IdAmnade rekommendationer

ATGARDAT

S 2 e

O €| REKOMMENDATION S|o|z KOMMENTAR

2013 | Fritidsverksamhet for personer med X | Framgar inte i yttrandet 6ver namndens
funktionsnedséttning arsrapport 2013,

Namnden behdver bli aktivare i arbetet
med att utveckla utbudet av fritids-
aktivitet for barn och ungdomar med
funktionsnedséttning. For detta krévs
mer kunskap om hur barn och ungdomar
med funktionsnedséttning tar del av
utbudet av fritidsaktiviteter, vad de
saknar och vad de tycker om innehallet i
verksamheten. Som ett stdd i arbetet
rekommenderas ndmnden att utveckla
arbetet med verksamhets- och kvalitets-
uppféljning for dessa barn och
ungdomar.

2013 | Stadens ramoppettider for forskolan X Namndens yttrande dver arsrapport 2013:
och mojlighet till omsorg utanfor | syfte att ratta till de i granskningen pétalade
ramtiden bristerna har forvaltningen under 2014 inlett ett
Namnden rekommenderas att rutin- utvecklingsarbete med att forfina tillampnings-
massigt begara uppgift fran forskolorna rutinerna inom ramen for stadens riktlinjer.
om deras Oppettider och dven stickprovs- Forskolorna ska rutinmdssigt lamna uppgift om
massigt tillfraga vardnadshavarna om Gppettider och vara tydliga i sin information till
Oppettiderna motsvarar deras behov. foréldrar om ramdppettiderna samt rétten till
Namnden bor tillhandahalla skriftlig annan barnomsorg om férskolan har stangt.
information om mojlighet till omsorg pa Forvaltningen kommer genom stickprov att
ob-tid. For handl&ggningen av ansok- tillfraga foraldrarna om Gppettiderna motsvarar
ningar pa ob-tid anser revisionskontoret deras behov, samt vid tertialuppféljning
att det bor upprattas stadsgemensamma kontrollera att ramoppettiderna foljs.
riktlinjer. Revisionskontoret rekomm- Forvaltningen ska tillhandahalla skriftlig
enderar att ndmnden dokumenterar hand- information om majlighet till omsorg pa ob-tid.
laggningsrutinen. Namnden maste tillse Riktlinjer for handlaggningen av ansékningar pa
att fora in i sin delegationsordning vem ob-tid ska upprattas. Forvaltningen kommer att
som &r delegat att fatta beslut om omsorg foresla andring i delegationsordningen sa att
pa ob-tid. beslutanderatt om omsorg pa ob-tid framgar.

2013 | Enskildas medel X Namndens yttrande 6ver arsrapport 2013:
For att stdrka den interna kontrollen Kontroll av privata utférares rutiner for
rekommenderas att ndmnden genomfor hantering av enskildas medel och hur dessa
egna uppfoljningar inom den egna regin skots ingar i aldreomsorgens driftavtal med
for att sakerstalla att namndens regler entreprendrerna och i kommunfullméktiges
avseende hanteringen av enskildas medel uppfoéljningsmodell. Forvaltningen foljer upp
foljs. N&mnden rekommenderas &ven att detta regelbundet. Egen regi inom aldreom-
folja upp att privata utforare har rutiner sorgen kontrolleras numera med samma
for hantering av enskildas medel. systematik. Socialtjanstens utférare inom

omsorg for personer med funktionsnedséttning
har foljts upp. Med det nya driftsavtalet for
gruppbostaderna kommer detta att forbattras och
mer likna aldreomsorgens modell.

2013 | Interna och externa projektmedel for | X Namndens yttrande 6ver arsrapport 2013:

sarskilda insatser/utvecklingsomraden
Namnden rekommenderas att utarbeta

Forvaltningen har utarbetat riktlinjer for
projekthantering som bl. a. innebéar
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riktlinjer for projekthanteringen och i fortydligande av ansvar for rekvirering,
rutinerna tydliggdra och definiera utforande, bokforing, attest och avrapportering
begreppet “projekt”. Vidare att en lagsta av projektet till ndmnd och till motpart. Budget
niva faststalls avseende krav pa upprattas och manadsuppfdljning gors av
dokumentation, redovisning, uppféljning ansvarig. Forvaltningens upphandlings-
och kontroll avseende verksamhet som bestdammelser och delegationsordning géller
bedrivs i projekt. aven externa projekt. Delegationsordning ska

foljas, och om &ndringar behdvs ska ansvarig
for projektet i samrad med avdelningschef och
ndmndsekreterare framlégga forslag till
namnden.

2013 | Jobbtorgens och stadsdelsndamndernas X Namndens yttrande dver arsrapport 2013:
arbetsmarknadsinsatser En remittering till AR-teamet gors i de &renden
Namnden rekommenderas att se dver dar klienten inte kvalificerar sig for Jobbtorg
sina rutiner for att forsakra sig om att Resurs. AR-teamets malgrupp har ett behov av
klienter remitteras till Jobbtorg en individuell planering som innefattar en tat
Stockholm nér s& bor ske efter det att de och kontinuerlig kontakt samt &ven ett néra
involverats i ndmndens egen samarbete med andra aktdrer som t. ex.
arbetsmarknadsinsats. Namnden bor psykiatrin och andra enheter inom
aven samverka med andra stadsdelar for forvaltningen. | de flesta fall, &ven dér
att tillgodose behovet av en mer konkret malsattningen ar arbete eller studier, arbetar
samverkan pa verksamhetsbasis. AR-teamet med komplexa drenden som kréver

en langsiktig planering, en kontinuitet i
kontakten och ett tatt samarbete med andra
aktorer for att nd det slutliga mélet med egen
forsorjning. Bedomningar gors kontinuerligt om
arendet kan remitteras vidare till Jobbtorg
Resurs. Det har dock visat sig att flertalet av de
drenden som senaste tre aren remitterats fran
AR-teamet till Jobbtorg Resurs

har remitterats tillbaka till AR-teamet for att fa
en tatare kontakt och ett tatare stod.

Mellan stadsdelens egen arbetsmarknadsinsats
och Jobbtorg Resurs finns aven ett samarbete
gallande att OSA anstallda far mojlighet till
individuell coachning med malsattning att
komma ut i en annan anstallningsform. Omvént
har &ven Jobbtorg Resurs aspiranter som
erbjudits OSA anstallning nar detta bedéms vara
rétt insats.

2013 | Kanslig information i ekonomi- X Namndens yttrande 6ver arsrapport 2013:

systemet

Namnden rekommenderas att inféra en
rutin som sakerstaller att k&nslig
information inte forekommer i
ekonomisystemet.

Forvaltningen anser sig i huvudsak ha bra
rutiner for kansliga fakturor och
redovisningsansvarig har utbildat handlaggarna
i dessa. Rutinerna innehaller bl. a. ”Viktig
information till vara leverantorer” och
information om ”Skanning vid sekretessbelagd
information”. Namnden har ocksa i
internkontrollplanen for 2014 tagit upp
sekretessfakturorna som en sarskild vasentlig
process som skall granskas. Flertalet av de
granskade fakturor dar det brustit i sekretessen
avser fakturor genererade av andra forvaltningar
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i Paraplysystemet. Detta dr ett problem som
berdr hela staden och &r inget Ostermalms
stadsdel enskilt kan paverka genom att ta fram
egna rutiner. Har maste staden se 6ver hur
uppgifter registreras och genereras i det
stadsgemensamma verksamhetssystemet
Paraplyet. Behérighet i webbinfo gor att endast
ber6rd personal kan se fakturorna.

2013 | Loénehantering X Namndens yttrande 6ver arsrapport 2013:
N&mnden rekommenderas att tillse att Det pagar ett arbete med att ta fram rutiner.
samtliga beslutsattesterande chefer Kontroll av underlag for 16n kan t.ex. goras i
skriver ut och signerar I6nelistan samt LISA sjalvservice i samband med 16nekdrning.
ké&nner till nAmndens rutiner avseende Vid felaktiga uppgifter i LISA kan
kontroll av 16n. Namnden bor &ven I6neutbetalning spérras.

Overvdga att i rutinbeskrivningen fora in
och fortydliga vilka typer av
kontrollmoment som ska utféras av chef
fore loneutbetalningen.

2013 | Faktureringsrutiner, avgifter X Namndens yttrande 6ver arsrapport 2013:

2014 | &aldreomsorg 2013 Till stor del har problemet avhjalpts genom det
Namnden rekommenderas att infora nya erséttningssystemet till utférare inom
kontroll sa att en utforare inte kan fa aldreomsorgen. Brukare debiteras med
ersattning fran stadsdelen for en person utgangspunkt i utford tid. | de fasta rapporterna
utan att fakturering ocksa sker till finns kvardrdjande tekniska problem.
brukaren. Vidare att dversyn av Forvaltningen ser ockséa 6ver egna interna
faktureringsbeloppen sker sa att kontrollrutiner.
delbelopp i en faktura alltid ar korrekta.

Fordjupad granskning 2014:
Fordjupad granskning 2014: Det har skett forbattringar mot foregdende ars
Namnden rekommenderas att utveckla granskning.
rutiner for hanteringen av utestdende
fordringar samt att sakerstélla det finns
inkomstuppgifter som styrker fattade
avgiftsbeslut. Vidare bor ndmnden
Overvéga att ta fram en rutin for
stickprovskontroller av fattade beslut.

2014 | Nationella kvalitetsregister Foljs upp 2015
N&mnden rekommenderas att i 6kad
omfattning anvénda de nationella
kvalitetsregistren i enlighet med
kommunfullméktiges beslut.

2014 | Innerstadssamarbetet Fo6ljs upp 2015
N&mnden rekommenderas att se dver och
reglera hur uppféljning av ekonomi,
verksamhet avseende familjehemsvarden
och dess kontaktverksamhet ska ske.

2014 | Lojalitet mot ramavtal inom individ- Féljs upp 2015

och familjeomsorg

Namnden rekommenderas att sakerstélla
tillforlitligheten i internredovisningen nér
det géller verksamhetskoder, da finns
brister som forsvarar den interna
uppféljningen.
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2014 | Namndens protokollshantering Féljs upp 2015

Namnden rekommenderas att utveckla
narvaroredovisningen och protokoll-
foringen av jav.

2014 | Behorighetsrutiner i Paraplyet Foljs upp 2015
avseende externa utférare inom
socialtjansten

N&mnden behdver forbéattra
uppféljningen och kontrollen av hur de
externa utférarna hanterar tilldelning,
uppféljning och avslut av behdrigheter.
Namnden rekommenderas att &rligen och
pa plats, exempelvis i samband med
verksamhetsuppféljningen, sérskilt
kontrollera detta.

2014 | Bistandsbeslut som inte verkstalls Foljs upp 2015
N&mnden rekommenderas tillse att
rapporteringen anméls till ndmnden. Av
anmalan bor det framga antal drenden,
vilken typ av insats som ges, anledningen
till varfor drendet inte verkstallts samt
hur l1&nge ett &rende varit ej verkstallt.
Verksamhetssystemet Paraplyet bor
anvandas for att komplettera den
manuella bevakningen av drenden.

2014 | Utredning och uppféljning av Fo6ljs upp 2015
familjehem

N&mnden rekommenderas att sakerstalla
att uppgifter som framkommit i
utredningsprocessen dokumenteras och
tydligt framgar i utredningen och i akten.

2014 | Behorighetsrutiner i Agresso Fo6ljs upp 2015
N&mnden rekommenderas att uppratta
dokumenterade rutiner kring hanteringen
av attest och behdrigheter och att
sékerstélla inaktuella attester och
behdrigheter finns samlat. Vidare bor
namnden sakerstalla att det finns aktuella
attestkort och attestlista samt att det inte
gors manuella korrigeringar pa
behdrighetsblanketterna.




