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Sammanfattning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Sammantaget bedoms att Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd i allt
vasentligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande sétt.

Bedomningen grundar sig pa att budgethallningen har varit
tillracklig och att det verksamhetsmaéssiga resultatet i huvudsak ar
forenligt med fullmaktiges mal. Av fullméktiges verksamhetsmal
bedéms atta som delvis uppfyllda. De som uppfylls delvis avser
bl.a. verksamhetsmalen ”Alla dldre har en trygg alderdom och far
en aldreomsorg av god kvalitet” och ”Stockholm ar tillganglig stad
for alla”.

Intern kontroll

Né&mndens interna kontroll beddéms i huvudsak ha varit tillracklig.
N&mnden har i huvudsak fungerande rutiner for intern styrning och
kontroll. Ett antal granskningar har genomférts av ndmndens interna
kontroll och vissa brister har noterats. Namnden behdver bl.a. se till
att individuppfdéljningen for ensamkommande flyktingbarn
efterlever lagkrav och Socialstyrelsens foreskrifter, exempelvis
avseende regelbundna besok dar barnet vistas.

Bokslut och rakenskaper
Bokslut och réakenskaper bedoms i allt vasentligt vara rattvisande
samt foljer géllande regler och god redovisningssed.

Uppfoljning av tidigare ars granskningar

N&mnden har delvis beaktat revisorernas synpunkter och
rekommendationer i foregaende ars granskningar. Nagra av
rekommendationerna som aterstar avser bl.a. att forbattra
systematiken i kvalitetssakringen avseende nar anhdérig utfor
hemtjénst.



Innehallsférteckning

1

21
211
212
2.2

4

5

Arets granskning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi
Ekonomiskt resultat

Driftverksamhet

Investeringsverksamhet

Verksamhetsmassigt resultat

Intern kontroll

Bokslut och rakenskaper

Uppféljning av tidigare ars granskning

Bilaga 1 - Arets granskningar
Bilaga 2 - Uppf6ljning av lamnade rekommendationer
Bilaga 3 - Beddmningskriterier

W WNDN P

12
16



Arsrapport 2016
1(17)

1 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 har utforts enligt kommunallagen och andra tillampliga
lagar samt reglementet for stadsrevisionen och god revisionssed i
kommunal verksamhet. Granskningen har genomférts med den
inriktning och omfattning som behdvs for att ge en rimlig grund for
beddmning av ndmndens verksamhet. Kriterier for beddmningen
redovisas i bilaga 3.

| rapporten redovisas Gversiktligt resultatet av revisionsarets
grundldggande och fordjupade granskningar. De granskningar som
genomforts under revisionsaret redovisas narmare i bilaga 1.

En uppfdljning av hur namnden har beaktat rekommendationer fran
tidigare ars granskningar redovisas éversiktligt i rapporten och mer
detaljerat i bilaga 2.

De fortroendevalda revisorerna har traffat namnden/representanter
for namnden 2016-04-12 i samband med genomgangen av 2015 ars
granskning och avstamning infor 2016.

Granskningsledare har varit Katja Robleto vid revisionskontoret och
Richard Vahul vid PwC.

Arsrapporten har faktakontrollerats av forvaltningen.

2 Verksamhetens
andamalsenlighet och ekonomi

| detta avsnitt redovisas en granskning av.om ndmndens resultat ar
forenligt med kommunfullmaktiges mal samt féljt de beslut,
riktlinjer, géallande lagstiftning och andra foreskrifter som galler for
verksamheten. Bedomningen avser saval genomférandet som
resultatet av verksamheten.
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Sammantaget beddms att Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd har
bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande sétt.

2.1 Ekonomiskt resultat

2.1.1 Driftverksamhet
Namnden redovisar foljande budgetutfall och avvikelser for ar
2016:

Bokslut 2016

Budget-
Mnkr Budget avvikel
2016 2015
Utfall Avvikelse

Driftbudget
Kostnader | 745,8 1 743,8 2 0,1% -7.8
Intdkter 267,4 280,2 12,8 4,8% 28,7
Verksamhetens 1 478,4 | | 463,6 14,8 1,0% 20,9
nettokostnader
Kapitalkostnader 6,0 6,8 -0,8 -13,3% 0,2
Driftbudgetens | 484,4 | | 470,5 14,1 0,9% 21,1
nettokostnader
Justerat netto, 1 471,6 12,8 0,9% 19,4
efter resultat-
overforingar

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall, efter
resultatoverforingar, avviker med 12,8 mnkr i forhallande till
budgeten. Utfallet visar att budgethallningen har varit tillracklig.

De storsta avvikelserna finns inom verksamhetsomradena
stadsmilj6 (-7,6 mnkr), omsorg om personer med
funktionsnedséttning (-7,9 mnkr), férskola (4,9 mnkr) samt namnd-
och forvaltningsovergripande uppgifter (16,4 mnkr).

Enligt ndmndens redovisning beror underskottet inom stadsmiljo
bl.a. pa ej budgeterade atgarder for att forbattra vattenkvaliteten i
plaskdammar, sanering av mark efter olovliga boplatser och
atgarder med anledning av skadegorelse.

Underskottet inom omsorg om personer med funktionsnedsattning
beror p& kop av platser i boende hos privata utférare utanfor LOV?
och 6kade kostnader for personlig assistans. Placeringar utanfor
LOV har gjorts under aret pa grund av platsbrist.

L Valfrihetssystem enligt LOV ér ett alternativ till upphandling enligt Lag om
offentlig upphandling (LOU).
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Ett arbete pagar med att se dver avtal och erbjuda stod till bestallare
i nya upphandlingar.

Overskottet inom forskola beror pa att barnomsorg under obekvam
arbetstid inte nyttjats i den omfattning som beraknats. Vidare att en
oppen forskola i Kista inte kunnat 6ppna sin verksamhet pa grund
av brist pa lokaler. Namndens analys &r att behovet av barnomsorg
pa obekvam arbetstid kommer bli storre under kommande aret.

Overskottet inom verksamhetsomradet namnd och forvaltnings-
overgripande uppgifter beror bl.a. pa att namnden inte forbrukat
reserver for oférutsedda kostnader.

Namnden har nio resultatenheter inom verksamhetsomradet
forskola. Resultatenheterna redovisar tillsammans ett éverskott om
18,1 mnkr som fors dver till 2017.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

2.1.2 Investeringsverksamhet

Bokslut 2016 Budget-
Mnk Budget ikel
nkr avvikelse
2016 2015
Utfall Avvikelse
Investeringsplan
Utgifter 15,0 5,9 9,1 60,7% 3,0
Inkomster 0,0 0,6 0,6 0,0
Nettoutgifter 15,0 5,3 9,7 64,7% 3,0

Av tabellen framgar att namndens utfall avviker med 9,7 mnkr i
forhallande till budgeten. Avvikelserna beror bl.a. pa att medel inte
tagits in ansprak i planerad utstrackning med anledning av
organisationsférandringar och forskjutning av arbetet med
Nidaroparken. Ndamnden ser Gver organisationen och arbetar med
att ta fram en tydligare strategi for investeringsverksamheten.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande satt.

2.2 Verksamhetsmassigt resultat

Néamndens resultat for 2016 beddéms i allt vasentligt vara forenligt
med de mal som fullmaktige faststallt. Bedomningen grundas pa en
granskning av namndens verksamhetsberéattelse samt pa dvriga
granskningar som har genomforts under aret.
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Namnden beddmer i verksamhetsberattelsen att samtliga
kommunfullmaktiges inriktningsmal uppnas i sin helhet.

Av fullmaktiges verksamhetsmal bedoms att atta uppfylls delvis.
Nedan redovisas nagra av namndens avvikelser i maluppfyllelsen.

Namnden bedomer verksamhetsmalet ’Stockholm &r en stad med
levande och trygga stadsdelar” som delvis uppfyllt. Detta med
hénvisning till att indikatorerna, andelen som upplever trygghet i
den stadsdel dar man bor och stockholmarnas néjdhet med skotsel
av park samt gronomraden, uppnar malvardena delvis. Namnden
har tagit fram ett lokalt utvecklingsprogram som langsiktigt ska oka
tryggheten i stadsdelen. Arbetet med trygghetsvandringar samt
medborgar- och ungdomsvérdar fortsatter. Namnden ska dven ta
fram en tydligare strategi for investeringar, bl.a. for skotsel av park-
och grénomraden.

For verksamhetsmalet ”Alla dldre har en trygg alderdom och far en
dldreomsorg av god kvalitet” bedomer nimnden att malet uppfylls
delvis. Malvérdena for indikatorerna som exempelvis andel
omsorgstagare som upplever ndjdhet och trygghet inom vard- och
omsorgsboende samt att maltiden ar en trevlig stund pa dagen
uppfylls delvis. Namnden kommer genomfdra en utvardering och
analys av verksamheten for att identifiera forbattringsatgarder. For
att 6ka omsorgstagarnas upplevelse av maltidssituationen kommer
medarbetare fa kompetenshdjande insatser for hanteringen av kost.

Yiterligare ett mal dar bedémningen baseras pa brukarundersokning
ar verksamhetsmalet ’Stockholm é&r en tillgénglig stad for alla”.
Resultatet fran undersokningen visar att arsmalen for flera av de
indikatorer som finns till malet inte har uppfylits, t.ex. andel
personer med funktionsnedsattning som éar néjda med bemdétande
och upplever majligheten att paverka insatsernas utformning och
andel personer som upplever att de varit delaktiga i upprattande av
genomfoérande planer. Namnden kommer paborja ett
utvecklingsarbete for att folja upp indikatorerna l6pande.

Vidare gor namnden beddmningen att verksamhetsmalet “’Fler
jobbar, har trygga anstillningar och forsorjer sig sjélva” uppfylls
delvis. Namnden har en hég ambitionsniva avseende feriearbete
men har inte uppnatt arsmalet om 1600 plaster. Totalt 1578
ungdomar erbjdds anstallning varav 1319 tackade ja till
erbjudandet.

Vad giller verksamhetsmélet ”Stockholm &r en bra arbetsgivare
med goda arbetsvillkor” bedomer ndmnden att malet uppfylls
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delvis. Eftersom stadens medarbetarenkat inte har genomforts under
2016 saknas utfall for ett antal av de indikatorer som méter malet,
vilket kan paverka maluppfyllelsen. Namndens bedémning grundar
sig pa maluppfyllelsen for sjukfranvaron. Sjukfranvaron har okat
fran 7,4 procent till 7,8 procent sedan foregaende ar. Den hogsta
sjukfranvaron finns inom verksamhetsomradet aldreomsorg och
forskola. Ndmnden fortsétter arbetet med forebyggande och
rehabiliterande insatser. Vidare har en styrgrupp bildats for att
forbéattra arbetssituationen inom socialtjansten.

3 Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en integrerad del i verksamhetens styrning
och uppfoljning. En tillracklig intern kontroll innebér att kontrollen
ar aktiv och andamalsenlig. Att arbetet med den interna kontrollen
ar strukturerat samt integrerat i organisationen, system och det
I6pande arbetet. Den interna kontrollen sékerstaller, 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 ldmnas.

Sammanfattningsvis bedoms att ndmndens interna kontroll i
huvudsak har varit tillracklig. De iakttagelser som ligger till grund
for denna bedémning redovisas nedan. Bristerna som noterats ar
inte av sadan omfattning att de vasentligt paverkar bedémningen av
namndens interna kontroll.

En del i ndmndens interna kontroll &r att sékerstalla en
andamalsenlig styrning och kontroll av ekonomi och verksamhet.
En granskning av namndens verksamhetsplan for ar 2016 visar att
namndens egna mal ansluter till kommunfullméktiges mal fér den
verksamhet som ndmnden bedriver. Namnden har for varje
verksamhetsomrade faststallt 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.

Arets uppféljningar har identifierat ekonomiska problem inom
omsorg om personer med funktionsnedsattning. Namnden redovisar
att arbetet fortsatter med att se dver avtal och omférhandla priser pa
platser i boende hos privata utforare.
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Nedanstaende sammanstallning visar att prognossakerheten i
namndens tertialrapporter har varit god med undantag for
investeringsverksamheten. Namnden kommer vidta atgarder for att
Oka prognossakerheten for investeringar bl.a. genom att ta fram en
tydligare strategi for investeringar.

Tertial- Tertial- Bokslut Avvikelse
Mnkr rapport rapport 2016 T2 - bokslut
12016 22016
Driftbudgetens | 478,6 1 478,8 | 484,4 -5,6 0,4 %

nettokostnader
fore resultat-
overforingar
Justerat netto, | 476,1 1 474,3 1 471,6 2,7 0,9 %
efter resultat-
overforingar
Netto- 23,1 15,0 59 91 60,7 %
investeringar

Revisionskontorets granskning visar att namndens system for intern
kontroll &r aktuellt och uppréttad i enlighet med stadens
anvisningar. Den sammanfattande bedémningen &r att det ger
forutsattningar for en intern kontroll som ar aktiv och
andamalsenlig, dvs. den forebygger, upptacker och atgardar.
N&mndens arbete med intern kontroll &r i huvudsak strukturerat och
integrerat i organisation, system och det I6pande arbetet. Namnden
har en strukturerad riskbedomning som fangar upp vésentliga risker
samt hur de ska hanteras. Namnden faststaller arligen en
internkontrollplan i samband med verksamhetsplanen.

Uppfoljningen av internkontrollplanen redovisas i
verksamhetsberattelsen. Av genomfarda kontroller framgar bl.a. att
lagstadgade utredningstiderna inte halls trots att andel utredningar
som avslutas inom tidsgransen har 6kat nagot. Systematisk
uppfoljning av att ekonomiskt bistand inte betalas ut felaktigt har
inte kunnat genomfdras under aret pa grund av personalbrist inom
socialtjansten. Revisionskontoret anser att det ar vésentligt att
beslutade kontrollaktiviteter genomfors for att sdkra att den interna
kontrollen fungerar.

Ett antal granskningar har genomforts av ndmndens interna kontroll,
se bilaga 1. Granskningarna omfattar bl.a. ensamkommande
flyktingbarn, fortroendekénsliga poster och manuella betalningar
samt kvalitetsledningssystemet inom I0F. Vissa brister har noterats,
bl.a. visar granskningen av ensamkommande flyktingbarn att det
inte utfors nagon systematisk och aktiv avtalsuppfoljning samt
seriositetskontroll av boenden. Varden for ensamkommande barn
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ska Gvervagas var sjatte manad. Detta har inte skett for samtliga
ensamkommande barn i Rinkeby-Kista stadsdelsnamnd.

Rekommendationer lamnas till namnden utifran granskningarna
som framgar i bilaga 1.

4 Bokslut och rakenskaper

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

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

5 Uppfdljning av tidigare ars
granskning

Tidigare ars granskning av namndens verksamhet har utmynnat i ett
antal rekommendationer. Revisionskontoret gor arligen en
uppféljning och beddmning av hur n&mnden har beaktat
rekommendationerna, se bilaga 2.

Uppféljning visar att ndmnden delvis beaktat revisionens
rekommendationer. De vésentligaste rekommendationerna som
aterstar att genomfora ar bl.a. att vidareutveckla interna kontrollen
avseende fortroendekénsliga poster och forbéattra systematiken i
kvalitetssakringen avseende nér anhorig utfér hemtjanst.
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Bilaga 1 - Arets granskningar

Granskningar och projekt under perioden april 2016-
mars 2017

Intern kontroll

Ensamkommande flyktingbarn

En granskning har genomforts av om ansvariga namnder har en
andamalsenlig styrning och uppfoljning av boendeinsatser for
ensamkommande barn samt ekonomiska konsekvenser for staden.
Granskningen har omfattat socialndmnden, dverformyndarndmnden,
arbetsmarknadsnamnden samt stadsdelsndmnderna Rinkeby-Kista,
Skarpnack och S6dermalm.

Granskningen visar att ansvaret mellan ndmnderna i huvudsak &r
tydligt. Namnderna har en fungerande samverkan och
informationsoverforing via stadsdvergripande néatverk. Daremot
finns det behov av att tydliggéra de gode méannens ansvar. De gode
méannens samverkan med socialtjansten upplevs inte alltid fungera.
Granskningen visar att majoriteten av de ensamkommande barnen
inte fatt en regelbunden uppfdljning fran stadsdelsnamnderna.
Namnden ska 6vervaga varden var sjatte manad. Det har inte skett
for samtliga ensamkommande barn i Rinkeby-Kista
stadsdelsnamnd. Granskningen visar vidare att det inte utférs nagon
systematisk och aktiv avtalsuppféljning samt seriositetskontroll av
utforare av boenden.

Staden atersoker de kostnader som uppstar i samband med omsorg
av ensamkommande barn hos Migrationsverket. Namnderna har
information om kostnadsutfall per barn. Det finns dock en viss
osakerhet om nér och hur mycket medel som staden kommer att
aterfa av de statliga erséttningarna som atersokts hos
Migrationsverket. Darutdver beddmer de granskade
stadsdelsnd@mnderna att den statliga ersattningen inte helt tdcker
handlaggningskostnader.

Den sammanfattande beddmningen &r att Rinkeby-Kista
stadsdelsnamnd inte har en helt tillrdcklig styrning och uppféljning
av boendeinsatser for ensamkommande barn. Namnden beddms inte
heller ha en helt tillrdcklig uppfoljning av de ekonomiska
konsekvenserna. Stadsdelsndmnden rekommenderas att sékerstalla
att individuppfoéljningen efterlever lagkrav och Socialstyrelsens
foreskrifter, exempelvis avseende regelbundna besok dar barnet
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vistas. Namnden rekommenderas aven att infora aktiv
avtalsuppfoljning och systematiska seriositetskontroller av utforare i
enlighet med Stockholms stads program for upphandling och inkdp
samt att starka kontrollen i atersokningsprocessen i syfte att
forbéattra den interna kontrollen. Tillsammans med
overformyndarndmnden rekommenderas Rinkeby-Kista
stadsdelsnamnd att samverka for att 6ka information och kunskap
kring gode méns ansvar.

Informationssakerhet

Stadens ndmnder hanterar i sina verksamheter en stor mangd
information. Med informationssakerhet avses alla aktiviteter som
syftar till bevarandet av konfidentiella uppgifter, riktighet och
tillgangligheten hos information. Oavsett hur informationen ar
lagrad maste den hanteras och skyddas pa korrekt satt. | stadens
riktlinjer for informationssakerhet anges pa vilket satt
verksamheterna ska agera for att initiera, infora, behalla och
forbattra informationssékerheten i staden.

Granskningen visar att det endast till vissa delar finns ett
systematiskt arbete och uppféljning av informationssékerhet utifran
stadens riktlinjer. Det saknas en formaliserad och definierad
organisation gallande informationssékerhet inom namnden.
Namnden genomfor arligen vasentlighets- och riskanalyser inom
ramen for internkontrollarbetet. Riskanalysen har dock inte nagon
koppling till informationssakerhet. Ndmnden har inte genomfort
nagon 6vergripande utbildning kopplat till informationssékerhet
under aret. For incidentrapportering tillampas stadens central
system RISK. Vid granskningstillfallet hade inte nagra incidenter
kopplat till informationssakerhet rapporterats. Granskningar visar
ocksa att det inte genomfdrs nagon lépande uppfoljning av omradet
informationssékerhet.

Néamnden rekommenderas att kontinuerligt genomféra
informationsklassificeringar och riskanalyser samt koppla
klassificeringen till arbetet med riskanalysen. Vidare bor namnden
tydliggora hur incidenthantering, uppféljning och rapportering
géllande informationssékerhet ska ske. Namnden bor &ven
sékerstélla vad som ska rapporteras som incident avseende
informationssakerhet. Namnden bor 6vervaga att utbildningar
kopplat till informationssakerhet genomfors.

Fortroendekansliga poster och manuella betalningar
Granskning har skett av ndmndens hantering av tidigare noterade
brister géallande fortroendekénsliga poster och manuella betalningar.
Den visar att kontrollen av manuella utbetalningar och
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fortroendekansliga poster fortfarande behdver forbéattras. De
granskade redovisningstransaktionerna uppfyller inte kravet pa en
fullstandig verifikation bl.a. av att korrekt momsavdrag gors. Det
saknas &ven rutinbeskrivningar med angivna kontroller for manuella
utbetalningar. Den sammanfattande beddmningen ar att den interna
kontrollen avseende fortroendekénsliga poster inte ar tillracklig.
Namnden rekommenderas att genomfora atgarder for att forbattra
den interna kontrollen avseende redovisningen av
fortroendekandliga poster.

Kvalitetsledningssystem IOF

En granskning har genomforts av. om ndmnden bedriver ett
systematiskt kvalitetsarbete inom individ- och familjeomsorgen
enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad.

Den sammanfattade bedémningen &r att n&mnden i delar bedriver
ett systematiskt kvalitetsarbete inom individ- och familjeomsorgen
enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad. Granskningen
visar att enheterna inom avdelningen hunnit olika langt i arbetet
med att bryta ner ndmndens ledningssystem. Namnden bor
sékerstalla att dokumentationen omfattar alla delar av det
systematiska kvalitetsarbetet, saval ledningssystemets
grundldggande uppbyggnad som det systematiska forbattrings-
arbetet. Det vill s&ga att dven arbetet med att planera och utfora
riskanalyser, egenkontroller och hantera klagomal, synpunkter och
rapporter ska dokumenteras liksom vilka forbattrande atgarder som
framkomna avvikelser har gett upphov till.

Lonerutiner med fokus pa loneskulden

Granskning har skett av ndmndens I6nerutiner avseende att
minimera risken for att 16neskulder uppkommer. Granskningen
visar att ndmnden f6ljer stadens centrala tillampningsanvisningar
for hanteringen av loneskulder. Nimnden har daremot inga egna
riktlinjer eller rutiner for att forebygga uppkomsten av I6neskulder.
Det &r chefens ansvar att sakerstilla att anstilldas 16ner ar korrekta
och att Ioneskulder inte uppkommer. Fore 16nekorningen ska
chefen kontrollera all franvaro, tidsbegransade anstillningar och
avslutade anstillningar. Namndens internkontrollplan saknar
daremot processer for I6nehanteringen. Trots dessa brister bedoms
att interna kontrollen avseende I6neskulden &r i huvudsak
tillracklig.

Utbetalningar till externa utférare

Granskning har skett av ndmndens rutiner for utbetalningar till
externa utforare inom HVB-hem. Granskningen visar att det finns
en tydlig roll och ansvarsférdelning avseende vem som ska
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genomfora kontroll och uppféljning. Vidare att fakturering skett i
enlighet med avtal och att attestering skett av behorig person. Det
saknas dock nagra separata avtal utanfor ramavtalet i
verksamhetssystemet. Den sammanfattande beddmningen &r att den
interna kontrollen avseende utbetalningar av ersattningar till externa
utforare ar i huvudsak tillracklig.

Kundfakturering avseende barnomsorgsavgifter

En granskning har genomférts av kundfakturering avseende
barnomsorgsavgifter. | granskningen ingick servicendmnden och
samtliga stadsdelsndmnder. Granskningen visar namnden har
utsedda kohandlaggare for hanteringen av barnomsorgsavagifter.
Néamnden upprattar och foljer upp avbetalningsplaner langre an sex
manader samt obetalda fakturor. Det finns tydliga riktlinjer och
rutiner for uppségning av plats. Den sammantagna bedémningen &r
att den interna kontrollen av kundfakturering avseende
barnomsorgsavgifter ar tillracklig.
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Bilaga 2 - Uppfdljning av IAmnade rekommendationer

oy Rekommendation Atgardat | Kommentar
2 2 (2] 0
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= = D | T 0 o
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2014 Lonehantering-uppféljning X | Enrutin fér dokumentation av 2017
Néamnden rekommenderas att I6nekontroller kommer genomféras under
dokumentera samtliga 2017.
kontroller.
2014 Faktureringsrutiner avseende | X Det finns rutiner inom enheten som syftar
aldreomsorgsavgifter till att minimera att en och samma person
Namnden rekommenderas att fattar avgiftsbeslut och bistandsbeslut.
dvervéga att ta fram rutiner for Enheten tilldmpar ett arbetsséatt med olika
stickprovskontroll nar bistands- handlaggare som ansvarar for olika moment
och avgiftsbeslut fattas av en i processen, darigenom sékerstélls att insyn
och samma person samt for sker av fler handlaggare for ett och samma
[6pande uppfdljning och arende. Enheten tillampar l6pande
hantering av utestaende uppfdljningar som varierar bade i
fordringar. omfattning och tidsintervall, beroende pa
arende. Vid utestdende fordringar finns
rutiner for att sdvéal uppmarksamma dessa,
samt att sakerstalla att den aldre far stod att
hantera ekonomiska férehavanden.
2014 Uppféljning av X Det har inte skett nagra utbildningar av 2017
momshantering momshantering under 2016.
Né&mnden rekommenderas att Ekonomiavdelningen har daremot haft
sékerstalla att de medarbetare utbildningar i momshantering “en till en”
som handhar med personer i behov av detta. EKonomi-
leverantdrsfakturor ges avdelningen har utbildningar “en till en” i
tillrécklig utbildning i momshantering med personer i behov av
momshantering. detta.
2015 Uppféljning av X Arbetet med att utveckla analyser kring
kommunfullmaktiges mal samtliga mal, indikatorer och aktiviteter
inom aldreomsorgen rorande aldreomsorg har paborjats. Det
Namnden rekommenderas i sin finns goda mojligheter att under 2017
uppféljning i tertialrapporter utveckla analyserna ytterligare.
och verksamhetsberattelse
vidareutveckla analysen av
kommunfullméktiges
verksamhetsmal avseende
&ldreomsorgen.
2015 Granskning av anhorig som X Kvalitetssakring sker men det finns 2017
utfér hemtjanst utrymme att forbattra systematiken. Detta
N&mnden rekommenderas att ska goras under 2017.
infora en systematisk
kvalitetssakring av utredningar
for hemtjanst.
2015 Granskning av hemtjanstens | X En kvittens vid mottagande och
rutiner vid inkop at aldre i aterlamnandet av kontanter har inforts.
ordinért boende
N&mnden rekommenderas att
infora en rutin for kvittens vid
mottagandet och aterlamnandet
av kontanter.
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, Rekommendation Atgardat | Kommentar
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2015 Granskning av X Namnden kontrollerar att resorna &r
persontransporter genomfdrda och att avbokade resor debiteras
N&mnden rekommenderas att korrekt. Vidare granskas fakturor for resvagar
starka den interna kontrollen och restid.
genom att uppratta rutiner som
gor det mojligt att kontrollera
om resorna &r genomférda och
att avbokade resor debiterats
korrekt. Namnden bor ocksa
kontrolleras att restiden &r
rimlig i forhallande till resans
langd.
2015 Utbetalning av X Namnden har en rutin dér skriftligt kontobevis
forsorjningsstod frén klienten begérs in innan forsta
Néamnden rekommenderas att utbetalning sker. Kontobeviset sparas i akten.
se over rutinen for uppféljning
av bankkontonummer for att
sékerstélla utbetalningen alltid
sker till rétt person.
2015 Analys av transaktioner pa X Ekonomiavdelningen kommunicerar I6pande | 2017
konton av ekonomisk eller rutiner for detta och utfor
fortroendekansliga betydelse stickprovskontroller. Serviceforvaltningen
Namnden rekommenderas att skickar dven tillbaka fakturan, i Agresso, till
infora en kontroll av attestant om bilaga skulle saknas. Arbetet med
fortroendekansliga poster. den interna kontrollen har pabérjats och
kommer att utvecklas vidare 2017.
2015 Granskning av X Alla 16netillaggen &r tidsbegrénsade vilket 2017
I6netillagg/ob/jour/beredskap innebér att dessa avslutas automatiskt. En
Néamnden rekommenderas att kontroll har inforts av att samtliga enheter
infora en kontroll av att foljer stadens avisningar avseende checklista
I6netillagg avlutas i tid. Vidare att gbra infor 1oneutbetalningar”. Varje
att infora kontroll av att arsskifte skickas en paminnelse om
samtliga enheter foljer stadens checklistan ut till samtliga chefer. Arbetet
anvisningar avseende med den interna kontrollen har pabdrjats och
servicendmndens checklista kommer att utvecklas vidare 2017.
att gora infor
l6neutbetalning”.
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Rekommendation

o

Gransk-
ningsar

Atgardat

Ja
Delvis
Nej

Kommentar

Foljs
upp

AR/P Ensamkommande

2016 flyktingbarn
Stadsdelsndmnden
rekommenderas att
sékerstalla att
individuppféljningen
efterlever lagkrav och
Socialstyrelsens foreskrifter,
exempelvis avseende regel-
bundna besdk dér barnet
vistas. Vidare att infora aktiv
avtalsuppféljning och
systematiska seriositets-
kontroller av utforare i
enlighet med Stockholms
stads program for
upphandling och inkdp samt
att stérka kontrollen i
atersokningsprocessen i syfte
att forbattra den interna
kontrollen. Tillsammans med
dverformyndarndmnden
rekommenderas namnden att
samverka for att 6ka
information och kunskap
kring gode mans ansvar.

2017

2016 Fortroendekénsliga poster
och manuella betalningar
N&mnden rekommenderas att
genomfora atgarder for att
forbattra den interna
kontrollen avseende
redovisningen av
fortroendekansliga poster.
Redovisningstransaktionerna
uppfyller bl.a. inte kravet pa
en fullstandig verifikation.
Det saknades
rutinbeskrivningar med
angivna kontroller for
manuella utbetalningar.

2017
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, Rekommendation Atgardat | Kommentar
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2016 Kvalitetsledningssystemet 2017

inom I0F

Namnden rekommenderas
sékerstalla att dokumenta-
tionen omfattar alla delar av
det systematiska
kvalitetsarbetet, saval
ledningssystemets
grundldggande uppbyggnad
som det systematiska
forbattringsarbetet. Det vill
séga att dven arbetet med att
planera och utféra
riskanalyser, egenkontroller
och hantera klagomal,
synpunkter och att rapporter
ska dokumenteras liksom
vilka forbattrande atgarder
som framkomna avvikelser
har gett upphov till.
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Bilaga 3 - Bedomningskriterier

Revisionskontorets beddomningskriterier
For avsnitten Verksamhetens &ndamalsenlighet och ekonomi och
Intern kontroll anvéands foljande bedémningar:

Tillfredsstallande/Tillracklig  Kiriterierna ar i allt véasentligt
uppfyllda

Inte helt tillfredsstéallande/ Brister finns som maste atgardas

Inte helt tillracklig

Inte tillfredsstallande/ Inte Vasentliga brister finns som maste

tillracklig atgardas omgaende

For avsnittet Bokslut och rakenskaper galler féljande beddmningar:

\ Rattvisande, Inte helt rattvisande eller Inte réttvisande

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande satt innebar att namnden har uppnatt
kommunfullmaktiges mal samt foljt de beslut, riktlinjer gallande
lagstiftning och andra foreskrifter som géller for verksamheten.
Bedomningen avser saval genomférandet som resultatet av
verksamheten.

e Namndens resultat lever upp till fullmaktiges mal, beslut, och
riktlinjer.

e Namnden genomfort sitt uppdrag med tillgangliga resurser.

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

e Namnden har haft en styrning och uppf6ljning mot mal och
beslut.

Intern kontroll

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

N&mndens organisation har en tydlig fordelning av ansvar och
befogenheter som bidrar till att stodja verksamheten och att
forhindra avsiktliga och oavsiktliga fel samt oegentligheter.
Néamndens verksamhetsplan éverensstammer med fullméktiges
beslut om mal, uppdrag och budget. Namnden har for varje
verksamhetsomrade faststallt matbara/uppfoljningsbara mal for
ekonomi och verksamhet.

Néamnden 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.

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

N&mnden har riktlinjer och rutiner som bidrar till att sakerstélla
att verksamhetens mal uppfylls och att foreskrifter foljs.
N&mnden foljer upp den interna kontrollen systematiskt och
regelbundet for att sakra att den fungerar pa ett betryggande stt.

Bokslut och réakenskaper

N&mndens redovisning ar uppréttad enligt lagstiftning och god
redovisningssed sa att rakenskaperna ger en rattvisande bild av
resultat och stallning.

N&mndens bokslut ar rattvisande.
Néamndens rakenskaper ar upprattade enligt kommunala
redovisningslag och god redovisningssed.





