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Revisorerna i revisorsgrupp 3 har avslutat revisioav Alvsjo
stadsdelsndmnds verksamhet under 2016.

Revisorerna har den 16 mars 2017 behandlat bifagadpport och
overlamnar den till Alvsjo stadsdelsnamnd for yitta senast den
30 juni 2017. Sammanfattningsvis visar arets graingkatt
namnden behdver starka den interna kontrollen.
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Sammanfattning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Sammantaget beddoms att Alvsjo stadsdelsnamnd davibe
verksamheten pa ett i huvudsak andamalsenligtrdchekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande satt.

Beddmningen grundar sig pa att det ekonomiskaletfigger i
nivd med budget och att fullméaktiges Ovriga verkisatemal i
huvudsak nas. Samtliga 22 verksamhetsmal féruterhedéms
vara uppfyllda. Dessa omfattar malen "Alla aldre & trygg
alderdom och far en aldreomsorg av god kvalitestotkholms
stad &r en bra arbetsgivare med goda arbetsvilldamit "Offentlig
upphandling utvecklar staden i hallbar riktning”.

Intern kontroll

Namndens interna kontroll bedéms inte varit hététgklig.
Bedomningen baseras till stor del pa de granslknisgm
revisionskontoret genomfort under aret.

| granskningarna har noterats brister i namndetesria kontroll,
bland annat avseende det systematiska kvaliteteaihem

individ- och familjeomsorgen, arbete med informasisékerhet,
anhorigstdd inom omsorgsverksamheterna samt uiliregalr till
externa utférare. Det ar vasentligt att atgarddtag under 2017 for
att stérka den interna kontrollen.

Bokslut och rékenskaper
Bokslut och rékenskaper beddéms i allt vasentliga vattvisande
samt foljer gallande regler och god redovisningssed

Uppfdljning av tidigare ars granskningar

Namnden har i huvudsak beaktat revisorernas syreunk
rekommendationer i féregaende ars granskningar.v@sentligaste
rekommendationen som aterstar att genomféra adathdens
arbete med att forbygga och minska sjukfranvarorsétter
utvecklas.
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1 Arets granskning

Den arliga revisionen omfattar granskningar ochobegingar inom
foljande omraden:

» Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi
* Intern kontroll
» Bokslut och rakenskaper

Revisionen har utforts enligt kommunallagen ochranitlampliga
lagar samt reglementet for stadsrevisionen ochrgadionssed i
kommunal verksamhet. Granskningen har genomfértsaeea
inriktning och omfattning som behdvs for att gerienlig grund for
beddmning av namndens verksamhet. Kriterier fobhedngen
redovisas bilaga 3

| rapporten redovisas Oversiktligt resultatet axisiensarets
grundlaggande och fordjupade granskningar. De gramgar som
genomforts under revisionsaret redovisas narmbitaga 1

En uppfdljning av hur namnden har beaktat rekomragoder fran
tidigare ars granskningar redovisas 6versiktligigporten och mer
detaljerat bilaga 2

De fortroendevalda revisorerna har traffat represear for
namnden den 11 april 2016 i samband genomgang v 26
granskning och avstamning infor 2016.

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

Arsrapporten har faktakontrollerats av férvaltninge

2 Verksamhetens
andamalsenlighet och ekonomi

| detta avsnitt redovisas en granskning av om né&msdesultat ar
forenligt med kommunfullméaktiges mal samt foljt loeslut,
riktlinjer, gallande lagstiftning och andra foreifier som géller for
verksamheten. Bedomningen avser saval genomforandet
resultatet av verksamheten.
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Sammantaget bedoms att Alvsjo stadsdelsnamnd davibe
verksamheten pa ett i huvudsak andamalsenligtrdchekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande satt.

2.1 Ekonomiskt resultat
2.1.1 Diriftverksamhet

Namnden redovisar foljande budgetutfall och avd&efor ar
2016:

5 Bokslut 2016 Budget-
udget el
Mnkr avvi

2016 2015

Utfall Avvikelse

Driftbudget
Kostnader 7829 7719 11,0 1,4% 0,1
Intikter -196,6 -185,9 -10,7 -5,4% 4,2
Verksamhetens 586,3 586,0 0,3 0,1% 4.4
nettokostnader
Kapitalkostnader 2,8 2,6 0,2 7,1% 0,0
Driftbudgetens 589,1 588,6 0,5 0,1% 4.4
nettokostnader
Justerat netto, 589,1 588,9 0,2 0,0% 0,3
efter resultat-
overforingar

Av ovanstaende redovisning framgar att namndemd! atfviker
med +0,2 mnkr i forhallande med budget. Utfallstaviatt budget-
hallningen har varit tillracklig.

Den storsta avvikelsen finns inom verksamhetsontr@ldeeomsorg
(-3,1 mnkr). Enligt namndens redovisning beror kelgerna pa fler
utférda hemtjansttimmar &n budgeterat avseendenextaforare.
Aldreomsorgens utforarverksamhet redovisar ett gkt jamfort
med budget med -2,2 mnkr, vilket framst beror mhdéelaggning
och darmed lagre intakter an budgeterat. Enhefehtmar aktivt
med att forsOka anpassa sina personalkostnadedefidagre
intaktsnivan. Namnden har forklarat avvikelsernatdillfreds-
stallande satt.

2.1.2 Investeringsverksamhet
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Bokslut 2016 Budget-
Mnkr Budget avvikelse
2016 2015
Utfall Avvikelse

Investeringsplan
Utgifter 1,3 7,1 42 37,2% 0,4
Inkomster 0,0 -1,8 1,8 - 0,0
Nettoutgifter 11,3 53 6,0 53,1% 0,4

Av tabellen framgar att namndens utfall avviker rég@lmnkr i
forhallande till budgeten. Enligt namndens redovigrberor
avvikelserna pa parkinvesteringar som kostat miadrérvantat
samt férseningar. Vidare har investering av trygsjaem inte
kunnat genomféras da avtalet med leverantdren hisiyts
upphandling kommer att genomféras under 2017.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfigdande satt.

2.2 Verksamhetsmassigt resultat

Namndens resultat for 2016 beddéms i allt vasenthga forenligt
med de mal som fullméktige faststéllt. Bedomningamdas pa en
granskning av namndens verksamhetsberattelse saowiga
granskningar som har genomforts under aret.

Av verksamhetsberéttelsen anges att namnden hagididill
kommunfullmaktiges fyra inriktningsmal. Samtligarkeamhetsmal
(total 22 stycken) utom tre har uppfyllts. Reviskontoret anser att
namndens beddémning ar rimlig.

Verksamhetsmalet "Alla aldre har en trygg alderdmrh far en
aldreomsorg av god kvalitet” bedéms av namnden delvis
uppfyllt vilket beror pa att resultatet fran brukakaten 2016 inte
uppnar arsmalen.

Aven verksamhetsmalet "Stockholms stad ar en tetsgivare
med goda arbetsvillkor” bedéms av namnden som slelpfyllt
vilket beror pa att sjukfranvaron inte uppnar anem7,5 %). Den
totala sjukfranvaron (8,3 % 2016) har dkat undet é%,8 % 2015).
Okningen hanfor sig till den langa sjukfranvaroh ewser i
huvudsak kvinnor. Korttidssjukfranvaron (2,5 %)édrandrad
jamfort med 2015. Namnden redovisar att atgardétagits under
aret. Dock har de annu inte givit effekt for detata sjukfranvaron.
Stockholms stad har inte genomfort nagon medaraitat under
2016 vilket medfor att namnderna inte redovisaraagsultat
under verksamhetsmalet avseende medarbetarnarforuto
sjukfranvaron.
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Revisionskontoret beddmde att ovanstaende tva aerkstsmal
inte heller uppnaddes 2015.

Det tredje verksamhetsmalet som bedoms vara dabyifyllt ar
"Offentlig upphandling utvecklar staden i hallbitning” eftersom
bland annat arsmalet fér andel elektroniska inkd@ uppnas.

Namnden redovisar att de uppnar malet "Tidiga $adisatser
skapar jamlika livschanser for alla”. | Socialnarens arsrapport
for stadens socialtjanst redovisas att under 208 Inamnden
stadens langsta handlaggningstider och lagst amteélningar som
ledde till utredning. Férvaltningen uppger att ashaljon for
handlaggarna har forbattrats under 2016. Revisantsket har
under aret genomfért en granskning av kvalitetsatbeom

individ- och familjeomsorgen. Den sammanfattadebb@aingen ar
att nAmnden inte bedriver ett tillrackligt systeiskitkvalitetsarbete
inom individ- och familjeomsorgen i enlighet medctdstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Namnden har avears¢idigare ar
en vitesdom for ej verkstallt beslut som de OvegataDomen avser
boende for barn. Hogsta forvaltningsdomstolen Inaien 2016
avslagit dverklagan och domen faststalls till @itnmden ska betala
sarskild avgift uppgaende till en miljon kronor.

Revisorerna i Stockholms stad och Stockholms landdting har
granskat hur staden och landstinget samverkattféillgodose
behovet av vard, stod och behandling fér persoreat missbruk/
beroende. Revisionens samlade beddmning &r atdatgfinns
glapp i delar av vardkedjan for personer med missberoende.
Framfor allt behover samverkan och samordning aglerdafér dem
som skrivs ut till de lokala beroendemottagningaespektive
socialtjansten utvecklas.

3 Intern kontroll

Den interna kontrollen ar en integrerad del i varkhetens styrning
och uppfdljning. En tillracklig intern kontroll irebar att kontrollen
ar aktiv och andamalsenlig. Att arbetet med deeritat kontrollen
ar strukturerat samt integrerat i organisationgstesn och det
I6pande arbetet. Den interna kontrollen sakerstéatied en rimlig
grad av sakerhet, att verksamheten drivs effeldivtiagar, for-
ordningar och andra regler f6ljs samt att en tilifiig finansiell
redovisning och rattvisande rapportering om verkssten lamnas.
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Sammanfattningsvis bedéms att namndens internadtbintte har
varit helt tillracklig. De iakttagelser som liggeli grund fér denna
beddmning redovisas nedan. Revisionskontorets lgnargar inom
intern kontroll har visat pa brister. Det ar va$ighatt atgarder
vidtas under 2017 for att stérka den interna kdietnpbland annat
gallande det systematiska kvalitetsarbetet inorviddoch
familjeomsorgen.

En del i ndAmndens interna kontroll &r att sakdestih
andamalsenlig styrning och kontroll av ekonomi werksamhet.
En granskning av namndens verksamhetsplan for &6 2@ar att
namndens egna mal i huvudsak ansluter till kommilméktiges
mal fér den verksamhet som namnden bedriver. Namheefor
de vasentligaste verksamhetsomraden faststéalltarsth
uppfoljningsbara mal for ekonomi och verksamheteRanta
indikatorer med arsmal har tagits fram fér matrangle tillstand
som malen avser. Revisionskontoret noterar atted¢éaf namnd-
malen mats med kommunfullmaktiges indikatorer/ateter.

Namnden har en i huvudsak tillfredsstallande uppiddsstruktur.
Ekonomi, verksamhet och kvalitet foljs systematigp i samband
med namndens manads- och tertialrapporter. Upjfigljav verk-
samhet som uppdragits at annan att utféra skgeatliNamnden tar
beslut om plan for uppfdljning for respektive veakshetsomradet.
Samtlig verksamhet har féljts upp och rapporteiitsamnden
under 2016. Under aret har det konstaterats bristéstallgardens
vard- och omsorgsboende. Med anledning av bristeandtrvalt-
ningen genomfort ett flertal besok i verksamhetemtsbegart in en
atgardsplan som foljts upp under hosten. Entrepegnidar genom-
fort en del forbattringsatgarder men uppfyller farande inte alla
krav i avtalet. Forvaltningen kommer att genomfidea verksam-
hetsbestk och anordna fler méten med entreprerdrextt séker-
stalla att bristerna atgardas. Under borjan av 2@t Aldrenamnden
pa forslag av namnden, beslutat att forlanga avtadéel entrepren-
Oren t.0.m. oktober 2019.

Nedanstdende sammanstallning visar att prognosstker
avseende driftsredovisningen i namndens tertiabepphar varit
god under aret. Investeringsprognosen visar p&aloar.
Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfgtdande satt.
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Tertial- Tertial- Bokslut Avvikelse
Mnkr rapport rapport 2016 T2 - bokslut

12016 22016

Driftbudgetens

nettokostnader

fore resultat-

dverforingar 585,4 585,5 588,6 -3,1 -0,5%

Justerat netto,
efter resultat-

overforingar 584,1 585,1 588,9 -3,7 -0,6%
Netto-
investeringar 7.9 9,1 5,4 3,7 40,7%

Namndens riskanalys och internkontrollplan dokureeag i stadens
ILS-system. Riskanalys 2016 &ar endast delvis kappliafull-
maktiges mal. For flertalet av fullméaktiges mal sak definierade
vasentliga processer och kontrollmoment. Riskaealysgr endast
delvis fangat upp de utmaningar som framkommeséwndiga
styrdokument som bland annat den treariga budgBem arliga
riskanalysen ligger till grund fér ndmndens intkamtrollplan.

Namndens internkontrollplan for ar 2016 innehdiea kontroll-
omraden som omfattar larmmottagning inom aldreogesor
sjukfranvaro, kompetensforsorjning samt ekononalahs.
Namnden har genomfért och redovisat resultateteakodtroller
som har beslutats for ar 2016. Sammanfattningssede uppfolj-
ningen inga vasentliga avvikelser.

Ett antal granskningar har genomférts av namndwesna kontroll,
sebilaga 1 Granskningarna omfattar granskning av [6nerutam
fokus pa loneskulden, utbetalning till externa tafé, barnom-
sorgsavgifter, kontoanalys pa konton av ekonomiigk &rtroende-
kansliga betydelse samt hantering av manuellariatar.

Revisionskontoret har genomfdrt en granskning alitatsarbete
inom individ- och familjeomsorgen. Den sammanfataddom-
ningen ar att ndAmnden inte bedriver ett tillradkéigstematiskt
kvalitetsarbete inom individ- och familjeomsorgesniighet med
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad.

En granskning har aven genomférts av namndensiistyath
uppféljning av insatser fér anhdrigstdod inom &aldnsorgen och
stdd och service till personer med funktionsneds#gt Gransk-
ningen visar att stadsdelsndmnden erbjuder anhddigsom de
granskade verksamhetsomradena, men att stodet artveeklat
inom aldreomsorgen. Uppfdljningen fran utvardesog utférdes
under 2016 visar att relativt fa anhoriga tar destdet.
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Revisionskontoret har granskat hur namnden arbetadrinforma-
tionssakerhet utifran stadens riktlinjer. Granskeim visar att det
endast till vissa delar finns ett systematiskt telmeh uppfoljning
av informationssakerhet utifran stadens riktlinjaformations-

sakerheten omfattas inte i namndens riskanalyslectbenomfors
inte ndgon lopande uppfoljning av omradet informassakerhet.

4 Bokslut och rakenskaper

| detta avsnitt redovisas en bedémning av om namsbekslut ar
rattvisande samt om rakenskaperna ar upprattadg aimmunala
redovisningslagen och god redovisningssed.

Sammanfattningsvis beddms att bokslut och rékereskagdlt
vasentligt ar rattvisande. Underlagen till arsbotetlar i god
ordning och posterna ar i huvudsak val dokumenterad
Bedomningen baseras pa en granskning av namndksisibho

| granskningen noteras att namnden avviker fraigawstadsdels-
namnder avseende vardering av fordran pa Migraterkst
avseende statliga ersattningar for ensamkommaykienfybarn.
Utifran att namnden avviker fran 6vriga stadsdetsnder avseende
vardering av fordran pa Migrationsverket indikgparatt namnden
bor se Over sina rutiner for atersokning och peasirihg av statliga
ersattning for att tillforsakra att ratt ersattrangrhalls.

5 Uppfoljning av tidigare ars
granskning

Tidigare ars granskning av namndens verksamheatthamnat i ett
antal rekommendationer. Revisionskontoret gor énlign uppfolj-
ning och bedémning av hur namnden har beaktat retenmd-
ationerna, sbilaga 2.

Uppfdljning visar att ndmnden i huvudsak beaktaisienens
rekommendationer. Den vasentligaste rekommendatisom
aterstar att genomfora ar att namndens arbete thittaygga och
minska sjukfranvaron fortsatter utvecklas.
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Bilaga 1 - Arets granskningar

Granskningar och projekt under perioden april 2016-
mars 2017

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

En granskning i samverkan mellan revisionen i Stotrk stad och
Stockholms lans landsting

Revisorerna i Stockholms stad och Stockholms landdting har
granskat hur staden och landstinget samverkarttféillgodose
behovet av vard, stod och behandling for persorest missbruk/
beroende.

Granskningen har omfattat sektionen for akut- agldygnsvard
inom Beroendecentrum Stockholm, de integreradeagoihgarna
All-Teamet och Team Sydvast samt MetadonsektioDehinnebér
att de tre stadsdelsnamnderna Spanga-Tensta, $karhoch
Alvsjo, socialnamnden samt Stockholms lans sjuks@mtade
(SLSO) har ingatt i granskningen.

Revisionens samlade bedémning &r att det idag fGitaysp i delar
av vardkedjan for personer med missbruk/beroendenfér allt
behdver samverkan och samordning av varden forstemskrivs
ut till de lokala beroendemottagningarna respeldvaaltjansten
utvecklas. Till viss del grundas problematikenistande samsyn
mellan huvudménnen, vilken sannolikt kan harledeskillnaden
mellan sjukvardens medicinska uppdrag och soansitgns
uppdrag. Dessa ar komplementéra men inte helt kbiogpa

Kommunikationen mellan den slutna beroendevardéardea
Oppna varden respektive socialtjansten kan foamatch rutin
behover tas fram for informationsoverforing. Vidardikerar
granskningen att samordnad individuell vardplarge(®iP)
genomfors relativt sallan. Dessutom behdéver inbevetn med de
integrerade mottagningarna ses over och tydligg@eanskningen
visar ocksa att trots utbildningsinsatser i Cas@ag@ment-
hantering anvands inte denna metodik.

Darutover finns inte nagon samlad 6verblick ochdkap om de
grupper som verksamheterna moter, samt vilket tasoiika
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insatser ger. Gemensamma indikatorer uppges vaer fram-
tagning kopplat till den nya samverkansdverenskolseme

Stockholms lans sjukvardsomrade och socialnamn&ockholms
stad behdver i samverkan med stadsdels-namndemmangamt se
over och starka vardkedjan, speciellt for de irdivisom erbjuds
fortsatt behandling vid de lokala beroendemottagguina. Lank-
ningen i granssnittet mellan slutenvard respekipgenvard och
socialtjanst kraver sarskild uppmarksamhet. | detiteete bor aven
individer som kommit akut till avgiftning och ticage ar okanda for
Oppenvarden beaktas.

Stockholms lans sjukvardsomrade och socialnamn&omckholms
stad bdr i samverkan med stadsdelsnamnderna gemientseckla
en skriftlig rutin for informations-éverforing frameroendevardens
slutenvard till social-tjansten och 6ppenvardesyfie att forbattra

vardflodet.

Stockholms lans sjukvardsomrade och socialnamn&wockholms
stad behdver i samverkan med stadsdels-ndmndemmangamt se
over nar, i vardprocessen for personer med misébeubende,
samordnad individuell vardplanering (SIP) bor gefias i syfte
att Oka tillampningen i enlighet med gallande ldgshg.

Intern kontroll

Kvalitetsledningssystem inom individ- och familjsongen

En granskning har genomforts av om ndmnden bedeiver
systematiskt kvalitetsarbete inom individ- och fj@aimsorgen
enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allméanad. r

Den sammanfattade beddémningen ar att nAmndenediévbr ett
tillréckligt systematiskt kvalitetsarbete inom iwaidi- och familje-
omsorgen i enlighet med Socialstyrelsens féreskrdth allmanna
rad. Granskningen visar att det pagar ett arbetbattédentifiera
de processer och rutiner som behovs for att sdkpeesonalen
arbetar i enlighet med de krav och mal som gafievérksamheten.
Namnden behover dock sékerstélla att dokumentationgattar
alla delar av det systematiska kvalitetsarbetstildédnings-
systemets grundldggande uppbyggnad som det systkenat
forbattringsarbetet. | detta ingar att tillse atimer for verksam-
heten samt for samverkan, saval intern som extgprattas.
Namnden bor &ven tillse att en rutin for egenkdhtas fram samt
att genomforda egenkontroller dokumenteras. Avéretmnas
fortlopande riskanalyser bér dokumenteras. Revidiontoret
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beddmer vidare att den redovisning av kvalitetsatisom
namnden och enheten arligen tar fram bor utvedklaatt tydligare
visa pa hur arbetet med att systematiskt och foatide utveckla
och sakra verksamhetens kvalitet har bedrivits uackt.

Informationssékerhet

Med informationssékerhet avses alla aktiviteter sgftar till
bevarandet av konfidentiella uppgifter, riktighehdillgang-
ligheten hos information. Oavsett hur informatiodedagrad maste
den hanteras och skyddas pa korrekt sétt. | stadelgjer for
informationssakerhet anges pa vilket satt verksaenha ska agera
for att initiera, infora, behalla och forbattraonfationssakerheten i
staden.

Syftet med granskningen &r att bedoma hur namnderteat med
informationssakerhet utifran stadens riktlinjer

Granskningen visar att det endast till vissa diateus ett system-
atiskt arbete och uppféljining av informationssaketifran
stadens riktlinjer. Det saknas en formaliseraddefimierad
organisation gallande informationssakerhet inomnan.
Namnden genomfor arligen vasentlighets- och riskaeainom
ramen for internkontrollarbetet. Riskanalysen harkdinte nagon
koppling till informationssakerhet. Namnden haeigenomfort
nagon utbildning kopplat till informationssakerheider aret. For
incidentrapportering tillampas stadens centralesysRISK. Vid
granskningstillfallet hade inte nagra inte nag@danter kopplat
till informationssakerhet rapporterats. Granskningsar ocksa att
det inte genomfors nagon lépande uppféljning avaatat
informationssakerhet.

Namnden rekommenderas att kontinuerligt genomféra
informationsklassificeringar och riskanalyser saoypla
klassificeringen till arbetet med riskanalysen. afiel bér namnden
tydliggdra hur incidenthantering, uppféljning o@pportering
gallande informationssékerhet ska ske. Namnde@beEm
sékerstalla vad som ska rapporteras som incidseeande
informationssékerhet. Namnden bor 6vervaga attditiigar
kopplat till informationssékerhet genomfors.

Anhdrigstod - uppfoéljning

Revisionskontoret har genomfért en granskning amndens
styrning och uppféljning av insatser for anhorigisiiom
aldreomsorgen och stdd och service till personet me
funktionsnedsattning.
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Granskningen visar att stadsdelsnamnden erbjudiérigistod
inom de granskade verksamhetsomradena, men agt stooher
utvecklat inom aldreomsorgen. Stadsdelsndmnderiignh
konsulenter erbjuder bland annat vagledande saamthtrig-
grupper, utbildningar och férelasningar. Tillsammamed
bistandsbeddmda insatser bidrar detta till attsstaldnamnden
erbjuder olika typer av stodformer. Vidare visaarggkningen att
stadsdelsnamnden samverkar med andra aktoret i@ anhoriga.
Tyngdpunkten av dessa insatser ligger inom aldrecges.

Vid granskningstillfallet hade stadsdelsnAmndenittitar gjort

nagon uppfoljning av stodets totala omfattning kehlitet samt av
huruvida det stdd som erbjuds motsvarar malgruppéasgragan
och behov. Detta beror delvis pa att systematigkiehentation av
anhorigstodet inte sker. | samband med arsbokshnsgningen har
revisionskontoret tagit del av uppféljning som skat delar av
anhorigstddet. Utvardering som utférdes under mG2@4.6 visar att
relativt fa anhdriga tar del av stodet.

Stadsdelsnamnden rekommenderas att utveckla aitidtssatt na
anhoriga inom socialtjanstens samtliga verksamhatsden samt
att beakta att vissa grupper kan behova informatéoandra sprak
an svenska. Vidare rekommenderas stadsdelsnamtidsiker-
stalla att det stéd som erbjuds ar anpassat efteadhoériges behov
samt att utveckla metoder for att dokumentera 6gh tipp
stbdinsatsernas omfattning och kvalitet.

Granskning av I6nerutin med fokus pa loneskulden

En granskning har genomférts av namndens rutirrdndiitering av
I6neskulder samt minimera risker for att Ioneskulggpkommer.
Namnden har rutiner for hantering av loneskuldeckdir dessa
inte fullt ut kdnda av enhetscheferna. Nyckelkdtdrdar inte
genomforts under aret pa grund av den radanderpssmiationen.
Sammanfattningsvis beddéms den interna kontrollenvara helt
tillracklig. Namnden rekommenderas sakerstall@alttetschefer far
kdnnedom om gallande rutiner avseende I6nehantsaimyg att
nyckelkontroller genomfors.

Utbetalning till externa utforare

En granskning har utforts for att beddma om deerirg kontrollen
ar tillracklig i samband med utbetalning av ergétar till externa
utférare avseende HVB-hem. Namnden har inte ugprityra egna
dokumenterade rutiner. Det sker ingen systematkkfuallsténdig
kontroll av fakturor avseende placering av unganSkningen
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visar att priser pa vissa fakturor inte 6verensstémmed pris
enligt verksamhetssystemet Paraplyet och avtakiéifamgick
kanslig information pa nagon faktura.

Den sammanfattande bedémningen ar att den intemiadden inte
ar helt tillracklig. Namnden rekommenderas sak#as#it det
infors kontroller att fakturor verensstammer magahoch
individbeslut samt att sekretessuppgifter inte fyanpa fakturan.

Kontoanalys — uppféljning

2015 noterades brister avseende internkontrolkoeliteten pa
underlag for transaktioner pa konton av ekonomilek &rtroende-
kénsliga betydelse. En granskning har genomfortatttse om
namnden vidtagit atgarder. Granskningen har avefattah
internkontroll vid manuella utbetalningar.

Granskningen visar att brister fortfarande kvaraté&eende
internkontroll och kvaliteten pa underlag for trakisoner pa
konton av ekonomisk eller fortroendekéansliga besele

Granskning visar att namnden har en rutin for érsig for utlagg i
tjansten/andra utbetalningar utan faktura. | verifigen framkom
vissa brister i kvaliteten i underlag sa som agteste underlag som
saknar kvitton samt underlagsblankett/kvitto saknas

Sammanfattningsvis bedéms den interna kontrollemddtering av
konton av ekonomisk eller fortroendekénsliga beliseleamt
manuella betalningar inte vara helt tillracklig.

Barnomsorgsuppgifter

En granskning har genomférts av kundfaktureringausie
barnomsorgsavgifter. | granskningen ingick servicenden och
samtliga stadsdelsndmnder. Granskningen visar némimakr
utsedda kdhandlaggare for hanteringen av barnossegdter.
Namnden upprattar och foljer upp avbetalningspl#imgre an sex
manader samt obetalda fakturor. Det finns tydligdimjer och
rutiner for uppsagning av plats. Den sammantagdérbaingen ar
att den interna kontrollen av kundfakturering avskse
barnomsorgsavgifter ar tillracklig.
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Bilaga 2 - Uppf6ljning av lamnade rekommendationer
Rekommendation Atgardat | Kommentar o
! S Q_

2 . 2
g2 - 5
O e S |82 L
2014 Registerkontroll av X Uppfdljning av registerkontroll ingick i 2015 ars
(AR) personal inom interkontrollplan. Registerkontroll ingar i

forskolan forskolechefernas dokumenterade egenkontroll.

Revisionskontoret Vid nyanstéllning kommer arkivansvariga att

rekommenderar att en kontrollera att registerutdragen skickas in

rutin infors for att personalakten. Utbildningsnamnden har

sékerstalla att lagen och tydliggjort anvisningarna for registerkontroll ay

stadens anvisningar foljs. inhyrda tjanster vid forskolorna. Namnden

Forslagsvis genom att tillampar anvisningarna.

efterfraga relevanta

rekryteringsunderlag om

endast anstallningsavtal

skickas in till

forvaltningen. Namnden

rekommenderas att ta

fram anvisningar for

registerkontroll av

inhyrda tjanster vid

forskolorna.
201¢ Hantering av X Enligt uppgift finns nu undtecknade
(AR) Stockholms stads forbindelser insorterade i bokstavsordning i

betalkort/inkdpskort sarskild parm pa ekonomiavdelningen.

Namnden bor sakerstalla Forvaltningen kommer att skapa en forteckning

att samtliga forbindelser over samtliga utlamnade kort. Detta for att fa jen

undertecknas korrekt och battre kontroll och 6verblick.

att forteckning éver

utlamnade kort upprattas.
2015 En granskning har X Namnden dokumenterar sjukfranvaron och | 2017
(AR) genomfdorts av foljer upp den systematiskt. Forvaltningen hal

namndens arbete med kvartalsvisa avstamningar med

sjukfranvaron. foretagshalsovarden och arbetar dven

Namnden férebyggande avseende arbetsmiljon. Vidare |har

rekommenderas att ta rutinerna for krankande sarbehandling, alkohol

fram en samlad strategi och drogpolicyn samt handlingsplanen for ho

for arbetet med och vald reviderats. | verksamhetsberattelsen

sjukfranvaron. Vidare framgar att sjukfranvaron okar vilket indikerar

bor ndmnden sékerstéllg pa att de atgarder som namnden vidtagit inte

att enheterna har en givit effekt.

samlad, tydlig och

fortlbpande

dokumentation av

vidtagna atgarder vid

sjukfranvaro.
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o

Gransk-
ningsar

Rekommendation

Atgardat

Ja

Nej

Kommentar

2015
2016
(AR)

Analys av
transaktioner pa
konton av ekonomisk
eller fortroendekanslig
betydelse

Namnden
rekommenderas att
sékerstélla att
redovisningstransaktione
r som avser
fortroendekénsliga poste
uppfyller kravet pa en
fullstéandig verifikation,
exempelvis bor inform-
ation om syfte och
deltagare framga.

=

X| Delvis

Under 2016 har det genomforts en
uppféljande granskning av transaktioner pa
konton av ekonomisk eller fortroendekanslig
betydelse. Granskningen visar att det finns
fortfarande vissa brister i némndens interna
kontroll.

S| Foljs upp
iy

201E
(AR)

Lonetillagg/bo/jour/ber
edskap

Namnden
rekommenderas uppratta
en dokumenterad rutin.

Rutin hai&nnu intcupprattats avseenc
I6netillagg.

2017

2016
(AR)

Anhdrigstod
Namnden
rekommenderas att
utveckla arbetssatt for aft
na anhoriga inom
socialtjanstens samtliga
verksamhetsomraden
samt att beakta att vissa
grupper kan behdva
information pa andra
sprak &n svenska.
Namnden
rekommenderas att
sakerstélla att det stod
som erbjuds &r anpassa
efter den anhdriges
behov samt att utveckla
metoder for att
dokumentera och félja
upp stodinsatsernas
omfattning och kvalitet.

2017
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o

Gransk-
ningsar

Rekommendation

Atgardat

Ja
Delvis
Nej

Kommentar

2016
(AR)

Granskning av
I6nerutin med fokus
pa loneskulden
Namnden
rekommenderas
sakerstalla att
enhetschefer far
k&dnnedom om galland
rutiner avseende
I6nehantering samt att
nyckelkontroller
genomfors

[¢)

8| Foljs upp
R

2016
(AR)

Utbetalning till
externa utférare
Namnden
rekommenderas
sakerstalla att det
infors kontroller att
fakturor
Overensstdmmer mot
avtal och individbeslut
samt att
sekretessuppgifter inte
framgar pa faktura.

D

2017

2016
(AR)

Kvalitetsledningssyste
m inom individ- och
familjeomsorgen
Namnden
rekommenderas
sakerstélla att
dokumentationen
omfattar alla delar av de
systematiska
kvalitetsarbetet. En rutin
fér egenkontroll bor tas
fram samt sakerstalla att
genomfdrda
egenkontroller
dokumenteras.
Riskanalyser bor
dokumenteras.
Redovisning av
kvalitetsarbetet bor
utvecklas for att tydligare
visa pa hur arbetet med
att systematiskt och
fortlbpande utveckla och
sakra verksamhetens
kvalitet har bedrivits
under aret.

h

2017
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o

Gransk-
ningsar

Rekommendation

Atgardat

Ja
Delvis
Nej

Kommentar

Foljs upp

2016
(AR)

Informationssakerhet
Namnden
rekommenderas att
kontinuerligt
genomfora
informationsklassificer
ingar och riskanalyser
samt koppla
klassificeringen till
arbetet med
riskanalysen. Vidare
b6r namnden
tydliggora hur
incidenthantering,
uppféljning och
rapportering gallande
informationssakerhet
ska ske. Namnden bor
aven sakerstalla vad
som ska rapporteras
som incident avseend
informationsséakerhet.
Namnden bor
Overvaga utbildningar
kopplat till
informationssakerhet
genomfors.

11°]

2017

201
(AR)

Statliga ersattningar
ensamkommande barn
Namnden bor se dver
sina rutiner for
atersokning och
periodisering av statliga
ersattning for att
tillférsakra att ratt
ersattningar erhalls.

2017
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Bilaga 3 - Bedomningskriterier

Revisionskontorets beddémningskriterier
For avsnitten Verksamhetens andamalsenlighet ashogki och
Intern kontroll anvands foljande beddmningar:

Tillfredsstallande/Tillracklig

Inte helt tillfredsstéllande/
Inte helt tillracklig

Inte tillfredsstallande/ Inte
tillracklig

Kriterierna ar i allt vasentligt
uppfyllda

Brister finns som maste atgardas

Vasentliga brister finns som maste

1}

atgardas omgaende

For avsnittet Bokslut och rakenskaper géller famibedomningar:

| Réttvisande, Inte helt rattvisanddler Inte rattvisande

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt Gl dékonomisk
synpunkt tillfredsstallande séatt innebér att nanmnider uppnatt
kommunfullmaktiges mal samt foljt de beslut, rikjér gallande
lagstiftning och andra foreskrifter som galler ¥@rksamheten.
Beddmningen avser saval genomforandet som redudtate

verksamheten.

« Namndens resultat lever upp till fullméktiges nislut, och

riktlinjer.

* Namnden genomfdrt sitt uppdrag med tillgangligairssr.
* N&amndens verksamhet har bedrivits enligt gallaadar,

foreskrifter, riktlinjer m.m.

« Namnden har haft en styrning och uppféljning mot acé

beslut.

Intern kontroll

Den interna kontrollen ar en process som utfonséaxnd,
forvaltningsledning och personal. Den ar en inteagtedel i
verksamhetens styrning och uppféljning. Procesa&arstéller,
med en rimlig grad av sékerhet, att verksamhetis éffektivt, att
lagar, forordningar och andra regler foljs sameattillforlitlig
finansiell redovisning och rattvisande rapportemg

verksamheten lamnas.
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« Namnden genomfor arligen en riskanalys som fangpr u
vasentliga risker samt hur de ska hanteras fémiatimera
risken for att verksamhetens mal inte uppnas.

» Namndens organisation har en tydlig fordelning @svar och
befogenheter som bidrar till att stodja verksammeieh att
forhindra avsiktliga och oavsiktliga fel samt oetligheter.

* Namndens verksamhetsplan dverensstammer med fuiragk
beslut om mal, uppdrag och budget. Namnden hareije
verksamhetsomrade faststallt matbara/uppfoljningsbel for
ekonomi och verksamhet.

* Namnden foljer kontinuerligt och systematiskt ugpreomi,
verksamhet och kvalitet, saval for verksamhet neggi som
for sadan som uppdragits at annan att utfora, aesdy
vasentliga avvikelser samt vidtar atgarder vid veho

* Namnden har ett fungerande informations- och
kommunikationssystem for styrning, kontroll och timing
av verksamheten.

* Namnden har riktlinjer och rutiner som bidrar &itt sdkerstalla
att verksamhetens mal uppfylls och att foreskrifids.

* Namnden foljer upp den interna kontrollen systeskatch
regelbundet for att sékra att den fungerar paettyggande satt.

Bokslut och réakenskaper

Namndens redovisning &r upprattad enligt lagstiirach god
redovisningssed sa att rakenskaperna ger en sittlasbild av
resultat och stéllning.

* NAamndens bokslut ar rattvisande.
» Namndens rakenskaper ar upprattade enligt kommunala
redovisningslag och god redovisningssed.



