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Sammanfattning

Yerksamhetens iindamalsenlighet och ekonomi

Sammantaget beddms att Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd i allt
viisentligt har bedrivit verksamheten pa ett indamalsenligt och frin
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande stt.

Beddmningen grundar sig pd att budgethaflningen har varit
tilirficklig och att det verksamhetsmissiga resultatet i huvudsak ar
forenligt med fullmiktiges mal. Av fullmiktiges verksamhetsmal
bedSms dtta som delvis uppfyllda. De som uppfylis delvis avser
bl.a. verksamhetsmalen ”Alla dldre har en trygg dlderdom och far
en dldreomsorg av god kvalitet” och ”Stockholm #r tillgénglig stad
for alla”.

Intern kontroll

Nimndens interna kontroll beddms i huvudsak ha varit tillricklig.
Nimnden har i huvadsak fungerande rutiner for intern styrning och
kontroll. Ett antal granskningar har genomférts av nimndens interna
kontroll och vissa brister har noterats. Nimnden behover bl.a. se till
att individuppf&ljningen fSr ensamkommande flyktingbarn
efterlever lagkrav och Socialstyrelsens foreskrifter, exempelvis
avseende regelbundna bessk dir barnet vistas.

Bokslut och riikenskaper
Bokslut och rikenskaper bedéms i allt visentligt vara riittvisande
samt fSljer gillande regler och god redovisningssed.

Uppfoljning av tidigare ars granskningar

Nimnden har delvis beaktat revisorernas synpunkter och
rekommendationer i foregéiende drs granskningar. Négra av
rekommendationerna som aterstir avser bl.a. att forbittra
systematiken 1 kvalitetssékringen avseende nér anhérig utfor
hemtjénst.
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1 Arets granskning

Den #tliga revisionen omfattar granskningar och beddmningar inom
{oljande omraden:

¢ Verksamhetens dndamalsenlighet och ekonomi
¢ Intern kontroll
¢ Bokslut och riikenskaper

Revisionen har utforts enligt kommunallagen och andra tillimpliga
lagar samt reglementet for stadsrevisionen och god revisionssed i
kommunal verksamhet. Granskningen har genomfbrts med den
inriktning och omfattning som behdvs for att ge en rimlig grund for
bedémning av nimndens verksamhet. Kriterier for beddmningen
redovisas i bilaga 3.

I rapporten redovisas dversiktligt resultatet av revisionsérets
grundliggande och fordjupade granskningar. De granskningar som
genomforts under revisionséret redovisas nirmare i bilaga 1.

En uppfoljning av hur ndmnden har beaktat rekommendationer frdn
tidigare ars granskningar redovisas dversiktligt i rapporten och mer
detaljerat i bilaga 2.

De fortroendevalda revisorerna har triffat ndmnden/representanter
for nimnden 2016-04-12 i samband med genomgangen av 2015 ars
granskning och avstimning infor 2016.

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

Arsrapporten har faktakontrollerats av forvaltningen.

2 Verksamhetens
andamalsenlighet och ekonomi

I detta avsnitt redovisas en granskning av om némndens resultat dr
forenligt med kommunfullmiktiges mal samt {6ljt de beslut,
riktlinjer, gillande lagstifining och andra foreskrifter som giller for
verksamheten. Bedémningen avser sdviil genomforandet som
resultatet av verksamheten.
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Sammantaget beddms att Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd har
bedrivit verksamheten pd ett indamélsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande siitt.

2.1 Ekonomiskt resultat
2.1.1 Driftverksamhet

Némnden redovisar féljande budgetutfall och avvikelser for ar
2016:

- Bokslut 2016 Budget-
Mnkr 2016 avvikelse
Utfall Avvikelse 2015

Driftbudget
Kostnader | 745,8 1 743,8 2 0,1% -7,8
Intikter 2674 280,2 12,8 4,8% 28,7
Verksamhetens 1 478,4 | 1 463,6 14,8 1,0% 20,9
nettolcostnader
Kapitalkostnader 6,0 6,8 -0,8 -13,3% 0,2
Driftbudgetens 1 484,4 | | 470,5 14,1 0,9% 21,1
nettokostnader
Justerat netto, 1 471,6 12,8 0,9% 19,4
efter resultat-
dverféringar

Av ovanstdende redovisning framgér att nimndens utfall, efter
resultatverforingar, avviker med 12,8 mnkr i forhallande till
budgeten. Utfallet visar att budgethéllningen har varit tillricklig.

De storsta avvikelserna finns inom verksamhetsomradena
stadsmiljo (-7,6 mnkr), omsorg om personer med
funktionsnedsittning (7,9 mnkr), férskola (4,9 mnkr) samt ndmnd-
och forvaltningsévergripande uppgifter (16,4 mnkr).

Enligt nimndens redovisning beror underskottet inom stadsmiljé
bl.a. pa ej budgeterade atgiirder for att forbittra vattenkvaliteten i
plaskdammar, sanering av mark efter olovliga boplatser och
atgérder med anledning av skadegbrelse.

Underskottet inom omsorg om personer med funktionsnedsittning
beror pa kdp av platser i boende hos privata utférare utanfor LOV!
och Skade kostnader for personlig assistans. Placeringar utanfor
LOV har gjorts under dret pd grund av platsbrist.

! Valfrihetssystem enligt LOV ir 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 bestillare
i nya upphandlingar.

Overskottet inom forskola beror pd att barnomsorg under obekvam
arbetstid inte nyttjats i den omfattning som berdknats. Vidare att en
dppen forskola i Kista inte kunnat 8ppna sin verksamhet pé grund
av brist pd lokaler. Ndmndens analys dr att behovet av barnomsorg
pé obekvim arbetstid kommer bli storre under kommande éret.

Overskottet inom verksamhetsomradet ndimnd och forvaltnings-
dvergripande uppgifter beror bl.a. pa att ndmnden inte forbrukat
reserver for ofdrutsedda kostnader.

Nimnden har nio resultatenheter inom verksamhetsomradet
forskola. Resultatenheterna redovisar tillsammans ett 6verskott om
18,1 mnkr som fors dver till 2017.

Nimnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstéllande sitt.

2.1.2 Investeringsverksamhet

Bokslut 2016 Budget-
Mnkr Budget avvikelse
2016 2015
Utfall Avvikelse
Investeringsplan
Utgifter 15,0 59 9,1 60,7% 3,0
Inlkomster 0,0 0,6 0,6 0,0
Nettoutgifter 15,0 5,3 9,7 64,7% 3,0

Av tabellen framgér att nimndens utfall avviker med 9,7 mnkr i
forhallande till budgeten. Avvikelserna beror bl.a. pa att medel inte
tagits in ansprak i planerad utstréickning med anledning av
organisationsforindringar och forskjutning av arbetet med
Nidaroparken. Némnden ser ver organisationen och arbetar med
att ta fram en tydligare strategi for investeringsverksamheten.

Nimnden har férklarat avvikelserna pa ett tillfredsstéllande sitt.

2.2 Verksamhetsmassigt resultat

Nimndens resultat for 2016 bedéms i allt viisentligt vara forenligt
med de mal som fullmiktige faststillt. Bedomningen grundas pa en
granskning av nimndens verksamhetsberttelse samt p Gvriga
granskningar som har genomf&rts under éret.
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Nimnden bedémer i verksamhetsberittelsen att samtliga
kommunfullmaktiges inriktningsmal uppnas i sin helhet.

Av fullmiktiges verksamhetsmél beddms att &tta uppfylls delvis.
Nedan redovisas nigra av nimndens avvikelser i maluppfyllelsen.

Némnden beddmer 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 dédr man bor och stockholmarnas néjdhet med skotsel
av park samt grénomréiden, uppndr mélvirdena delvis. Ndmnden
har tagit fram ett lokalt utvecklingsprogram som langsiktigt ska dka
tryggheten i stadsdelen. Arbetet med trygghetsvandringar samt
medborgar- och ungdomsvérdar fortsitter. Namnden ska iiven ta
fram en tydligare strategi for investeringar, bl.a. for skitsel av park-
och gronomraden.

Fér verksamhetsmélet ”Alla dldre har en trygg dlderdom och fir en
fldreomsorg av god kvalitet” beddmer nimnden att mélet uppfylls
delvis. Mélviirdena for indikatorerna som exempelvis andel
omsorgstagare som upplever ndjdhet och trygghet inom vard- och
omsorgsboende samt att maltiden 4r en trevlig stund pa dagen
upplylls delvis. Ndmnden kommer genomftra en utvérdering och
analys av verksamheten for att identifiera forbittringsatgirder. For
att 6ka omsorgstagarnas upplevelse av méltidssituationen kommer
medarbetare fi kompetenshdjande insatser for hanteringen av kost.

Ytterligare ett mal dir bedomningen baseras pa brukarunderskning
dr verksamhetsmilet ”Stockholm #r en tillginglig stad for alla”.
Resultatet frin undersdkningen visar att drsmélen for flera av de
indikatorer som finns tifl mélet inte har uppfyllts, t.ex. andel
personer med funktionsnedsittning som &r néjda med bemétande
och upplever méjligheten att péverka insatsernas utformning och
andel personer som upplever att de varit delaktiga i upprittande av
genomftrande planer. Ndmnden kommer pabérja ett
utvecklingsarbete for att f5lja upp indikatorerna 16pande.

Vidare gor ndmnden beddmningen att verksamhetsmalet ”Fler
Jobbar, har trygga anstillningar och f8rsérjer sig sjélva” uppfylls
delvis. Namnden har en hég ambitionsniva avseende feriearbete
men har inte uppnatt drsmalet om 1600 plaster. Totalt 1578
ungdomar erbjdds anstéllning varav 1319 tackade ja till
erbjudandet.

Vad giiller verksamhetsmdlet "Stockholm 4r en bra arbetsgivare
med goda arbetsvillkor” bedémer niimnden att mélet uppfylls
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delvis. Eftersom stadens medarbetarenkét inte har genomforts under
2016 saknas utfall f6r ett antal av de indikatorer som miter malet,
vilket kan paverka maluppfyllelsen. Namndens beddmning grundar
sig p& maluppfylielsen for sjukfidnvaron. Sjukfrénvaron har &kat
fran 7,4 procent till 7,8 procent sedan fdregiende ir. Den hogsta
sjukfrinvaron finns inom verksamhetsomradet dldreomsorg och
farskola. Nidmnden fortsitter arbetet med forebyggande och
rehabiliterande insatser. Vidare har en styrgrupp bildats for att
forbittra arbetssituationen inom socialtjdnsten.

3 Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en integrerad del i verksamhetens styrning
och uppfljning. En tillrdcklig intern kontroll innebiir att kontrollen
4r aktiv och findamalsenlig. Att arbetet med den interna kontrollen
4r strukturerat samt integrerat i organisationen, system och det
16pande arbetet. Den interna kontrollen sikerstiller, med en rimlig
grad av siikerhet, att verksamheten drivs effektivt, att lagar,
forordningar och andra regler f5ljs samt att en tillforlitlig finansiell
redovisning och rittvisande rapportering om verksamheten limnas.

Sammanfattningsvis beddms att nimndens interna kontroll 1
huvudsak har varit tilleicklig. De iakttagelser som ligger till grund
fér denna beddmning redovisas nedan. Bristerna som noterats ar
inte av sddan omfattning att de viisentligt paverkar bedémningen av
nimndens interna kontroll.

En del i ndmndens interna kontroll 4r att sékerstilla en
andamélsenlig styrning och kontroll av ekonomi och verksamhet.
En granskning av nimndens verksamhetsplan for & 2016 visar att
nimndens egna mal ansluter till kommunfullméktiges mél {or den
verksamhet som nimnden bedriver. Ndmnden har for varje
verksamhetsomrade faststillt métbara/uppfoljningsbara mal for
elkonomi och verksambet.

Nimnden har en i huvudsak tilifredsstéllande uppfoljningsstruktur.
Ekonomi, verksamhet och kvalitet f5ljs systematiskt upp i samband
med nimndens ménads- och tertialrapporter. Uppfljning av
verksamhet som uppdragits dt annan att utfora sker arligen.

Arets uppfoljningar har identifierat ekonomiska problem inom
omsorg om personer med funktionsnedsittning. Némnden redovisar
att arbetet fortsiitter med att se Sver avtal och omfSrhandla priser pd
platser i boende hos privata utforare.
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Nedanstdende sammanstéllning visar att prognossikerheten i
némndens tertialrapporter har varit god med undantag fér
investeringsverksamheten. Ndmnden kommer vidta atgérder for att
ka prognossikerheten for investeringar bl.a. genom att ta fram en
tydligare strategi for investeringar.

Tertial- Tertial- Bokslut Avvikelse
Mnkr rapport | rapport 2016 T2 - bolslut
12016 22016
Driftbudgetens [478,6 1 4788 | 484,4 56 04 %

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

Revisionskontorets granskning visar att nimndens system for intern
kontroll 4r aktuellt och upprittad i enlighet med stadens
anvisningar. Den sammanfattande bedémningen #r att det ger
forutsittningar for en intern kontroll som #r aktiv och
indamAlsenlig, dvs. den forebygger, uppticker och atgérdar.
Némndens arbete med intern kontroll &r i huvudsak strukturerat och
integrerat i organisation, system och det 16pande arbetet. Namnden
har en strukturerad riskbedémning som féngar upp visentliga risker
samt hur de ska hanteras. Ndmnden faststiller arligen en
internkontrollplan i samband med verksamhetsplanen.

Uppfdljningen av internkontrollplanen redovisas i
verksamhetsberittelsen. Av genomftrda kontroller framgar bl.a. att
lagstadgade utredningstiderna inte halls trots att andel utredningar
som avslutas inom tidsgrénsen har 6kat ndgot. Systematisk
uppfdljning av att ekonomiskt bistédnd inte betalas ut felaktigt har
inte kunnat genomftras under aret pa grund av personalbrist inom
socialtjénsten. Revisionskontoret anser att det &r visentligt att
beslutade kontrollaktiviteter genomfors for att sikra att den interna
kontrollen fungerar.

Ett antal granskningar har genomforts av nimndens interna kontroll,
se bilaga 1. Granskningarna omfattar bl.a. ensamkommande
flyktingbarn, fortroendekénsliga poster och manuella betalningar
samt kvalitetsledningssystemet inom IOF. Vissa brister har noterats,
bl.a. visar granskningen av ensamkommande flyktingbarn att det
inte utférs nigon systematisk och aktiv avtalsuppfsljning samt
seriositetskontroll av boenden. Vérden for ensamkommande barn
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ska Sverviigas var sjitte manad. Detta har inte skett {or samtliga
ensamkommande barn i Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd.

Rekommendationer l&mnas till nimnden utifran granskningarna
som framgér i bilaga 1.

4 Bokslut och rdkenskaper

1 detta avsnitt redovisas en beddmning av om ndmndens bokslut &r
rattvisande samt om rikenskaperna dr upprittade enligt kommunala
redovisningslagen och god redovisningssed.

Sammanfattningsvis beddms att bokslut och rakenskaper i allt
visentligt ir rittvisande. Beddmningen baseras pé en granskning av
nimndens bokslut och pé de dvriga granskningar som genomforts
under éret.

5 Uppfoljning av tidigare ars
granskning

Tidigare ars granskning av nimndens verksamhet har utmynnat i ett
antal rekommendationer. Revisionskontoret gor arligen en
uppfélining och beddmning av hur ndmnden har beaktat
rekommendationerna, se bilaga 2.

Uppfoljning visar att ndmnden delvis beaktat revisionens
rekommendationer. De viisentligaste rekommendationerna som
Aterstr att genomfbra &r bl.a. att vidareutveckla interna kontrollen
avseende fortroendekéinsliga poster och forbiittra systematiken i
kvalitetssikringen avseende nir anhdrig utfor hemtjénst.
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Bilaga 1 - Arets granskningar

Granskningar och projekt under perioden april 2016-
mars 2017

Intern konfroll

Ensamkommande flyktingbarn

En granskning har genomfbrts av om ansvariga ndmnder har en
dndamélsenlig styrning och uppfdljning av boendeinsatser for
ensamkommande barn samt ekonomiska konsekvenser for staden.
Granskningen har omfattat socialnimnden, dverfSrmyndarnamnden,
arbetsmarknadsnimnden samt stadsdelsnimnderna Rinkeby-Kista,
Skarpndck och Stdermalm.

Granskningen visar att ansvaret mellan ndimnderna i huvudsak #ir
tydligt. Ndmnderna har en fungerande samverkan och
informationsdverforing via stadsévergripande nétverk. Déremot
finns det behov av att tydliggéra de gode minnens ansvar, De gode
ménnens samverkan med socialtjinsten upplevs inte alltid fungera.
Granskningen visar att majoriteten av de ensamkommande barnen
inte fatt en regelbunden uppféljning fran stadsdelsnimnderna,
Némnden ska Sverviiga véirden var sjitte manad. Det har inte skett
for samtliga ensamkommande barn i Rinkeby-Kista
stadsdelsndmnd. Granskningen visar vidare att det inte utfirs nigon
systematisk och aktiv avtalsuppf6ljning samt seriositetskontroll av
utférare av boenden.

Staden dtersoker de kostnader som uppstdr i samband med omsorg
av ensamkommande barn hos Migrationsverket. Ndmnderna har
information om kostnadsutfall per barn. Det finns dock en viss
osiikerhet om nér och hur mycket medel som staden kommer att
dterfd av de statliga ersittningarna som aterskts hos
Migrationsverket. Diruttver bedémer de granskade
stadsdelsnémnderna att den statliga ersittningen inte helt ticker
handidggningskostnader.

Den sammanfattande bedémningen #r att Rinkeby-Kista
stadsdelsndmnd inte har en helt tiliriicklig styrning och uppfsljning
av boendeinsatser for ensamkommande barn. Nidmnden beddms inte
heller ha en helt tillrdicklig uppfoljning av de ekonomiska
konsckvenserna. Stadsdelsnimnden rekommenderas ait sikerstilla
att individuppftljningen efterlever lagkrav och Socialstyrelsens
foreskrifter, exempelvis avseende regelbundna bessk dér barnet
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vistas. Namnden rekommenderas dven att infora aktiv
avtalsuppfoljning och systematiska seriositetskontroller av utforare i
enlighet med Stockholms stads program St upphandling och inkdp
samt att stirka kontrollen i dtersSkningsprocessen i syfte att
forbittra den interna kontrollen. Tillsammans med
sverfsrmyndarndmnden rekommenderas Rinkeby-Kista
stadsdelsndmnd att samverka for att 8ka information och kunskap
kring gode méns ansvar.

Informationssékerhet

Stadens nimnder hanterar i sina verksamheter en stor méngd
information. Med informationssikerhet avses alla aktiviteter som
syftar till bevarandet av konfidentiella uppgifter, riktighet och
tillgingligheten hos information. Qavsett hur informationen dr
lagrad maste den hanteras och skyddas p korrekt sétt. I stadens
riktlinjer fr informationssikerhet anges pd vilket sétt
verksamheterna ska agera for att initiera, infora, behélla och
forbittra informationssikerheten i staden.

Granskningen visar att det endast till vissa delar finns ctt
systematiskt arbete och uppfdljning av informationssikerhet utifran
stadens riktlinjer. Det saknas en formaliserad och definierad
organisation gillande informationssikerhet inom nimnden.
Néamnden genomfér arligen visentlighets- och riskanalyser inom
ramen for internkontrollarbetet. Riskanalysen har dock inte nagon
koppling till informationssékerhet. Ndamnden har inte genomfort
ndgon Gvergripande utbildning kopplat till informationsstikerhet
under aret. For incidentrapportering tilldmpas stadens central
system RISK. Vid granskningstillfillet hade inte ndgra incidenter
kopplat tilt informationssikerhet rapporterats. Granskningar visar
ocksi att det inte genomfors ndgon lopande uppfolining av omridet
informationssikerhet.

Nimnden rekommenderas att kontinuerligt genomftra
informationsklassificeringar och riskanalyser samt koppla
klassificeringen till arbetet med riskanalysen. Vidare bér nimnden
tydliggora hur incidenthantering, uppftljning och rapportering
gillande informationssikerhet ska ske. Nidmnden bor dven
sikerstilla vad som ska rapporteras som incident avseende
informationssikerhet. Namnden bor dverviiga att utbildningar
kopplat till informationssiikerhet genomtors.

Fortroendekansliga poster och manuella betalningar
Granskning har skett av nimndens hantering av tidigare noterade
brister gillande fortroendekinsliga poster och manuella betalningar.
Den visar att kontrollen av manuella utbetalningar och
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fortroendekinsliga poster fortfarande behver forbitiras. De
granskade redovisningstransaktionerna uppfyller inte kravet ps en
fullstindig verifikation bl.a. av att korrekt momsavdrag gérs. Det
saknas dven rutinbeskrivningar med angivna kontroller for manuella
utbetalningar. Den sammanfattande bedémningen ér att den interna
kontrollen avseende fortroendekénsliga poster inte ar tillricklig.
Nimnden rekommenderas att genomfora atgirder for att forbittra
den interna kontrollen avseende redovisningen av
fortroendekéndliga poster.

Kvalitetstedningssystem |OF

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

Den sammanfattade bedémningen #r att nimnden 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 nimndens ledningssystem. Namnden bor
siikerstilla att dokumentationen omfattar alla delar av det
systematiska kvalitetsarbetet, sdvil ledningssystemets
grundliiggande uppbyggnad som det systematiska forbittrings-
arbetet. Det vill stiga att #ven arbetet med att planera och utfora
riskanalyser, egenkontroller och hantera klagomal, synpunkter och
rapporter ska dokumenteras liksom vilka forbitirande atgérder som
framkomna avvikelser har gett upphov till.

Lénerutiner med fokus pa léneskulden

Granskning har skett av ndimndens I8nerutiner avseende att
minimera risken for att [6neskulder uppkommer. Granskningen
visar att nimnden féljer stadens centrala tillimpningsanvisningar
{6r hanteringen av Ioneskulder. Ndmnden har diremot inga egna
riktlinjer eller rutiner for att forebygga uppkomsten av loneskulder.
Det #r chefens ansvar att sikerstilla att anstilldas Ioner ir korrekta
och att 16neskulder inte uppkommer. Fére 16nekérningen ska
chefen kontrollera all frinvaro, tidsbegrinsade anstillningar och
avslutade anstillningar. Namndens internkontrollplan saknar
diremot processer for ldnehanteringen. Trots dessa brister bedéms
att interna kontrollen avseende Ioneskulden 4r i huvudsak
tillrdcklig.

Utbetalningar till externa utférare

Granskning har skett av nimndens rutiner for utbetalningar till
externa utforare inom HVB-hem. Granskningen visar att det finns
en tydlig roll och ansvarsfordelning avseende vem som ska
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genomfora kontroll och uppfoljning. Vidare att fakturering skett i
enlighet med avtal och att attestering skett av behdrig person. Det
saknas dock nigra separata avtal utanfor ramavtalet i
verksamhetssystemet. Den sammanfattande beddmningen &r att den
interna kontrollen avseende utbetalningar av erséttningar till externa
utftrare dr 1 huvudsak tillricklig.

Kundfakturering avseende barnomsorgsavgifter

En granskning har genomforts av kundfakturering avseende
barnomsorgsavgifier. I granskningen ingick servicenimnden och
samtliga stadsdelsniimnder, Granskningen visar nimnden har
utsedda khandliggare for hanteringen av barnomsorgsavgifter.
Namnden uppriittar och foljer upp avbetalningsplaner lingre &n sex
ménader samt obetalda fakturor. Det finns tydliga riktlinjer och
rutiner for uppsigning av plats, Den sammantagna bedomningen &r
att den interna kontrollen av kundfakturering avseende
barnomsorgsavgifter dr tillricklig.
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Bilaga 2 - Uppfdljning av limnade rekommendationer

& » | Rekommendation Atgdrdat | Kommentar
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2014 Liénehantering-uppfiljning X [ Enrutin fr dokumentation av 2017
Nimnden rekommenderas att lénekontroller kommer genomforas under
dokumentera samtliga 2017.
kontroller.
2014 Faktureringsrutiner avseende | X Det finns rutiner inom enheten som syftar
ildreomsorgsavgifter till att minimera att en och samma person
Néamnden rekommenderas att fattar avgiftsbeslut och bistindsbeslut.
Overviiga att ta fram rutiner for Enheten tillimpar ett arbetssiitt med olika
stickprovskontroll néir bistdnds- handliiggare som ansvarar for olika moment
och avgifisbeslut fattas av en i processen, dérigenom sikerstills att insyn
och samma person samt f5r sker av fler handliggare for ett och samma
l6pande uppfoljning och drende. Enheten tillimpar [6pande
hantering av utestiende uppfdljningar som varierar bade i
fordringar. omfattning och tidsintervall, beroende pa
drende. Vid utestdende fordringar finns
rutiner for att sdvil uppmirksamma dessa,
samt att séikerstiilla att den #ildre fir stéd att
hantera ekonomiska fSrehavanden.
2014 Uppféljning av X Det har inte skett ndgra utbiidningar av 2017
momshantering momshantering under 2016.
Némnden rekommenderas att Ekonomiavdelningen har ddremot haft
sikerstilia att de medarbetare utbildningar i momshantering “en tili en”
som handhar med personer i behov av detta. Ekonomi-
leverantérsfakturor ges avdelningen har utbildningar “en till en” i
tillréicklig utbildning i momshantering med personer i behov av
momshantering. detta.
2015 Uppféljuing av X Arbetet med att utveckla analyser kring
kommunfullmiiktiges mél samtliga mél, indikatorer och aktiviteter
inom #ldreomsorgen rorande #ldreomsorg har pdborjats, Det
Namnden rekommenderas i sin finns goda méjligheter att under 2017
uppfoljning i tertialrapporter utveckia analyserna ytterligare,
och verksamhetsberitielse
vidareutveckla analysen av
kommunfulimiktiges
verksamhetsmil avseende
ildreomsorgen.
2015 Granskning av anhorig som X Kvalitetssiikring sker men det finns 2087
utfir hemtjéinst utrymme att {Grbiftra systematiken. Detta
Némnden rekommenderas att ska goras under 2017.
infbra en systematisk
kvalitetssiikring av utredningar
for hemtjénst,
2015 Granskning av hemtjiinstens | X En kvittens vid mottagande och
rutiner vid inkop it fldre i dterlimnandet av kontanter har inférts,
ordiniirt boende
Nimnden rekomimenderas att
inféra en rutin for kvittens vid
mottagandet och dterfimnandet
av kontanter,
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2015 Granskning av X Nimnden kontrollerar att resorna dv
persontransporter genomforda och att avbokade resor debiteras
Nimnden rekommenderas att korrekt, Vidare granskas fakturor for resvégar
stirka den interna kontrollen och restid.
genom atf uppritta rutiner som
gor det mdjligt att kontrollera
om resorna ir genomfbrda och
att avbokade resor debiterats
korrekt. Nidmnden bor ocksa
kontrolleras att restiden #r
rimlig i forhillande till resans
lingd.
2015 Uthetalning av X Nimnden har en rutin dir skriftligt kontobevis
forsorjningssthd fran klienten begirs in innan forsta
Nimnden rekommenderas att utbetalning sker. Kontobeviset sparas i akten.
se dver rutinen for uppfoljning
av bankkontonummer for att
sikerstilla utbetalningen alltid
sker till riitt person.
2015 Analys av transaktioner pa X Ekonomiavdelningen kommunicerar 16pande | 2017
konton av ekonomisk eller rutiner for detta och utfor
fortroendekiinsliga betydelse stickprovskontroller, Serviceforvaltningen
Nimnden rekommenderas att skickar #ven tillbaka fakturan, i Agresso, till
infSra en kontroll av attestant om bilaga skulle saknas. Arbetet med
fortroendekiinsliga poster. den interna kontrollen har pabdrjats och
kommer att utvecklas vidare 2017.
2015 Granskning av X Alla l6netilliggen #r tidsbegrinsade vilket 2017
Ionetilligg/ob/jour/beredskap innebir att dessa avslutas automatiskt. En
Nimnden rekommenderas att kontroll har inforts av att samtliga enheter
infora en kontroll av att foljer stadens avisningar avseende checklista
lonetilléigg aviutas i tid. Vidare ?att gira infor [Gneutbetalningar”. Varje
att infora kontroll av att arsskifte skickas en paminnelse om
samtliga enheter filjer stadens checklistan ut till samtliga chefer. Arbetet
anvisningar avseende med den interna kontrollen har paborjats och
servicendmndens checklista kommer att utvecklas vidare 2017.
“att goira infor
lsneuthetalning”.




Arsrapport 2016
14 (17)

Rekommendation
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Atgirdat
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Kommentar

Foljs
ubp

AR/P Ensamkommande

2016 flyktingbarn
Stadsdelsnimnden
rekommenderas att
stkerstilla att
individuppfsliningen
efterlever lagkrav och
Socialstyrelsens foreskrifter,
exempelvis avseende regel-
bundna bestk dir barnet
vistas. Vidare att infra aktiv
avialsuppftljning och
systematiska seriositets-
kontroller av utférare i
enlighet med Stockholms
stads program for
upphandling och inkdp samt
att stiirka kontrollen i
atersokningsprocessen i syfte
att forbitira den interna
kontrolien. Tillsammans med
dverformyndarnimnden
rekommenderas nimnden att
samverka for att oka
information och kunskap
kring pode méins ansvar,

2017

2016 Fortroendekiinsliga poster
och manuella betaluingar
Nimnden rekommenderas att
genomfora tgérder fBr att
forbittra den interna
kontrollen avseende
redovisningen av
fortroendekinsliga poster.
Redovisningstransaktionerna
uppfyller bl.a. inte kravet pd
en fullstéindig verifikation.
Det saknades
rutinbeskrivningar med
angivna kontroller for
manuella utbetalningar.

2017
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2016 Kvalitetsledningssystemet 2017

inom fOF

Nimnden rekommenderas
siikerstilla att dokumenta-
tionen omfattar alla delar av
det systematiska
kvalitetsarbetet, savil
ledningssystemets
grundliggande uppbyggnad
som det systematiska
forbitiringsarbetet. Det vill
sdga att dven arbetet med att
planera och utfdra
riskanalyser, egenkontrofler
och hantera kiagomal,
synpunkter och att rapporter
ska dokumenteras liksom
vilka forbiittrande dtgirder
som framkomna avvikelser
har gett upphov till.
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Bilaga 3 - Bedémningskriterier

Revisionskontorets bedémningskriterier
For avsnitten Verksamhetens dndamélsenlighet och ekonomi och
Intern kontroll anvinds féljande bedémningar:

Tillfredsstillande/Tillrdcklig  Kriterierna #r i allt visentligt
uppfylida

Inte helt tillfredsstillande/ Brister finns som méste Atgiirdas

Inte helt tilirdcklip

Inte tillfredsstdallande/ Inte Viisentliga brister finns som méste

tillrdcklig tgirdas omgdende

For avsnittet Bokslut och rikenskaper géller foljande beddmningar:

LRdﬂvisande, Inte helt vittvisande eller Inte rdttvisande

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Att verksamheten skéts pé ett indamalsenligt och frén ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sitt innebdr att nimnden har uppnétt
kommunfullmaktiges mél samt f5ljt de bestut, riktlinjer gillande
lagstiftning och andra féreskrifter som giller for verksamheten.
Beddmningen avser sdvil genomfdrandet som resultatet av
verksamheten.

¢ Nimndens resultat lever upp till fullmiktiges mal, beslut, och
riktlinjer.

¢ Nimnden genomfort sitt uppdrag med tillgingliga resurser.

» Nimndens verksamhet har bedrivits enligt giillande lagar,
foreskrifter, riktlinjer m.m.

» Nimnden har haft en styrning och uppfSijning mot mal och
bestut.

Intern kontroll

Den interna kontrollen ir en process som utférs av nimnd,
forvaltningsledning och personal. Den &r en integrerad del i
verksamhetens styrning och uppf6ljning. Processen sikerstiller,
med en rimlig grad av sdkerhet, att verksamheten drivs effektivt, att
lagar, f6rordningar och andra regler foljs samt att en tillforlitlig
finansiell redovisning och réttvisande rapportering om
verksamheten limnas.
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Némnden genomfdr drligen en riskanalys som fangar upp
visentliga risker samt hur de ska hanteras for att minimera
risken for att verksamhetens mal inte uppnés.

Nimndens organisation har en tydlig férdelning av ansvar och
befogenheter som bidrar till att stdja verksamheten och att
forhindra avsiktliga och oavsiktliga fel samt oegentligheter.
Nimndens verksamhetsplan dverensstimmer med fullméktiges
beslut om mél, uppdrag och budget. Ndmnden har for varje
verksamhetsomrade faststillt métbara/uppfoljningsbara mél for
ekonomi och verksamhet.

Nimnden foljer kontinuerligt och systematiskt upp ekonomi,
verksamhet och kvalitet, saviil for verksamhet i egen regi som
f5r sidan som uppdragits &t annan att utfora, analyserar
visentliga avvikelser samt vidtar atgérder vid behov.

Némnden har ett fungerande informations- och
kommunikationssystem for styrning, kontroll och uppftljning
av verksamheten.

Niamnden har riktlinjer och rutiner som bidrar till att sdkerstilla
att verksamhetens mél uppfylls och att foreskrifter foljs.
Nzmnden foljer upp den intetna kontrollen systematiskt och
regelbundet for att sikra att den fungerar pa ett betryggande sitt.

Bokslut och riakenskaper

Niimndens redovisning &r upprittad enligt lagstiftning och god
redovisningssed s4 att rikenskaperna ger en rittvisande bild av
resultat och stillning.

Namndens bokslut #r rittvisande.
Namndens rikenskaper dr upprittade enligt kommunala
redovisningslag och god redovisningssed.







