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Sammanfattning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Sammantaget beddms att socialndmnden i allt vasentligt har bedrivit
verksamheten pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande satt. Bedomningen grundar sig pa att det ekono-
miska utfallet ligger inom budget och att det verksamhetsmassiga
resultatet ar forenligt med kommunfullmaktiges mal.

Under aret har revisionskontoret bland annat granskat stadens arbete
gallande hedersrelaterat vald och fortryck samt hemléshet inom
prioriterade grupper. Socialnamnden beddms, utifran granskning-
arna, leva upp till sitt implementeringsansvar for stadens program
mot vald i néra relationer och hedersrelaterat vald och fortryck samt
I huvudsak bedriva ett arbete for att forebygga hemldshet och ge
stod och insatser at personer i hemldshet.

Intern kontroll

Den samlade bedémningen, grundad pa arets granskning, ar att
namndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten har
varit tillracklig. Arbetet med den interna kontrollen &r integrerat i
organisation, system och det I6pande arbetet.

Under aret har revisionskontoret bland annat granskat direktupp-
handling, inkdpsprocessen och intéktsprocessen. Granskningarna
har inte identifierat nagra vasentliga avvikelser i den interna kon-
trollen. Nagra utvecklingsomraden har dock identifierats, bl.a.

avseende riktlinjer for och dokumentation vid direktupphandling.

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

Uppfoljning av tidigare ars granskningar

Av de granskningar som foljts upp under 2018 har n&mnden i
huvudsak beaktat revisionens rekommendationer. De vésentligaste
rekommendationerna som aterstar att genomfora ar bland annat att
utarbeta en stadsgemensam rutin for informationséverféring och
samverkan mellan socialjouren och stadsdelsn&mnderna samt att
sdkerstalla att socialjourens handlaggning dokumenteras i verksam-
hetssystemet.
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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 ndamndens verksamhet. Kriterier for bedémningen
redovisas i bilaga 3.

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

En uppfdljning av hur ndmnden har beaktat rekommendationer fran
tidigare ars granskningar redovisas 6versiktligt i rapporten och mer
detaljerat i bilaga 2.

De fortroendevalda revisorerna har traffat representanter for
namnden varen 2018 i samband med genomgang av 2017 ars
granskning och avstamning infor ar 2018.

Granskningsledare har varit Asa Linge vid revisionskontoret och
Annika Hansson vid PwC AB.

Arsrapporten har faktakontrollerats av férvaltningen.

2. Verksamhetens andamals-
enlighet och ekonomi

| detta avsnitt redovisas en granskning av.om namndens resultat ar
forenligt med kommunfullmaktiges mal samt foljt de beslut, rikt-
linjer, gallande lagstiftning och andra foreskrifter som galler for
verksamheten. Bedomningen avser saval genomférandet som
resultatet av verksamheten.
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Sammantaget beddms att socialndmnden i allt vésentligt har bedrivit
verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéallande satt. Bedomningen grundar sig pa att det ekonom-
iska utfallet ligger inom budget och att det verksamhetsméssiga
resultatet ar forenligt med kommunfullmaktiges mal.

2.1 Ekonomiskt resultat

2.1.1 Driftverksamhet
Namnden redovisar foljande utfall och avvikelser for ar 2018:

Bokslut 2018 Budget-
Driftverksamhet Budget awvikelse
(mkr) 2018 Utfall Awvikelse 2017
Kostnader 1746,1 1673,6 72,5 0,4 % 70,8
varav kapital- 0 31
kostnader
Intékter 547,7 508,6 -39,1 7,1 % -1,8
Verksamhetens 1198,4 1165,1 33,3 2,8 % 69,0
nettokostnader
Verksamhetens 1198,4 1164,3 34,1 2,8% 69,1
nettokostnader
efter resultat-
overforingar
Efter 11525 22,2 1,8% 6,9
aterredovisning
till KS

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall avviker
med 34 mnkr i forhallande till budgeten. Av detta avser namnden
aterredovisa 11,8 mnkr till kommunstyrelsen gallande medel for
nyanlanda, vilket medfor en slutlig budgetavvikelse om 22,2 mnkr.
Utfallet visar att budgethallningen har varit tillracklig.

Aterredovisningen till kommunstyrelsen avseende medel for ny-
anlanda beror, enligt namndens redovisning, pa att mottagandet av
nyanléanda blev l&gre &n vad Migrationsverket tidigare prognosti-
serat. Vidare har ockséa kostnaderna for tillfalliga boendeldsningar
och forsorjningsstod varit osékra.

Namnden redovisar 25,7 mnkr i efterslapande ersattning fran
Migrationsverket for ensamkommande flyktingbarn 2015-2017. Det
noteras att namnden hade riskerat ett budgetunderskott utan erséatt-
ningen fran Migrationsverket.

De storsta avvikelserna, i 6vrigt, finns inom verksamhetsomradena
barn och ungdom (-9,6 mnkr) samt strategi och utveckling
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(8,4 mnkr). Enligt namndens redovisning beror underskottet inom
barn och ungdom framst pa lag beldggning och omstallningskost-
nader gallande boenden for ensamkommande barn. Overskottet for
strategi och utveckling forklaras bland annat av farre utrednings-
uppdrag an férvéantat och lagre I6nekostnader an beréaknat till foljd
av anstallningsstopp.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

Namnden har en resultatenhet, tillstandsenheten, som redovisar ett
underskott om 0,7 mnkr. Den samlade resultatfonden vid utgangen
av 2018 uppgar till 1,5 mnkr.

2.1.2 Investeringsverksamhet

Néamndens utfall for investeringsverksamheten avviker med

3,7 mnkr i forhallande till budget. Namndens investeringsbudget
avser framst inkop av inventarier.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

2.2 Verksamhetsmassigt resultat

Néamndens resultat for 2018 bedéms i allt véasentligt vara forenligt
med de mal som fullméktige faststallt. Beddmningen grundas pa en
granskning av ndmndens redovisning i verksamhetsberéttelsen av i
vilken utstrackning kommunfullmaktiges inriktningsmal, verksam-
hetsmal, indikatorer och aktiviteter, de egna namndmalen, namnd-
indikatorerna och namndaktiviteterna har uppfyllts samt pa 6vriga
granskningar som har genomforts under aret.

Néamndens verksamhetsberéattelse ger i allt vasentligt en rattvisande

bild av det verksamhetsmassiga resultatet. Namnden har avrapport-

erat beslutade mal och uppdrag. Avrapporteringen ger rimliga forut-
sattningar att kunna bedoma maluppfyllelse.

| verksamhetsberéttelsen beddmer nd&mnden att 20 av kommunfull-
maktiges 21 mal for verksamhetsomradet har uppfyllts och att ett av
verksamhetsmalen har uppfyllts delvis. Det verksamhetsmal som
ndmnden redovisar som delvis uppfyllt i verksamhetsberéattelsen &r
Stockholm &r en stad med hogt bostadsbyggande dar alla kan bo.

Revisionskontorets granskning visar att det finns grunder for
namndens malbedomning. For verksamhetsmal som avser namnd-
ens ké&rnverksamhet redovisas utdver indikatorer och aktiviteter
aven omfattande analys och beskrivning av pa vilket satt namnden
bidragit till stadens maluppfyllelse. Det noteras dock att underlaget
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for bedomning av maluppfyllelse ar tunt for en del verksamhetsmal,
da antalet méatbara indikatorer/aktiviteter ar fa. Det galler framst
verksamhetsmalen under inriktningsmal Ett klimatsmart
Stockholm™.

Revisionskontoret har genomfort en granskning géllande heders-
relaterat vald och fortryck. Sammanfattningsvis bedoms namnden
leva upp till sitt implementeringsansvar for stadens program mot
vald i nara relationer och hedersrelaterat vald och fortryck.

Granskning av stadens arbete avseende hemldshet inom prioriterade
grupper visar att namnden i huvudsak bedriver ett arbete med att
forebygga hemloshet och att ge stod och insatser at personer i hem-
I6shet. Namnden bor dock utveckla sitt arbetssatt sa att intentioner-
na i fullmaktiges styrdokument efterlevs, gallande att ingen ska vara
hanvisad till ett akut boendealternativ i mer 4n en manad samt att
alla som varit akut hemldsa i mer an en manad ska erbjudas minst
sex manaders beslut om boende.

Revisionskontoret har ocksa gjort en uppfdljande granskning gall-
ande bostéder for personer med fysisk och psykisk funktionsned-
sattning. Uppfoljningen visar att berérda ndmnder har utvecklat
planeringen for byggande av bostader med sarskild service, bland
annat har socialndmnden under 2018 dverldmnat en boendeplan till
kommunstyrelsen.

Granskningarna redovisas mer ingaende i bilaga 1.
3. Intern kontroll

| detta avsnitt redovisas en granskning av ndmndens interna kont-
roll. Av granskningen framgar i vilken utstrackning arbetet ar
integrerat i organisation, system och det I6pande arbetet samt om
namnden utvérderar och foljer upp den interna kontrollen.

Den samlade bedémningen, grundad pa arets granskning, ar att
namndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten varit
tillracklig. Av redovisningen framgar att inga vasentliga brister har
noterats. Nagra utvecklingsomraden har dock identifierats, bland
annat avseende riktlinjer for och dokumentation vid direktupp-
handling.

N&mndens system for intern kontroll ar aktuellt och upprattat i
enlighet med Stockholms stads anvisningar. Arbetet med den
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interna kontrollen &r integrerat i organisation, system och det
I6pande arbetet. Namnden har en arlig riskbeddmning som fangar
upp vésentliga risker och hur de ska hanteras. Arbetet med
riskoedomning varierar dock i omfattning och kvalitet pa enhets-
Iverksamhetsniva. Utifran riskbedémningen har en plan for intern
kontroll upprattats. Den interna kontrollen f6ljs systematiskt och
regelbundet upp, i huvudsak genom namndens verksamhets- och
internrevision. Kontroller enligt den interna kontrollplanen har
genomforts under aret. De avvikelser som patraffats har
dokumenterats och atgarder har foreslagits.

N&mnden har en i huvudsak tillfredsstallande uppfdljningsstruktur.
Ekonomi och verksamhet foljs systematiskt upp i samband med
namndens manads- och tertialrapporter. Namnden har system och
rutiner for uppfoljning av verksamhet som uppdragits at annan att
utfora.

Avrets uppféljningar har identifierat att det finns fortsatta osakerhets-
faktorer avseende mottagandet av nyanlanda, framst gallande kost-
nader for boendelGsningar och mojligheten till egen forsorjning. Det
minskade antalet ensamkommande barn har ocksa medfort fortsatta
ekonomiska utmaningar for namndens utférarverksamhet inom
verksamhetsomradet barn och unga, till foljd av l1ag belaggning.
Namnden har under aret bedrivit ett fortsatt stort avvecklings- och
omstallningsarbete for att anpassa sina verksamheter i férhallande
till minskad efterfragan.

Namndens prognossakerhet i arets tertialrapporter har varit brist-
fallig. Avvikelsen mellan den prognos som lamnades i tertialrapport
2 och utfallet vid bokslutet blev tre procent. Detta bortraknat ater-
redovisningen till kommunstyrelsen avseende medel for nyanlanda.
Awvvikelsen forklaras av ndmnden med att kostnaderna for avveck-
ling och omstallning av boenden inom enheten fér ensamkommande
barn och boende- och behandlingsenheten blev lagre &n forvéantade.

En granskning har genomforts av. om ndmndens interna kontroll
sékerstéller att lagen om offentlig upphandling (LOU) och stadens
riktlinjer efterlevs gallande direktupphandling. Den sammanfattande
beddmningen &r att den interna kontrollen i granskad rutin inte &r
helt tillracklig. Delar som behdver utvecklas géller bland annat
styrdokument och dokumentation.

Ovriga granskningar som har genomforts av namndens interna
kontroll har omfattat behdrigheter i stadens ekonomisystem
Agresso, inkdpsprocessen, I6neprocessen och hantering av
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statsbidrag. Den interna kontrollen i granskade rutiner bedéms vara
tillracklig. Granskning av intéktsprocessen visar dock pa vissa ut-
vecklingsomraden. Namnden rekommenderas bland annat ta fram
dokumenterade rutiner avseende kravhantering och inféra doku-
menterade kontroller for att sakerstalla att samtliga tjanster faktu-
reras. Granskningarna redovisas mer ingaende i bilaga 1.

4. Bokslut och rakenskaper

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

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

5. Uppféljning av tidigare ars
granskning

Tidigare ars granskning av ndmndens verksamhet har utmynnat i ett
antal rekommendationer. Revisionskontoret foljer 16pande upp och
bedémer hur ndmnden har beaktat rekommendationerna.

Av de granskningar som féljts upp under 2018 har ndmnden i
huvudsak beaktat revisionens rekommendationer. De vésentligaste
rekommendationerna som aterstar att genomfora ar bland annat att
utarbeta en stadsgemensam rutin fér informationséverféring och
samverkan mellan socialjouren och stadsdelsn&mnderna samt att
sékerstélla att socialjourens handlaggning dokumenteras i verksam-
hetssystemet, se bilaga 2.
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Bilaga 1 - Arets granskningar

Granskningar under perioden april 2018- mars 2019

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Bostader for personer med fysisk och psykisk funktionsnedsattning
(uppféljning rapport nr 6, 2015)

Ar 2015 genomforde stadsrevisionen en granskning av stadens sam-
verkan avseende planering och byggande av bostader med sérskild
service. En uppféljande granskning har genomforts och den visar att
berérda ndmnder har utvecklat planeringen for byggande av bostad-
er med sérskild service for personer med funktionsnedsattning.
Granskningen har omfattat kommunstyrelsen, socialndmnden,
stadsbyggnadsndmnden, exploateringsndmnden samt stadsdels-
namnderna Bromma, Hasselby-Vallingby, Norrmalm och
Skarpnack.

Det finns en stadsOvergripande samverkansgrupp vilken samman-
kallas av socialndmnden. Det har dock framkommit att kommunika-
tionen till stadens berérda ndmnder och bolag bor forbattras. Det ar
viktigt att berérda ndmnder och bolag kanner till samverkans-
gruppens ansvar, uppdrag och pagaende arbete.

I mars 2018 godkéande socialndmnden framtagen boendeplan av-
seende bostader med sarskild service, vilken har uppréttats i sam-
verkan med stadsdelsnamnderna. | boendeplanen saknas samord-
ning av planering av boenden for personer med resurskravande
diagnoser men prognos och behov for dessa grupper ska enligt upp-
gift framga i kommande ars boendeplaner. Planen ska beslutas av
kommunstyrelsen. Boendeplanen visar att stadens behov av bostad-
er med sarskild service inte tillgodoses under flera ar framover inom
stadens bostadsbestand med nuvarande planering.

Socialnamnden och stadsdelsnamnderna ska tillfragas om behov vid
markanvisningsskedet, vilket aven ska dokumenteras av exploater-
ingsnamnden. Aven stadsbyggnadsnamnden ska utarbeta rutiner for
anmalan av behov av bostéder vid detaljplanearbetet. Samverkan i
tidigt skede i planering av byggandet av bostader med sarskild
service har utvecklats och strukturerats men upplevs, av vissa av de
intervjuade vid stadsdelsforvaltningarna, fortfarande inte helt tydlig.
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Hedersrelaterat vald och fortryck (rapport nr 9, 2018)
Kommunfullméktige beslutade i januari 2017 om ett program mot
vald i nara relationer och hedersrelaterat vald och fortryck som
géller 2017-2020. Revisionskontoret har genomfort en granskning
med syfte att bedéma om staden sékerstaller att hedersrelaterat vald
och fortryck upptacks samt att utsatta far stod och insatser.

Granskningen har, utover socialnamnden, omfattat kommunstyr-
elsen, utbildningsndmnden och stadsdelsnamnderna Rinkeby-Kista
och Skarpnéck. En avgrénsning har gjorts till arbetet inom forskola,
grundskola och socialtjanstens barn- och ungdomshandléggning.
Socialndamnden har ingatt i granskningen da namnden har samord-
nat arbetet med att utarbeta stadens program samt har implemen-
teringsansvar for detsamma.

Fullmaktige har uttryckt att kompetensutveckling ar en viktig del i
arbetet mot hedersrelaterat vald och fortryck. Granskningen visar att
socialndmnden har planerat for ett antal utbildningsinsatser rorande
hedersrelaterat vald och fortryck for stadens verksamheter

Granskade verksamheter har rutiner och arbetssatt for att upptacka
barn som far eller riskerar att fara illa samt for att ge stdd och insat-
ser till dessa, d&ven om det i flera verksamheter saknas specifika
rutiner avseende hedersrelaterat vald och fortryck. Stadsdelsnamnd-
erna bor forsdkra sig om att socialtjanstens utbud av insatser och
andra sociala tjanster svarar upp mot malgruppens behov, dvs. barn
och unga som utsétts for hedersrelaterat vald och fortryck.

Det saknas en plan for uppféljning av stadens program mot vald i
nara relationer och hedersrelaterat vald och fortryck. Den indikator
som formulerats i stadens budget for att mata ndmndernas utbild-
ningsinsatser inom omradet &r otydligt definierad, vilket medfor att
det inte finns tillforlitligt underlag som visar hur stor andel av
stadens medarbetare som genomgatt utbildning om hedersrelaterat
vald och fortryck. Indikatorn har utgatt i stadens budget for 2019.

Socialnamnden bedoms, utifran granskningen, leva upp till sitt
implementeringsansvar for stadens program. Staden behdver dock
starka sitt arbete mot hedersrelaterat vald och fortryck, for att séker-
stalla att utsatta upptacks samt far stod och insatser.

Namnden har den 19 februari 2019 lamnat ett yttrande éver
rapporten. Av yttrandet framgar att namnden i huvudsak delar
revisionens bedémning.
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Stadens arbete avseende hemléshet inom prioriterade malgrupper
En granskning har gjorts med syfte att beddma om namnden be-
driver ett arbete i enlighet med kommunfullméktiges styrdokument.
Granskningen har inriktats mot namndens arbete med att ge stod
och insatser at personer i hemloshet. Granskningen har avgréansats
mot enheten for hemltsas verksamhet.

Granskningen visar att socialndmnden har rutiner och arbetsséatt for
att ge stod och insatser at personer i hemldshet. Det finns rutiner for
intern samverkan. Vidare har namnden arbetssétt for att beakta
barnperspektivet i arbetet mot hemldshet, i enlighet med fullmakti-
ges program. Namnden foljer &ven upp och utvarderar arbetet mot
hemldshet.

Namnden arbetar mot fullmaktiges mal att ingen ska vara hanvisad
till ett akut boendealternativ i mer &n en manad, men uppfyller det
inte fullt ut. Ett skal anges vara att enskilda i vissa fall inte 6nskar
annat typ av stod. Vidare har n&mnden inte arbetssatt for att upp-
fylla fullmaktiges mal att alla som varit akut hemlésa mer &n en
manad ska erbjudas minst sex manaders beslut om boende.

I granskningen har det framkommit att det finns otydligheter i hur
stadens tak 6ver huvudet-garanti (TOG) ska tolkas. | genomfor-
andeplanen for Stockholms stads program mot hemldshet framgar
att socialndmnden under 2015-2016 skulle ta fram en manual for
likahantering av TOG. Namnden har inte tagit fram ndgon manual.

Revisionskontorets sammantagna beddmning ar att ndmnden i
huvudsak bedriver ett arbete i enlighet med fullmaktiges
styrdokument med att férebygga hemldshet och att ge stod och
insatser at personer. Namnden bor dock utveckla sitt arbete med att
efterleva delar av intentionerna i fullmaktiges styrdokument.

N&mnden rekommenderas att:

e Sékerstélla att intentionen i stadens program mot hemldshet
efterlevs, géllande att ingen ska vara hanvisad till ett akut
boendealternativ i mer an en manad samt att alla som varit
akut heml6sa i mer &n en manad ska erbjudas minst sex
manaders beslut om boende.

e Utarbeta en manual for likabehandling av stadens tak over
huvudet-garanti, i enlighet med den genomférandeplan som
utarbetats till stadens program mot hemléshet.
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Intern kontroll

Direktupphandling

En granskning har genomférts av om ndmnden har en tillracklig
intern kontroll som sékerstéller att lagen om offentlig upphandling
(LOU) och stadens riktlinjer efterlevs gallande direktupphandling.

Granskningen visar att namnden har en organisation for upphand-
ling och ink6p. Namnden saknar dock interna riktlinjer och rutiner
for inkdp och upphandling. Av ndmndens delegationsordning fram-
gar beloppsgranser for inkdp av varor och tjanster samt direktupp-
handling. Ndmnden saknar dock systematik for uppfoljning av att
inkdp/upphandlingar av samma slag inte sammantaget overstiger
gransen for nar direktupphandling inte langre &r tillaten.

Kontroller visade att n&mnden i vissa fall inte foljer dokumenta-
tionskravet som framgar av lagstiftningen och stadens riktlinje.
Utifran stickprovskontrollerna bedoms tva av fyra direktupphand-
lingar inte ha genomforts pa ett tillfredsstallande sétt.

Den sammanfattande bedémningen &r att namnden inte har en helt
tillracklig intern kontroll som sékerstaller att LOU och stadens
riktlinje efterlevs gallande direktupphandling.

N&mnden rekommenderas att:

o Sakerstalla att direktupphandlingar dokumenteras enligt lag-
stiftning och foljer stadens riktlinjer for direktupphandling.

e Utarbeta riktlinjer enligt gallande regelverk for direktupphand-
ling.

Behorigheter i ekonomisystemet Agresso

En granskning har genomforts i syfte att beddma om den interna
kontrollen &r tillracklig avseende tilldelning, uppféljning och bort-
tag av behorigheter i Agresso. Den sammanfattande bedémningen
ar att den interna kontrollen i granskad rutin ar tillracklig.
Bedomningen grundar sig framst pa att det inte férekommer
otillatna rollkombinationer och att det finns en forvaltningsspecifik
rutin for kontroll av upplagda behérigheter.

InkGpsprocessen

En granskning har genomforts i syfte att beddma om den interna
kontrollen &r tillrécklig avseende inkdpsprocessen. Den samman-
fattande bedémningen dr att den interna kontrollen i granskad rutin i
huvudsak ar tillracklig. Beddmningen grundar sig framst pa att det
finns fungerande rutiner for 16pande uppfoljning och kontroll av
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upplagda attestbehdrigheter och att genomférda stickprov inte visar
nagra avvikelser. Det noteras att namnden, vid granskningstillfallet,
hade ett lagt systemutnyttjande i stadens inkopssystem. Namnden
har genomfort utbildning avseende tjansteupphandling under hosten
2018.

Intaktsprocessen

En granskning har genomforts i syfte att beddma om den interna
kontrollen ar tillracklig avseende intdktsprocessen. Den samman-
fattande bedomningen &r att den interna kontrollen i granskad rutin
inte ar helt tillracklig. Bedomningen grundar sig bland annat pa att
det inte framgar av namndens delegationsordning vem som &r be-
horig att makulera kundfakturor, att det saknas forvaltningsspecifika
rutiner for kravhantering samt att det saknas dokumenterade kont-
roller av att samtliga tjanster faktureras. Namnden rekommenderas
att ta fram dokumenterade rutiner avseende kravhantering, komp-
lettera delegationsordningen med uppgift om vem som ar behdrig
att makulera kundfakturor samt inféra dokumenterade kontroller for
att sakerstalla att samtliga tjanster faktureras och stams av mot av-
talade villkor/taxor.

Hantering av statshidrag

En granskning har genomforts i syfte att bedéma om den interna
kontrollen &r tillracklig avseende hantering av statsbidrag. Den
sammanfattande bedémningen &r att den interna kontrollen i grans-
kad rutin ar tillracklig. Bedomningen grundar sig framst pa att det
finns en tydlig roll och ansvarsfordelning for ndmndens bidrags-
process samt att genomforda stickprov inte visar pa nagra avvikel-
ser.

LOneprocessen

En granskning har genomforts av 16nehanteringen i syfte att
beddma om ndmnden har en intern kontroll som sakerstéller att
rakenskaperna ar réattvisande. Granskningen har genomforts genom
en registeranalys pa namndens samtliga l6netransaktioner under
perioden 1 januari 2018 till och med 31 augusti 2018. Bland annat
har kontroll av reserakning, traktamenten, ologiska/avvikande
personnummer och alder ingatt i analysen. Vidare har avstamning
av transaktioner skett mot personalregister. De avvikelser som
rapporterats i registeranalysen har verifierats genom stickprov.

Revisionskontoret bedomer att ndmnden har en intern kontroll som
sakerstaller att rékenskaperna &r réattvisande avseende l6nehante-
ringen. Bedémningen grundar sig pa att samtliga avvikelser har
verifierats utan anmarkning.
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Bilaga 2 — Uppf6ljning av lamnade rekommendationer

AR -
Ars-
rapport
Projekt-
rapport

Rekommendation

Atgéardat

Ja

Delvis
Nej

Kommentar

Foljs
upp

AR 2016

Kvalitetsledningssystem
inom I0F

Socialndmnden bor séker-
stalla att dokumentationen
omfattar alla delar av det
systematiska kvalitetsarbet-
et, sdval ledningssystemets
grundlaggande uppbyggnad
som det systematiska for-
béattringsarbetet. Det vill
séga att dven arbetet med att
planera och utfora risk-
analyser, egenkontroller och
hantera klagomal, synpunkt-
er och rapporter ska doku-
menteras liksom vilka for-
battrande atgarder som
framkomna avvikelser har
gett upphov till. Namnden
bor dven sékerstalla att
verksamheten efterlever
beslutat kvalitetslednings-
system.

X

Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete
enligt bestdammelserna i SOSFS 2011:9 &r under
revidering. | ledningssystemet avser ndmnden
faststalla principer och processer for bland annat
dokumentation av kvalitetsarbetet, egenkontroll och
riskanalys.

Uppfdljande granskning kommer att ske under 2019.

2019

P7/2017

Utredningstider inom
individ- och familje-
omsorgen

Socialndmnden rekom-
menderas att ge kommun-
fullméktige underlag till
beslut om revidering av
stadens riktlinjer for hand-
laggning och dokumentation
av barn- och ungdomsérend-
en inom individ- och
familjeomsorgen, da rikt-
linjerna ursprungligen har
faststéllts av fullmaktige.

Arbete med att ta fram forslag till reviderade riktlinjer
pagar.

Uppfdljande granskning samt bedémning av om
rekommendationerna har atgardats kommer att ske
under kommande r.

P2/2018

Stadens mottagande av
nyanlanda

Namnden rekommenderas
att skapa en skriftlig rutin
som sakerstaller dverldm-
ningarna av arenden mellan
Intro Stockholm och samt-
liga stadsdelsndmnder.

En stadsgemensam rutin/mall fér dverlamning av
&renden mellan stadsdelsndmnderna och Intro
Stockholm har tagits fram.

2018

AR 2017

Ensamkommande barn —
ersattning for personliga
utgifter

Uppféljande granskning samt bedémning av om
rekommendationerna har atgardats kommer att ske
under kommande ar.
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Sammantaget bedéms det
finnas behov av ett stads-
gemensamt regelverk
avseende vilken erséttning
for personliga utgifter de
ensamkommande barnen
har rétt till. Socialndmnden
rekommenderas att specifi-
cera vilken ersattning for
personliga utgifter barnen
har ratt till.

AR 2017

Samverkan mellan
socialjouren och
stadsdelsnamnderna
Namnden rekommenderas
att utarbeta en stadsgemen-
sam rutin for hur informa-
tionsoverforing och samver-
kan ska ske mellan social-
jouren och stadsdelsndmnd-
erna. Namnden rekommen-
deras aven att sékerstalla att
socialjourens handlaggning
dokumenteras i verksam-
hetssystemet, sa att det
framgar nar och pa vilket
sétt socialjouren har han-
terat ett arende.

Oversyn av rutiner for informationséverféring och
samverkan samt socialjourens egenkontroll avseende
dokumentation kommer enligt uppgift att ske under
20109.

2019

AR 2017

Namndens delegations-
ordning

N&mnden rekommenderas
att se dver sin delegations-
ordning och sékerstélla att
saval delegationsordningen
som tillampningen av
densamma Gverensstaimmer
med kommunallagens
bestammelser. Ndmnden
rekommenderas ocksa att
utveckla sin uppféljning och
kontroll av beslut som fattas
med stod av delegation fran
namnden.

Arbete med 6versyn av delegationsordningen pagar.
Malsattningen ar beslut i samband med tertialrapport
12019.

Uppfdljande granskning samt bedémning av om
rekommendationerna har atgardats kommer att ske
under 2019.

2019

AR 2017

NPO - Tillgang till
patientinformation
Namnden rekommenderas
sékerstélla att loggkontroller
avseende Nationell patient-
Oversikt genomfors regel-
bundet och dokumenteras.

N&mnden har tagit fram en rutin for hur logganalys
och atkomstkontroll av hélso- och sjukvardsjournaler
i nationell patientéversikt (NPO). Kontroll sker av
aktuellt samtycke och aktuell vardrelation.
Genomgang av loggarna sker varje manad och utgors
av fem slumpméssigt valda kopplingar avseende
anvéndare av NPO och patient. Kontrollerna
dokumenteras och aterkopplas till berérda anvandare.
Vid avvikelser ska verksamhetschef och MAS
informeras.

2018

AR 2017

Momshantering
| syfte att stérka den interna
kontrollen rekommenderas

N&mnden har inventerat vilka varor och tjanster som
ndmnden levererar och dér det &r aktuellt att redovisa
utgadende moms. For identifierade omraden har rutiner

2018
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ndmnden ta fram en rutin
for avstamning av utgaende
moms. Momskompensation
har erhallits for bidrag lam-
nade till organisationer.
Uppfoljning rekommender-
as for att sékerstélla att bi-
dragen ar for verksamhet
som utgdr social omsorg
och inte for allmén infor-
mationsspridning, opinions-
bildning, tillhandahallande
av kurser m.m.

for avstdmning tagits fram. Extra kontroll gors av
redovisningsansvarig avseende momskontot.

AR 2017

Samverkan mellan
Stockholms stad och
Stockholms lans landsting
avseende barn och unga
med psykisk ohélsa -
uppféljning

Namnden rekommenderas
att fortsatta arbetet med att
forankra och 6ka kanne-
domen om lénets gemen-
samma samverkansrutiner.
Vidare bor namnden infor-
mera stadens verksamheter
att aktivt anvanda avvikelse-
hanteringssystemet till att
sékerstélla underlag for
systematisk utveckling av
samverkan mellan aktdrerna
i BUS-6verenskommelsen.

Det finns utsedda SIP-samordnare for respektive
BUS-omrade, vilka har till uppgift att sprida
information och rutiner gallande bl.a.
avvikelsehantering och samverkan, SIP.

Lokala BUS-6verenskommelser har reviderats, eller
ar i fard med att revideras. Det finns ett pagaende
samarbete med samverkansstrateg pa BUP
Stockholm.

Information om samverkansrutiner, kring exempelvis
placerade barns tillgang halso- sjuk och tandvard,
ingdr nu i stadens introduktionsutbildning for
socialsekreterare.

2018

AR 2018

Direktupphandling
N&mnden rekommenderas
sékerstélla att direktupp-
handlingar dokumenteras
enligt lagstiftning och foljer
stadens riktlinjer for direkt-
upphandling samt utarbeta
riktlinjer enligt géllande
regelverk for direktupp-
handling.

AR 2018

Stadens arbete avseende
hemldshet inom priorite-
rade malgrupper
Namnden rekommenderas
sakerstalla att intentionen i
stadens program mot hem-
Ioshet efterlevs, gallande att
ingen ska vara hénvisad till
ett akut boendealternativ i
mer &n en manad samt att
alla som varit akut hemldsa
i mer &n en méanad ska
erbjudas minst sex
manaders beslut om boende.
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N&mndens rekommenderas
aven att utarbeta en manual
for likabehandling av
stadens tak éver huvudet-
garanti, i enlighet med den
genomférandeplan som
utarbetats till stadens
program mot hemldshet.

AR 2018

Intéktsprocessen
Namnden rekommenderas
att ta fram dokumenterade
rutiner avseende kravhan-
tering, komplettera dele-
gationsordningen med upp-
gift om vem som ar behorig
att makulera kundfakturor
samt inféra dokumenterade
kontroller for att sékerstélla
att samtliga tjanster faktu-
reras och stams av mot av-
talade villkor/taxor.
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Bilaga 3 — Bedomningskriterier

Revisionskontorets bedémningskriterier
For avsnitten Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi och
Intern kontroll anvands féljande bedémningar:

Tillfredsstallande/Tillracklig —  Kriterierna ar i allt véasentligt

uppfyllda
Inte helt tillfredsstéallande/ Brister finns som maste atgardas
Inte helt tillracklig
Inte tillfredsstallande/ Vésentliga brister finns som
Inte tillracklig maste atgardas omgaende

For avsnittet Bokslut och rakenskaper galler féljande beddmningar:

Rattvisande, Inte helt rattvisande eller Inte rattvisande

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 galler for verksamheten.
Bedomningen avser saval genomférandet som resultatet av
verksamheten.

e Namndens resultat ar forenligt med fullméaktiges mal, beslut,
och riktlinjer.

e Namnden har genomfort sitt uppdrag med tillgéangliga 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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e Namnden genomfor arligen en riskanalys som fangar upp
vasentliga risker samt hur de ska hanteras for att minimera
risken for att verksamhetens mal inte uppnas.

e Namndens organisation har en tydlig férdelning av ansvar och
befogenheter som bidrar till att stodja verksamheten och att
forhindra avsiktliga och oavsiktliga fel samt oegentligheter.

e Namnden féljer kontinuerligt och systematiskt upp ekonomi och
verksamhet, saval for verksamhet i egen regi som for sadan som
uppdragits at annan att utfora, analyserar vasentliga avvikelser
samt vidtar atgarder vid behov.

e Namnden har en fungerande styrning, kontroll och uppféljning
av verksamheten.

e Namnden har riktlinjer och rutiner som bidrar till att sdkerstélla
att verksamhetens mal uppfylls och att foreskrifter foljs.

e Namnden foljer upp den interna kontrollen systematiskt och
regelbundet.

Bokslut och rékenskaper

Néamndens redovisning ar uppréattad enligt lagstiftning och god
redovisningssed sa att rakenskaperna ger en rattvisande bild av
resultat och stallning.

e Namndens bokslut &r rattvisande.
e Namndens rakenskaper ar upprattade enligt kommunala
redovisningslag och god redovisningssed.





