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Till
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Arsrapport 2015 f6r Servicenamnden

Revisorerna i revisorsgrupp 1 har avslutat revisionen av
servicendmndens verksamhet under 2015.

Revisorerna har den 7 april 2016 behandlat bifogad arsrapport och
overlamnar den till servicendmnden for yttrande senast 2016-06-30.
Kopia pa den revisionsberattelse som dverlamnats till
kommunfullméktige bifogas.

P4 uppdrag av revisorerna i revisorsgrupp 1.
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Sammanfattning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Sammantaget beddms att servicenamnden i allt vasentligt har bedri-
vit verksamheten pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk syn-
punkt tillfredsstéllande satt. Budgeten visar ett 6verskott om

3,2 mnkr efter resultatoverforing. Namndens resultat for 2015 &r i
allt vasentligt forenligt med de mal som fullmaktige har faststallt.

Intern kontroll

Néamndens interna kontroll beddéms ha varit tillrdcklig. Ndmndens
verksamhetsplan utgor ett andamalsenligt styrdokument. I planen

finns relevant information om verksamhetens ekonomi och presta-
tioner. Namnden har en i huvudsak tillfredsstéllande uppféljnings-
struktur.

Under aret har granskning genomforts avseende samverkan mellan
stadsdelsnamnder och servicendmnden vid gemensam upphandling.
Granskningar har aven genomforts av inkdp och anskaffning samt
Ionehantering. Inga vésentliga brister har noterats.

Bokslut och rakenskaper
Bokslut och rékenskaper bedoms i allt vasentligt vara rattvisande
samt foljer géllande regler och god redovisningssed.
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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 in-
riktning och omfattning som behdvs for att ge en rimlig grund for
beddmning och ansvarsprévning av ndmnden. Kriterier for bedém-
ningen redovisas i bilaga 1.

| rapporten redovisas éversiktligt resultatet av revisionsarets
grundlaggande och fordjupade granskningar. De granskningar som
genomforts under revisionsaret redovisas narmare i bilaga 2.

En uppfdljning av hur namnden har beaktat rekommendationer fran
tidigare ars granskning redovisas oversiktligt i rapporten och mer
detaljerat i bilaga 3.

De fortroendevalda revisorerna har traffat representanter fran
namnden i samband med genomgang av 2014 ars granskning och
avstamning infor ar 2015.

Granskningsledare har varit Stefan Rydberg vid revisionskontoret
och Karin Jaderbrink vid PwC.

Arsrapporten har faktakontrollerats av férvaltningen.

Verksamhetens andamalsenlighet och

ekonomi

| detta avsnitt redovisas en granskning av om namnden har uppnatt
kommunfullmaktiges mal samt féljt de beslut, riktlinjer, gallande
lagstiftning och andra foreskrifter som galler for verksamheten.
Bedomningen avser saval genomforandet som resultatet av verk-
samheten.

Sammantaget beddms att servicendmnden i allt vasentligt har bedri-
vit verksamheten pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk syn-
punkt tillfredsstallande satt. Bedomningen grundas framst pa att
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namndens ekonomiska resultat ar tillfredsstallande och att verksam-
heten bedrivits i enlighet med fullméktiges mal och uppdrag.

Ekonomiskt resultat
Namnden redovisar féljande budgetutfall och avvikelser for ar
2015:

Bokslut 2015 -
Budget Buc!get
Mnkr avvikelse
2015
Utfall Awvikelse 2014
Driftbudget
Kostnader 198,6 199,8 -1,2 -0,6 % 2,7
Intakter 199,8 206,4 6,6 33% 5,2
Verksamhetens -1,2 -6,6 5,4 7,9
nettokostnader
Avskrivningar N 1,0 0,1 91 % 0,2
Internrantor 0,1 0,1 0 0
Driftbudgetens 0 -5,5 5,5 1,7
nettokostnader
Justerat netto, efter 0 -3,2 3,2 6,8
resultatoverforingar
Investeringsplan
Utgifter 1,0 1,2 -0,2 -20,0 % 0,4
Inkomster 0 0 0 0
Nettoutgifter 1,0 1,2 -0,2 -20,0 % 0,4

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall avviker
med 5,5 mnkr i forhallande till budgeten fore resultatoverforingar
och med 3,2 mnkr efter resultatoverforingar. Utfallet visar att bud-
gethallningen har varit tillracklig.

De storsta avvikelserna finns inom verksamhetsomradena I6nead-
ministration (+2,7 mnkr), ekonomiadministration (+3,7 mnkr) och
Kontaktcenter inklusive Aldre Direkt (+2,7 mnkr). Verksamhets-
omraden som visar negativt resultat ar upphandling (-2,4 mnkr)
samt HR-service (-2,7 mnkr).

Enligt namndens redovisning beror avvikelserna framst pa hogre
intakter for nya ataganden som det nya verksamhetsomradet
Lokalplanering och dessutom stérre volymer. Vidare lagre personal-
kostnader till foljd av sjukfranvaro och vakanser.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande satt.

Av arets 6verskott om 5,5 mnkr har namnden beddmt att 2,0 mnkr
uppkommit genom eget handlande enligt reglerna for
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resultatenheter. Under 2015 har 0,2 mnkr anvénts av resultatfonden
for strategiska insatser av engangskaraktar samtidigt som
resultatfonden for lokalplanering om 0,4 mnkr 6verforts fran
socialndmnden. Sammantaget 6verfors netto 2,2 mnkr till resultat-
fonden. Den samlade resultatfonden uppgar vid arets slut till

10,1 mnkr.

Verksamhetsmassigt resultat

N&mndens resultat for 2015 beddms i allt vasentligt vara forenligt
med de mal som fullmaktige faststallt. Bedomningen grundas pa en
granskning av nd&mndens verksamhetsberéttelse.

Samtliga verksamhetsmal som servicenamnden berdrs av (10 st) har
avrapporterats i verksamhetsberéattelsen. Avvikelser har kommente-
rats. Verksamhetsberdattelsen ger en i allt véasentligt rattvisande bild
av det verksamhetsmassiga resultatet.

Namnden har bidragit till att uppnd kommunfullmaktiges inrikt-
ningsmal. Namnden har bedémt att alla de av kommunfullmaktige
faststallda verksamhetsmalen som avser servicenamnden har natts
utom verksamhetsmalet “Fler jobbar, har trygga anstéllningar och
forsdrjer sig sjilva”. Orsaken till detta 4r att arsmalen for indikato-
rerna som beror antal praktiktillfallen for jobbtorgens aspiranter och
antal ungdomar som féatt sommarjobb ej har uppnatts.

Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en integrerad del i verksamhetens styrning
och uppfoljning. En tillracklig intern kontroll innebér att kontrollen
ar aktiv och andamalsenlig. Att arbetet med den interna kontrollen
ar strukturerat samt integrerat i organisationen, system och det
I6pande arbetet. Den interna kontrollen sékerstaller, med en rimlig
grad av sékerhet, att verksamheten drivs effektivt, att lagar, foérord-
ningar och andra regler foljs samt att en tillforlitlig finansiell redo-
visning och réattvisande rapportering om verksamheten l&mnas.

Sammanfattningsvis bedoms att n&mndens interna kontroll har varit
tillracklig. De iakttagelser som ligger till grund for denna beddm-
ning redovisas nedan. Av redovisningen framgar att inga vasentliga
brister har noterats.

En del i ndamndens interna kontroll &r att sakerstalla en andamalsen-
lig styrning och kontroll av ekonomi och verksamhet. En gransk-
ning av namndens verksamhetsplan fér ar 2015 visar att namndens
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egna mal i huvudsak ansluter till kommunfullmaktiges mal for den
verksamhet som ndmnden bedriver.

N&mnden har en i huvudsak tillfredsstallande uppféljningsstruktur.
Ekonomi, verksamhet och kvalitet foljs systematiskt upp i samband
med ndmndens manads- och tertialrapporter.

Nedanstaende sammanstallning visar att prognossakerheten i namn-
dens tertialrapporter har varit god under aret. Bedémningen grundar
sig pa prognosen for namndens kostnader och intékter, dar
avvikelsen mellan prognosen i tertialrapport 2 och bokslutet ar

0,7 % respektive 0,1 %.

Mnkr Tertial- Tertial- Bokslut Avvikelse
rapport rapport 2015 T2 - bokslut
12015 22015

Driftbudget

Kostnader 203,2 201,2 199,8 1,4 0,7 %
Intakter 208,4 206, | 206,4 0,3 0,1 %
Verksamhetens -5,2 -4,9 -6,6 1,7 | 34,7 %
nettokostnader

Avskrivningar 1,1 11 1,0 0,1 9,1 %
Internrantor 0,1 0,1 0,1

Driftbudgetens -4,0 -3,7 -5,5 1,8 | 48,6 %
nettokostnader

Justerat netto, -4.5 -4,2 -3,2 -1,0 2,4 %

efter resultat-
overforingar

Investeringsplan

Utgifter 1,0 1,0 1,2 0,2 20 %
Inkomster 0 0 0 0
Nettoutgifter 1,0 1,0 1,2 0,2 20 %

Revisionskontorets granskning av ndmndens system for intern kon-
troll visar att detta ar upprattat i enlighet med stadens anvisningar.
Det ar aktuellt (faststéllt 2014) och &r vél anpassat till det utokade
uppdrag namnden fatt och den organisation som galler.

En 6versiktlig granskning av ndamndens arbete med riskanalys visar
att den gors i enlighet med stadens anvisningar. Personalen inom
respektive enhet involveras i analysarbetet. Under hosten 2015 har
alla avdelningar genomfort en genomgang av alla processer for att
identifiera eventuella risker och hur dessa i forekommande fall ska
atgardas.
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Néamndens internkontrollplan har koppling till ndmndens risk- och
vasentlighetsanalys. | planen aterfinns kontroller inom namndens
vasentliga processer. For 2015 bedémde ndmnden att riskerna var
laga inom ekonomi och personaladministration varfor den i sin
internkontrollplan lade fokus pa verksamhetsmassiga kontroller:
pensionsadministration, informationsséakerhet, sjukfranvaro och
extern kommunikation. Avrapportering av dessa kontroller har
gjorts pa ett tydligt satt i verksamhetsberéttelsen.

Ett antal granskningar har genomforts av ndmndens interna kontroll,
se bilaga 2. Vissa mindre brister har noterats men dessa &r inte av
sadan omfattning att de paverkar bedémningen av namndens interna
kontroll. Granskningar har genomforts av ink6p och anskaffning
samt I6nehantering. Servicenamnden har dven ingatt i en gransk-
ning av samverkan mellan stadsdelsndmnder och servicendmnden
vid gemensam upphandling. Av denna granskning framgar bl.a. att
servicenamnden bor ta ett storre ansvar for att fanga upp likartade
behov inom staden for att darmed dra nytta av stadens storlek vid
gemensamma upphandlingar.

Bokslut och rédkenskaper

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

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

Uppfoljning av tidigare ars granskning

Tidigare ars granskning av namndens verksamhet har utmynnat i ett
antal rekommendationer. Revisionskontoret gor arligen en uppfolj-

ning och bedémning av hur ndmnden har beaktat rekommendation-
erna, se bilaga 3.

Uppfoljning visar att ndmnden har beaktat revisionens rekommen-
dationer.
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Bilaga 1 - Bedémningskriterier

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

Tillfredsstallande/Tillracklig  Kriterierna ar i allt véasentligt
uppfyllda

Inte helt tillfredsstéllande/ Brister finns som maste atgardas

Inte helt tillracklig

Inte tillfredsstallande/ Inte Vasentliga brister finns som maste

tillracklig atgardas omgaende

For avsnittet Bokslut och rakenskaper galler foljande bedémningar:

\ 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. Bedémningen avser savél genomforandet som
resultatet av verksamheten.

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

e Namnden genomfort sitt uppdrag med tillgangliga resurser.

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

e Namnden har haft en styrning och uppfoljning mot mal och beslut.
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Intern kontroll

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

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

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

e Namndens verksamhetsplan 6verensstammer med fullméktiges beslut om
mal, uppdrag och budget. Namnden har for varje verksamhetsomrade fast-
stallt matbara/uppfoljningsbara mal for ekonomi och verksamhet.

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

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

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

e Namnden foljer upp den interna kontrollen systematiskt och regelbundet for
att sakra att den fungerar pa ett betryggande satt.

Bokslut och rakenskaper
N&mndens redovisning ar upprattad enligt lagstiftning och god redovisningssed
sa att rakenskaperna ger en rattvisande bild av resultat och stéllning.

e Namndens bokslut &r rattvisande.
e Namndens rakenskaper ar uppréttade enligt kommunala redovisningslag och
god redovisningssed.
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Bilaga 2 - Arets granskningar

Granskningar och projekt under perioden april 2015 -
mars 2016

Intern kontroll

Samverkan stadsdelsnamnder och servicenamnden vid
gemensam upphandling (nr 2, 2016)

Revisionskontoret har granskat hur stadsdelsn&mnder samverkar
med servicendmnden i gemensamma upphandlingar.

Granskning har skett av tvd gemensamma upphandlingar, upphand-
ling av stadtjanster for verksamhetslokaler samt upphandling av
brandskyddsutrustning.

Upphandling av stadtjanster

Overenskommelse mellan serviceforvaltningen och Farsta stads-
delsforvaltning avseende upphandlingen av stadtjanster tecknades
den 20 april 2015. Syftet med 6verenskommelsen var att faststélla
riktlinjerna och klargora ansvaret for de olika delarna i upphand-
lingen. Aven stadsdelsnamnderna Enskede-Arsta-Vantor, Skarp-
nick och Alvsjo omfattades av upphandlingen.

Enligt dverenskommelse skulle Farsta stadsdelsndmnd ansvara for
att bilda en arbetsgrupp for att bland annat arbeta fram en kravspe-
cifikation for behovet av stadtjanster. Granskningen visar att Farsta
stadsdelsn@mnd inte har tagit sitt ansvar som samordnare for de
deltagande stadsdelsnamnderna i upphandlingen. Behovsanalys
infor upphandlingen har inte genomforts och marknadsanalys togs
inte fram pa grund av tidsbrist.

Forfragningsunderlaget annonserades i juni 2015. | forfragnings-
underlaget anges att avtalstiden ar fran 1 oktober 2015 till och med
30 september 2017. Tilldelningsbeslut fér upphandlingen meddela-
des den 21 oktober 2015, d.v.s. tre veckor efter det att avtalet skulle
borja gélla. Upphandlingen har dverklagats av tva anbudsgivare
varfor avtal inte har kunnat tecknas.

En vecka efter Farsta stadsdelsnamnd och servicendmnden tecknat
Overenskommelse om att serviceforvaltningen skulle genomfora
stddupphandlingen for de fyra stadsdelsnamnderna annonserades en
upphandling for stadtjanster avseende fem andra stadsdelsnamnder.



Arsrapport 2015 Servicenamnden
2(4)

Aven denna upphandling har genomforts av serviceférvaltningen.
Revisionskontoret anser att serviceférvaltningen borde dvervagt att
genomfdra en gemensam upphandling av stadtjanster for de totalt
nio stadsdelsnd&mnderna som var i behov av nytt avtal.

Upphandling av brandskyddsutrustning

Servicenamnden har genomfort en gemensam upphandling avse-
ende brandskyddsutrustning. Samtliga stadsdelsndmnder deltog i
upphandlingen. Initiativet till upphandlingen kom fran Spanga-
Tensta stadsdelsndmnd. Serviceforvaltningen fick i uppdrag att
samordna upphandlingen.

Enligt dverenskommelsen mellan serviceférvaltningen och de del-
tagande stadsdelsnamnderna var det frivilligt att utse representant
till referensgrupp. Sex maten med referensgrupp har hallits. Delta-
gandet har varit lagt vid samtliga méten. Nio stadsdelsforvaltningar
har inte narvarat vid nagot av de sex referensgruppmaotena.

Det laga deltagandet i referensgruppen har forsvarat och fordroijt
arbetet med att genomfdra behovsanalys infor utarbetandet av for-
fragningsunderlaget. Insamling av behov av brandskyddsutrustning
fick ske med hjalp av enkater till de deltagande stadsdels-
namnderna.

Revisionskontorets beddmning av de tva granskade gemensamma
upphandlingarna visar att det brustit i samverkan mellan stadsdels-
forvaltningarna och serviceforvaltningen. Servicenamnden bor ta ett
storre ansvar for att fanga upp liknande behov inom staden for att
darmed dra nytta av stadens storlek vid gemensamma
upphandlingar.

Sammanfattningsvis beddmer revisionskontoret att den interna
kontrollen varit tillracklig i de granskade upphandlingarna. Stadens
upphandlingspolicy har foljts.

Inkdp och anskaffning

Granskningen har inriktats mot att beddma om den interna kontrol-
len avseende inkop/anskaffning av varor och tjanster ar tillracklig.
Granskningen har syftat till att bedéma om det finns tillrackliga och
andamalsenliga rutiner/kontroller som sékerstaller att inkép av va-
ror och tjanster sker i enlighet med stadens regler och lagstift-
ningen, att det finns en hog avtalstrohet, att upphandlade avtal
efterlevs, samt att det finns rutiner for kontinuerlig uppféljning av
avtal.
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Bedomningen &r att den interna kontrollen avseende inkop/ anskaff-
ning ar tillracklig. Vissa brister kopplat till sparbarhet och foljsam-
het till avtal har dock iakttagits.

Bedomningen grundar sig pa att:

e deti allt vasentligt finns riktlinjer och rutiner som skapar
forutsattningar for att varor och tjanster anskaffas i enlighet
med stadens regler och lagstiftning,

e det ar en liten forvaltning dér det endast ar fa personer som
gor inkdpen, vilket minimerar risken for fel,

e det finns rutiner och system som sékerstéller att kontroller
sker och skapar forutsattningar for avtalstrohet. Forvalt-
ningen har dven deltagit i projektet Effektiva inkop”,

e genomford verifiering visar pa behov av att starka den in-
terna kontrollen avseende rutiner/kontroller som sakerstéaller
foljsamhet till och sparbarhet av att upphandlade avtal
efterlevs.

Granskning I6nehantering

Granskningen har inriktats mot att bedéma om den interna kontrol-
len avseende registrering av underlag for I6neutbetalningar ar till-
racklig.

Granskning har skett av att s.k. nyckelkontroller sker fore och efter
I6neutbetalning i enlighet med faststélld rutinbeskrivning samt att
det finns rutiner for I6pande uppfdljning och avstamning av I6neut-
betalningarna saval pa enhetsniva som for férvaltningen som helhet.

Bedomningen &r att den interna kontrollen i allt vésentligt &r till-
racklig.

Beddmningen grundar sig pa att:
e S.k. nyckelkontroller sker fore och efter I6neutbetalning,

e rutiner for I6pande uppfdljning och avstamning av I6neutbe-
talningarna finns etablerade,

e Overgripande riktlinjer finns och det finns i organisationen i
allt vasentligt en kdnnedom om dessa,
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e ekonomisk uppfoljning sker I6pande pa central och enhets-
niva. Storre ekonomiska avvikelser kan darmed noteras ma-
natligen.
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o

Gransk-
ningsar

Rekommendation

Atgardat

Ja
Delvis

Nej

Kommentar

Foljs upp

2013

Namnden rekommenderas att
utarbeta en intern rutinbeskrivning
for dokumentation av att utbetalda
I6ner har kontrollerats.

Rutinbeskrivning finns upprét-
tad

2014

Servicendmndens kontroll av hdmn-
dernas momsavdrag utifran service-
avtal/ processbeskrivning &r i allt
vasentligt tillrdcklig men ndmnden
rekommenderas att tydliggora nivéer
for antal stickprov samt hur kontrol-
lerna ska dokumenteras.

Kontroll gors varje tertial. Antal
stickprov &r 10 st och kontrol-
lerna dokumenteras.

2014

Namnden foljer stadens anvisningar
och gor I6pande avstdmning och
redovisning av moms for den egna
verksamheten. Dock rekommenderas
namnden att ga igenom fakturor som
konterats utan moms, t ex fran First
Card, for att sékerstalla att momsav-
drag inte missas.

Kontroll gérs 16pande pa avdel-
ning ekonomi. Aven stickprov
genomfors.

2014

N&mnden har évergripande rutiner
for kontroll av de tjanster som levere-
ras till stadens ndmnder. Rutiner finns
for uppfoljning av serviceavtal och
hantering av inkomna synpunkter och
klagomal. Dock rekommenderas
namnden att fortsatta arbeta med att
tydliggora granssnitt och uppdrag for
att minimera férvantansgap mellan
kund och leverantor.

N&mnden arbetar kontinuerligt
med att tydliggdra granssnitt och
uppdrag mot namnder och bo-
lag.

2015

Vid granskningen av inkdp/ anskaff-
ning rekommenderas att ndmnden
utarbetar forvaltningsspecifika
dokumenterade rutiner dar det fram-
gar vilka kontroller som skall ske
m.m. for att starka den interna kon-
trollen samt utveckla och systemati-

sera den l6pande avtalsuppfdljningen.

2016
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