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Sammanfattning

Verksamhetens indamélsenlighet och ekonomi

Sammantaget bedoms Hésselby-Villingby stadsdelsndmnd i allt
vésentligt har bedrivit verksamheten pé ett #ndamadlsenligt och frén
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande stt.

Bedémningen grundar sig pa att budgethallningen, ett dverskott
med 0,7 mnkr efter resultatdverforingar, har varit tillrécklig och att
merparten av fullmiktiges verksamhetsmél i huvudsak har uppnétts.

En granskning avscende hur ndmnden sikrar ett tryggt boende inom
dldreomsorgen visar ait nimnden har arbetssétt som sikerstiller att
dldre som inte beviljas bisténd till boende far annat stod sé att
behovet av tryggare boende sékras.

Intern kontroll

Némndens interna kontroll bedoms ha varit tillricklig, Arets
uppf6ljningar har identifierat ekonomiska problem frdmst inom
verksamhetsomréadet individ- och familjeomsorg. Ndmnden har i
samband med verksamhetsplanen 2016 redogjort for atgérder for att
komma till ritta med underskottet. Atgérderna har dock inte varit
tillrickliga.

Revisionskontoret har genomfért ett antal granskningar av
ndmndens interna kontroll. Granskningarna har bland annat omfattat
registerkontroll av personal inom fritidsverksamhet, utbetalningar
till externa utférare avseende HVB-hem. Vissa brister har noterats
men dessa ir inte av sddan omfattning att de vésentligt paverkar
bedémningen av nimndens interna kontroll.

Prognossikerheten i nimndens tertialrapporter har varit god under
aret.

Bokslut och rikenskaper
Bokslut och rikenskaper bedoms i allt vésentligt vara réttvisande
samt foljer gillande regler och god redovisningssed.

Uppféljning av tidigare drs granskningar
Niamnden har 1 huvudsak beaktat revisorernas synpunkter och
rekommendationer i féregdende &rs granskningar.
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1 Arets granskning

Den arliga revisionen omfattar granskningar och bedémningar inom
foljande omraden:

o Verksamhetens dndamalsenlighet och ekonomi
e Intern kontroll
o Bokslut och rikenskaper

Revisionen har utforts enligt kommunallagen och andra tillimpliga
lagar samt reglementet for stadsrevisionen och god revisionssed i
kommunal vetksamhet. Granskningen har genomf6rts med den
inrikining och omfattning som behdvs for att ge en rimlig grund for
beddmning av ndmndens verksamhet. Kriterier for bedomningen
redovisas 1 bilaga 3.

I rapporten redovisas §versiktligt resultatet av revisionsdrets
grundliggande och férdjupade granskningar. De granskningar som
genomforts under revisionsaret redovisas nérmare i bilaga I.

En uppf6ljning av hur nimnden har beaktat rekommendationer frén
tidigare ars granskningar redovisas 8versiktligt i rapporten och mer
detaljerat i bilaga 2.

De fériroendevalda revisorerna har triiffat representanter for
nimnden den 7 april 2016 i samband med genomgang av 2015 ars
granskning och avstimning infér 2016.

Granskningsledare har varit Susanne Eriksson vid revisionskontoret
och Richard Vahul vid PwC.

Arstapporten har faktakontrollerats av forvaltningen.

2 Verksamhetens
dndamalsenlighet och ekonomi

I detta avsnitt redovisas en granskning av om nimndens resultat &r
forenligt med kommunfullméktiges mél samt foljt de beslut,
riktlinjer, géllande lagstifining och andra foreskrifter som gller for
verksamheten. Bedomningen avser sdvil genomforandet som
resultatet av verksambheten.
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Sammantaget bedoms Hésselby-Villingby stadsdelsndmnd i allt
visentligl bedrivit verksamheten pa ett indamélsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt.

2.1 Ekonomiskt resultat
2.1.1 Driftverksamhet

Némnden redovisar féljande budgetutfall och avvikelser for ar
2016:

Bolslut 2016

Budget-
Mnler Eicigt avvileelse
2016 2015
Utfall Avvileelse

Driftbudget
Kostnader 21244 | 21333 -8,9 -04 % -49.8
Intélkter -336,8 ~346,8 10,0 3,0% 51,0
Verlsamhetens
nettokostnader 1 787,6 | 1 786,5 11 0,1 % 1,2
I{apitallostnader 6,8 69 -0,1 -1,5 % 02
Driftbudgetens
nettoltostnader 1794,4 | 1793,5 0,9 | 0,05% 0,5
Justerat netto,
efter rasultat-
overféringar 17944 | 1793,7 0,7 | 0,04 % 0,4

Av ovanstaende redovisning framgér att ndmndens utfall, efter
resultatoverforingar avviker med + 0,7 mnkr i forhallande till
budgeten. Utfallet visar att budgethéllningen har varit tillrécklig.

De stérsta underskotten finns inom verksamhetsomradena individ-
och familjeomsorg (-32,2 mnkr), och stéd och service till personer
med funltionsnedsittning (-6,3 mnkr). Redovisade underskott vigs
upp av dverskott inom fréimst forskola (19,9 mnkr) och
forvaltningsadministration (11,9 mnkr).

Underskottet inom individ- och familjeomsorgen finns framfor allt
inom enheten for barn och ungdom. Underskottet beror fiimst pa
tkade kostnader for placeringar av barn och ungdomar. Det &r
framforallt placeringar dér vard har fattats med st6d av lagen om
vard av unga', stodboende och jourhem som okat, P4 grund av
svarigheter att rektytera socialsekreterare har kostnaderna for inhyrd
personal varit fortsatt hoga under aret.

! Beslut om vard med stod av LVU fattas av forvaltningsrétten efter ansbkan
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Underskottet inom verksamhetsomrédet stoéd och service fill
personer med funktionsnedséttning beror framst p& en forlsatt &kat
antal 4renden som fir insatser enligt socialtjanstldgen (SoL.).
Kostnader for boendeplaceringar #r ocksd en orsak till underskottet.

Det dverskott som redovisas inom verksamhetsomradet forskola
beror i forsta hand pa ligre kostnader for lokalhyror och underhall
till f6ljd av framflyttade startdatum for nyproducerade forskolor.
Ligre kostnader for barnomsorg pa obekvim arbetstid och vakanser
av forskolechefer och forskolepsykolog har bidragit till det
redovisade §verskottet.

Restriktivitet avscende inkép, senarelagd rekrytering samt ej
budgeterade intikter har bidragit till dverskottet inom nimnd- och
férvaliningsadministrationen.

Nimnden har elva resultatenheter inom verksamhetsomrédena
forskola och dldreomsorg. Samtliga enheter redovisar ett dverskott
vid #rets slut. Vid ingangen av 2016 uppgick resultatenheternas
resultatfond till sammanlagt 30,4 mnkr, Efter resultatverforing till
2017 uppgér det samlade dverskottet i resultatfonden till 30,7 mnkr.
Jamfort med &r 2015 har resultatfonden och resultatenheternas
samlade verskott dkat med 0,3 mnkr.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstéllande séit.

2.1.2 Investeringsverksamhet

Bolkslut 20156
Budget-
Budget avvilelse

Mnlr 2016 Utfall Avvikelse 2015
Investeringsplan

Utglifter 39,0 38,0 1,0 2,6 % 9,5
Inlkomster 0,0 0,0 0,0 - 0,0
Nettoutgifter 39,0 38,0 1,0 2,6 % 9,5

Nimndens nettobudget for investeringar uppgick 2016 till 39,0
mnkr, I forhallande till investeringsplanen redovisas en avvikelse
om 1,0 mnkr. Avvikelsen beror i huvudsak pé att investerings-
utgiften avseende Adalens plaskdamm blev lagre én berdknat.

Nimnden har forklarat avvikelserna pé ett tillfredsstillande sétt.
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2.2 Verksamhetsmadssigt resultat

Nimndens resultat f6r 2016 bedoms i allt vésentligt vara férenligt
med de mal som fullmiktige faststillt. Beddmningen grundas pd en
granskning av ndmndens verksamhetsberittelse samt pé 6vriga
granskningar som har genomforts under dret.

T verksamhetsberittelsen anges att nimnden har bidragit till att
kommunfullméktiges fyra inriktningsmal har uppfyllts. Av
fullmaktiges verksamhetsmal beddms att atta av 23 uppfylls delvis.
Revisionskontoret delar nimndens bedémning.

Verksamhetsmalet *Tidiga sociala insatser skapar jamlika
livschanser for alla” uppfylls delvis. Bland annat visar den
brukarundersékning som genomférts inom verksamhetsomrédet
socialpsykiatri att andelen personer som ér njda med hur
utredningen av deras behov av stod genomforts inte ndr upp till
ndmndens arsmal.

“Stockholm dr en stad med levande och trygga stadsdelar” beddms
av nimnden som delvis uppfyllt. Resultatet frin
medborgaundestkningen indikerar att ndjdheten med skotsel av
park- och grénomraden har dkat medan upplevelsen av trygghet
fortfarande 4r 14g, Forvaltningen har tagit initiativ till olika insatser
i de stadsdelsomriden som i stadens trygghetsmétningar upplevs
som strkilt otrygga. Btt exempel dr de aktiviteter som genomforts
kring och vid Hésselby Torg under sommaren. Det etbjdds bland
annat schackturnering, teater, sprakkafé, dans och 6ppen scen.

Verksamhetsmalet “Alla dldre har en trygg dlderdom och far en
dldreomsorg av god Ivalitet” uppfylld delvis. I jamforelse med
2015 har ufallet for vissa indikatorer forsimrats, bland annat vad
giller kontinuiteten i hemtjdnsten. De brukarundersékningar som
genomforts inom #ldreomsorgen visar att de &ldre inte &r helt ngjda
med méltider, trygghet och hur de kan paverka hur
hemtjénstinsatser utfors,

»Stockholms stad ér en bra arbetsgivare med goda arbetsvillkor”
uppnés delvis. Sjukfranvaron har dkat marginellt i jamforelse med
foregaende ar och uppgér till 8,3 procent. Nimnden nér inte sitt
arsmél om 7,5 procent. Orsaker till langtidssjukfidnvaro dr i flertalet
fall fysiska sjukdomar och psykisk ohélsa. Under dret har ndmnden
arbetat med olika insatser inom omrédet, bl.a. implementeringen av
arbetsmiljtverkets foreskrift om organisatorisk och social
arbetsmiljo.
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Verksamhetsmélet *Stockholm dr en demokratisk stad deir
invémarna har inflylande” uppnés delvis, De brukarundersékningar
som genomfbrts visar att nimnden inte uppnar de beslutade
drsmadlen for indikatorerna.

Under aret har revisionskontoret genomfort en granskning avseende
hur ndmnden arbetar med att sékra tryggt boende inom
dldreomsorgen. Beddmningen &r att ndimnden har arbetssétt som
stikerstéller att 4ldre som inte beviljas bisténd till boende far annat
stéd sé att behovet av tryggare boende sékras.

3 Intern kontroll

Den interna kontrollen #ir en integrerad del i verksamhetens styrning
och uppféljning, En tillricklig intern kontroll innebér att kontrollen
4r aktiv och dndamalsenlig. Att arbetet med den interna kontrollen
4r strukturerat samt integrerat i organisationen, system och det
16pande arbetet. Den interna kontrollen sikerstéller, med en rimlig
grad av sikerhet, att verksamheten drivs effektivt, att lagar,
forordningar och andra regler fljs samt att en tillforlitlig finansiell
redovisning och rittvisande rapportering om verksamheten lémnas.

Sammanfatiningsvis bedéms att nimndens interna kontroll har varit
tillviicklig. De iakttagelser som ligger till grund f6r denna
bed6émning redovisas nedan. Av redovisningen framgar att vissa
brister har noterats i de granskningar som revisionskontoret har
genomfort under Aret. Bristerna ér dock inte av den omfattningen att
de paverkar den sammanfattande bedémningen.

En del i nimndens interna kontroll &r att sékerstélla en
andamalsenlig styrning och kontroll av ekonomi och verksamhet.
En granskning av nimndens verksamhetsplan for ar 2016 visar att
n#imndens egna mal i huvudsak ansluter till kommunfullméktiges
mal for den verksamhet som nimnden bedriver. Ndmnden har for
vatje verksamhetsomrade 1 huvudsak faststéllt uppfSljningsbara mél
fér ekonomi och verksamhet, Nimnden har enbart faststéllt
indikatorer till ett fital av nimndmaélen. Dér indikatorer saknas
finns emellertid aktiviteter och fdrvéintat resultat beskrivet.
Revisionskontoret bedémer att némndens verksamhetsplan i
huvudsak utgér ett dindamalsenligt styrdokument med relevant
information om verksamhetens ekonomi och utférande.

Ni#mnden har en i huvudsak tillfredsstéllande uppfoljningsstruktur.
Ekonomi, verksamhet och kvalitet f6ljs systematiskt upp i samband
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med namndens ménads- och tertialrapporter. Uppféljning av
verksamhet som uppdragits 4t annan att utfora sker aligen.

Avrets uppféljningar har identifierat ckonomiska problem inom
fisimst verksamhetsomradet individ- och familjeomsorg, men dven
inom #ldreomsorg och stéd och service till personer med
funktionsneds#ttning, Ndmnden har i samband med
verksamhetsplan 2016 fattat beslut om atgérder for att komma
tillritta med budgetavvikelser. Budgethéllningsatgérderna har
[8pande foljts upp. De atgérder som bland annat vidtagits dr att
genom stodinsatser 1 5ppenvérd minska kostnaderna for placeringar,
veckovis uppfoljning av beslutade insatser, prisforhandlingar med
privata utférare som inte dr anshutna till LOV. Atgirderna har dock
inte varit tillrackliga, framfor allt vad géller individ- och
familjeomsorg.

Nedanstaende sammanstillning visar att prognossékerheten i
néimndens tertialrapporter har varit god. Viss avvikelse i
prognossikerheten redovisas dock fér verksamhetsomrédet individ-
och familjeomsorg.

Tertial- | Tertial- Boleslut Avvileelse
Mnlr rapport | rapport | 2016 T2 - boleslut
12016 22016

Driftbudgetens
nettolostnader
fore resultat-

dverféringar 1 7759 1 790,1 | 793,5 ~34 -0,2 %
Justerat netto,
efter resultat-

dverforingar 1 773,1 | 788,1 1 793,7 -5,6 -03%
Netto-
investeringar 28,1 39,0 38,0 1,0 2,6 %

Nimnden antog i samband med verksamhetsplanen 2015 ett system
for intern kontroll, Systemet redogdr for ansvarsfordelningen for
den interna kontrollen och anger dven hur planering och uppféljning
samt genomforandet av den interna kontrollen ska g till.

Nimndens uppfsljning av internkontrollplanen redovisas i bilaga
till verksamhetsberittelsen. Namnden har genomfort de kontroller
som faststills i verksamhetsplanen. Internkontrollplanen har bland
annat omfattat risker avseende verkstillande av beslut inom
ildreomsorgen samt beslut om boende enligt LSS, Genom{orda
kontroller visade bland annat ait enheterna saknar lokala rutiner for
upprittande och aktualisering av genomforandeplaner inom
dldreomsorgen.
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Revisionskontoret har genomfort ett antal granskningar av
nimndens interna kontroll. Granskningarna har omfattat
registerkontroll av personal inom fiitidsverksamhet, lénerutiner och
kundfakturering avseende barnomsorgsavgifier. Vidare har
granskningar geomforts av utbetalningar till externa utforare
avseende HVB-hem, kontoanlys och manuella utbetalningar,

Vissa brister har noterats men dessa r inte av sddan omfattning att
de viisentligt paverkar bedomningen av ndmndens interna kontroll. T
bilaga I sammanfattas revisionskontorets granskningar med
bedémningar och limnade rekommendationer.

4 Bokslut och rakenskaper

I detta avsnitt redovisas en bedémning av om ndmndens bokslut &r
réttvisande samt om rikenskaperna dr uppréttade enligt kommunala
redovisningslagen och god redovisningssed.

Sammanfattningsvis beddms att bokslut och rédkenskaper i allt
visentligt dr réttvisande. Bedémningen baseras pa en granskning av
ndmndens bokslut och pé de dvriga granskningar som genomftrts
under éret.

5 Uppfoljning av tidigare ars
granskning

Tidigare ars granskning av nimndens verksamhet har utmynnat i ett
antal rekommendationer. Revisionskontoret gér arligen en
uppf6ljning och bedémning av hur nimnden har beaktat
rekommendationerna, se bilaga 2.

Uppf6ljning visar att nimnden i huvudsak har beaktat revisionens
rekommendationer. Ndmnden har bland annat reviderat
Sverenskommelsen som ligger till grund for samverkan mellan
socialtjanst, skola och forskola,
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Bilaga 1 - Arets granskningar

Granskningar och projekt under perioden april 2016~
mars 2017

Verksamhetens indamalsenlighet och ekonomi

Tryggt boende inom &ldreomsorgen

Revisionskontoret har genomfért en granskning av tryggt boende
inom #ldreomsorgen. Syftet med granskningen har varit bedéma om
stadsdelsnimnderna arbetar for att dldre som inte beviljas bistdnd
till boende far annat stod sé att behovet av tryggare boende sikras i
enlighet med intentionerna i budgeten for 2016. Granskningen har
omfattat dldrenimnden samt stadsdelsnimnderna Spanga-Tensta,
Hisselby-Villingby, Sédermalm, Nortmalm och Higersten-
Liljeholmen.

Granskningen visar att stadsdelsndmnderna arbetar for att behov av
tryggt boende hos stadens éldre tillgodoses genom alternativa
insatser. Stadsdelsndmnderna arbetar #ven med férebyggande
insatser och information. Det finns dock vissa skillnader i
stadsdelsnimndernas arbetssétt for att séikra behovet av tryggare
boende hos éldre.

Stadens riktlinjer for handliggning inom socialtjénstens
sldreomsorg 4r kiinda men bedoms inte fullt ut utgdra et stod i
handliggningen och arbetet med de individuella behovs-
beddmningarna. Granskningen visar vidare att det saknas ett stod
for bedomning vid handliggning av boende- respektive
trygghetsinsatser for 4ldre med andra behov dn enbatt
omsorgsbehov, t.ex. personer med pétagliga psykiska
funktionsnedsatiningar, missbruksproblematik och hemléshet.

Granskningen av enskilda drenden visar att den #ldre informeras
och ges mojlighet att anstka om andra insatser vid avslag av
ansbkan om sirskilt boende. Vidare visar granskningen av enskilda
srenden att nimnden fSljer upp och dokumenterar hur de andra
insatser som satts in vid avslag av ans6kan om s#rskilt boende har
fungerat for den dldre.

Den sammanfaitande bedémningen &r att Hdsselby-Villingby
stadsdelsnamnd arbetar for att dldre som inte beviljas bisténd till
boende fir annat std sé att behovet av tryggare boende sikras.
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Intern kontroll

Registerkontroll av personal inom fritidsverksamhet

Lag om registerkontroll av personer som ska arbeta med barn
(2013:852) innebér cn skyldighet for den som erbjuds anstéllning,
ett uppdrag eller en praktiktjinstgdring inom vissa verksamheter att
pa begiran visa upp ett utdrag ur belastningsregistret, om arbetet
som ska utforas innebér direkt eller regelbunden kontakt med barn.
Arbetsgivaren har inte riitt att behélla utdraget eller ta en kopia av
det, Lagstiftningen ger arbetsgivaren endast rétt att gora en
anteckning om att utdraget har visats upp.

En granskning har genomférts for att bedéma om némnderna
hanterar registerkontroll av personal i enlighet med lagstiftning och
avtal. I stadsdelsomradet finns fyra fritidsgardar vilka samtliga drivs
pé entreprenad.

I det avtal som Hésselby-Villingby stadsdelsndmnd upprittat med
entreptendren anges att utdrag ska lamnas till bestéllaren, det vill
siiga till stadsdelsnamnden. Den verifierande granskningen visar att
nimnden erhéllit de beg#rda uppgifterna frén entreprendren. Det
bor dock noteras att stadsdelsnimnden enligt lagstiftningen endast
har riitt att gbra en notering om atl registerutdrag visats upp.

Revisionskontorets granskning visar att Hésselby-Villingby
stadsdelsnamnd genomfor uppfoljning av utforarens registerkontroll
av personal 1 enlighet med uppriittat avtal, Stadsdelsndmnden bor
dock sikerstslla att avtalet med utforaren foljer géllande lagstiftning
avseende begiran om registerutdrag.

Granskning av I8nerutin med fokus pa |16neskulden
Granskning har skett av nimndens rutiner for att minimera risken
for att Ioneskulder uppkommer. Granskningen har &ven omfattat
ndmndens rutiner da en léneskuld uppkommer.

Granskningen visar att nimnden har dokumenterade rutiner
avseende kontroll av 16nehanteringen for att minimera risk for
upplkomna 16neskulder. Utsver dessa dokument finns dven en
checklista for kontroll innan och efter l6neutbetalning for att
sikerstilla korrekta loneutbetalningar. Vidare visade granskningen
att det finns ett tydligt uttalat ansvar och en god intern rutin kring
hantering av uppkomna léneskulder
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Mot bakgrund av ovanstéende granskningsmoment beddms att den
interna kontrollen avseende sddana fakiorer som péverkar
l6neskulden som i huvudsak tillrécklig.

Utbetalningar till externa utférare avseende HVB-hem
Granskning har genomférts av om den interna kontrollen &r
tilltsicklig i samband med att utbetalning av erséttning till externa
utférare inom hem for vérd och boenden (HVB).

Granskningen visar att det finns en tydlig roll- och
ansvarsfordelning inom férvaltningen avseende vem som ska
genomfora kontroll av inkomna fakturor. Vidare visar granskningen
att namnden har rutiner och ett strukturerat arbetssétt for att
kontrollera att fakturor dverensstimmer med avtal och beslutad
insats samt att kontering sker korrekt och att fakturan betalas i riitt
tid. Rutinerna #r dock inte dokumenterade. Den verifierande
granskningen visade att det pris som faktureras i inte alltid
verensstimde med det pris som fanns angivet i Paraplysystemet.

Sammanfattningsvis gors beddmningen att den interna kontrollen
avseende utbetalning av ersittningar till externa utforare inte &r helt
tillricklig. Némnden rekommenderas att genomftra kontroller for
att stikerstilla att fakturerade priser dverensstimmer med det pris
som finns angivet i verksamhetsssytemet.

Kontoanalys, uppféljning samt manuella betalningar

En uppfoljande granskning har genomférts av om de brister
avseende fortroendekénsliga poster som noterades vid féregdende
ars granskning har Atgirdats. Granskningen visar att de skriftliga
rutinerna har fértydligats och att stickprovskontroller genomforts.
Resultatet fian stickprovskontrollern har inte dokumenterats. Den
verifierande granskningen visar dock fortfarande pa brister vad
giller angivande av syfte och deltagare, beslut samt korrekt
momsavdrag.

Granskningen visar att nimnden saknar rutiner med angivna
kontroller for manuella betalningar. Ndmnden uppger att de
genomfor kontroller av manuella betalningar. Kontrollerna har dock
inte dokumenterats. Den verifierande granskningen visar inte pé
négra brister.

Sammanfattningsvis beddms den interna kontrollen avseende
manuella utbetalningar som i huvudsak tillréicklig. Den del av
granskningen som omfattat den interna kontro llen avseende
kontoanlys visar att namndens kontroll av transaktioner som avser
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fortroendekinsliga kan utvecklas. Namnden rekommenderas atl
dokumentera genomforda stickprovskontroller samt sikerstélla att
transaktioner som avser fortroendekénsliga poster dr fullstindiga
vad giller och deltagare, beslut samt korrekt momsavdrag.

Granskning av kundfakturering avseende
bharnomsorgsavgifter

En granskning har genom{6rts av kundfakturering avseende
barnomsorgsavgifter. I granskningen ingick servicendmnden och
samtliga stadsdelsndgmnder. Granskningen visar att nimnden har
utsedda kohandliggare for hanteringen av barnomsorgsavgifter.
Némnden uppréttar och {6ljer upp avbetalningsplaner lingre &n sex
méanader samt obetalda fakturor. Det finns tydliga riktlinjer och
rutiner for uppsigning av plats, Den sammantagna bedémningen &r
att den interna kontrollen av kundfakturering avseende
barnomsorgsavgifter dr tillrécklig.
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Bilaga 2 - Uppféljning av lamnade rekommendationer

Rekommendation Atgédrdat | Kommentar 0.
A b o
R 3
c o 0 .g‘
L= z | @ 0
O'c Sl1a|=z L
AR Behdrigheter i Agresso X En total genomgang av alla
2014 Nimnden rekommenderas att behéirigheter samt attestréitter i
kontrollera behovet av behdrigheter Agresso genomftrdes i juni 2016.
for anvindare som séllan eller aldrig En ny rutin har inforts ddr samtliga
#r inloggade i systemet. Vidare att behorigheter ska gis igenom en
kontrollera att det vid tilldelningen av gang om fret, bde med avseende
behirighet uppritias en ph om anvéndaren behover tillgéng
behdrighetsblankell, Diruttver att till Agresso samt om attesterna ér
lspande kontrollera att det finns Tt
aktuella attestkort och
attestforteckning
AR Faktureringsrutiner inom X Namnden har tagit fram en rutin for
2014 iildreomsorgsavgifter egenkontroll i form av aktgransk-
Nimnden rekommenderas att ning inom #ldreomsorgen.
dverviiga att ta fram rutiner for stick-
provskontroll nér bistinds- och
avgiftsbeslut fattas av en och samma
person och for 16pande uppfoljning
och hantering av utestiende
fordringatr,
AR Betalkort X Namnden har tagit fram en anstkan
2014 Namnden rekommenderas att ta fram gillande betalkorten som dverens-
en anstkan, som stimmer Gverens stdmmer med delegationsordningen.
med delegationsordningen, dér det Av anstkan framgar att denna ska
framgér att forvaltningschefen dr attesteras av stadsdelsdirekttren i
behorig bestillare av inkdpskort. enlighet med delegationsordningen.
Vidare att ta fram en frteckning dver
samtliga utlimnade kort for béttre Fér betalkorten finns dven en
tverblick och kontroll. Dérutdver forbindelse med tillhtrande
sikerstilla att samtliga forbindelser riktlinjer, samt anvisningar for
undertecknas av kontaktperson och anstkan och rutin for hantering.
kortinnehavare. Férteckning ver samtliga
utlimnade kort har sammanstéllts
och inhdmtats,
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AR Uppféljning av kommunfull- X Namnden arbetar kontiuerligt med
2015 miktiges mél inom #ldreomsorgen att utveckla analysen for samtliga
N#mnden rekommenderas i sin av kommunfullmiktiges
uppfoljning i tertialrapporter och verksamhetsmél,
verksamhetsberittelse vidareutveckla
analysen av kommunfullméktiges
verksamhetsmal avseende
tildreomsorgen.
P4/ Samverkan kring barn som far illa X Nimnden har reviderat den 2017
2015 eller riskerar fara illa —en sverenskommelse som ligger till

uppibljning (nr 4, 2015)

Nimndens rekommenderas att i
samverkan med utbildningsnédmnden
folja upp samverkan mellan skola och
socialtjénst, Ndmnden bor ocksd
revidera samverkansdverens-
kommelserna i samband med att
revidering av stddmaterialet sker for
att bl.a. forsikra sig om att innehdllet i
tverenskommelserna #r aktuellt och
uppdaterat med eventuella social- och
skollagsforindringar. Vidare bor
namndens insatser for att inkludera
fristdende skolor i samverkan ses dver
for att tka antalet fristdende skolor
som samverkar med social-jinsten.
Namnden bér i storre utstriickning
forsikra sig om att berbrd personal
ktnner till stbd-materialet och
fortydliga vem som #r ansvarig
lcontaktperson gentemot skolorna.

grond for samverkan mellan
socialtj4nst, skola och forskola. I
sverenskommelsen ingdr nu ocksé
fritidsverksamheten,

Samverkansmdten har genomforts
med forvaltningens forskolechefer

och bitridande rektorer fran skolan.

Motena har dock inte genomforts i
den utstriickning som planerats.
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Rekommendation Atgirdat | Kommentar o
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P 6/ Bostider for personer med fysisk X Med stid fidn befolknings-
2015 och psykiskt funktionsnedsitining prognoser kartldgger ndmnden
(nr 6, 2015) framtida behov av bostdder for
Nimnden rekommenderas att personer med fysiskt och/eller
strulcturera sin kartliggning av psykisk funktionsnedstttning
framtida behov, tillse att informa-
tionen i Paraplysystemet dr aktuell Kontroller genomfbrs 16pande av att
samt sikerstilla att planering av nya informationen i verksamhetss-
omsorgsbostider sker i tidigt skede ystemet r aktuell.
och att det byggs tillriickligt for att
tillgodose behoven. . Némnden bevakar nybyggnads-
produktioner i stadsdelsomrédet for
att pé ett tidigt skede kunna vara
med i planeringen av
omsorgsbostéder.
AR Anhdrig utftr hemtjlinst X Verksamhetsuppfiljiningar sker i
2015 Nimnden bor sikerstilla att samverkan med #ldrendimnden.
verksamhetsuppfSljningarna omfattar Verksamheten f5ljs upp pa samma
bedémning av personalens kompetens sitt oavsett om den utfors av
i enlighet med stadens riktlinjer, anhorig eller inte, Uppfiljning av
Namnden rekommenderas ocks personalens kompetens ingér som
utveckla den systematiska samverkan en del i verksamhetsuppfljningen.
och aterkopplingen mellan individ- Namnden fbljer upp att de &ldre har
och verksamhetsuppfoljningen. fAtt ritt insats utifiéin vad de har fatt
for beslut och att de dr ntjda med
sina insatser genom
individuppftljningar och
verksamhetsuppfoljningar
AR Persontransporter — uppfoljning X Némnden genomfdr stickprovs-
2015 Ni#mnden rekommenderas att stiika kontroller av debiterade resor. Det
den interna konfrollen genom att gbra som kontrolleras 4t bland annat om
stickprovsmiissiga kontroller av om resan #ir genomfiird, hur avbokade
resorna #r genomfdrda, att avbokade resor hat debiterats. Det gbrs dven
resor debiterats korrekts och att tversiktliga kontroller av restidens
restiden #r rimlig i forhallande till rimlighet,
resang langd.
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AR Utbetalning av forsérjningsstod X En rutin/checklista finns ftir
2015 Némnden rekommenderas all utbetalning och avstimning av
genomfira samt dokumentera elonomiskt bistdnd. Av checklistan
samtliga kontroller enligt framgér vilka kontroller som ska
avstimningsrutinen. Vidare bor genomfras innan utbetalning av
né#mnden se dver rutinen for uppfolj- ekonomiskt bistdnd kan goras.
ning av bankkontonummer for att
sikerstilla utbetalningen alltid sker till Kontroll av bankkontonummer som
riitl person. Namnden bor dven se Gver forekommer med flera registrerade
sina akler for att sikerstélla att betalningsmottagare genomfors
utbetalning baseras pd tverenskomna kvartalsvis. Resulatet av genomftird
villkor, kontroll rapporteras till enhets-
chefen for frsdrjningsstéds-
enheten,
En rutin/checklista har tagits fram
dir det framgér vilka handlingar
som ska ligga till grund for prov-
ning av ansokan om forsérjnings-
stod. Av checklistan framgér ocksé
hur handlingarna ska forvaras i
personakten.
AR Analys ay transaktioner pa konton X Det finns en rutin for hantering av 2017
2015 av ekonomisk eller fakturor som avser fortroende-
fortroendekiinslig betydelse k#nsliga poster, t.ex. representation.
Ntimnden rekommenderas all Av rutinen framgér vilka handlingar
sikerstilla att kvaliteten pé som ska biliggas fakturorna.
rikenskapsmaterial & god samt att
stikerstilla alt transaktioner som avser Av den uppfdljande granskning
fortroendekiinsliga poster dr framgAr att vissa brister kvarstér.
fullsténdiga. Bland annat dokumenterar nimnden
inte genomforda kontroller samt att
transaktioner som avser fortroende-
kiinsliga poster inte 4r fullstéindiga
vad giller deltagare, beslut och
korrekt momsavdrag
AR Linetilligg/ob/jour/beredskap X Némnden uppger att uppfoljning 2017
2015 Nimnden rekommenderas att inftra sker regelbundet av samtliga
kontroller av att Iénetilligg avslutas i 18netilligg for att kontrollera att de
tid och att beslutsunderlag finns i 4r aktuella. Kontrollen
samtliga fall. dokumenteras dock inte.
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AR Registerkontroll av personal inom 2017
2016 fritidsverksamhet
Nimnden bor sikerstilla aft avtalet
med utfraren foljer gillande lagstift-
ning avseende begiran om
registerutdrag.
AR Utbetalning till externa niférare 2017
2016 avseende HVB
Néamnden rekommenderas att
genomfvra kontroller for att
stikerstilla att fakturerade priser
tiverensstimmer med det pris som
finns angivet i verksamhetsssytemet
AR Kontoanalys, uppfoljning samt 2017
2016 manuella betalningar

Némnden rekommenderas att
dolmmenteta genomfrda stickprovs-
lkontroller. Samt stikerstélla att
transaktioner som avser fortroende-
kinsliga poster 4r fullstindiga vad
giiller och deltagare, beslut samt
korrekt momsavdrag,
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Bilaga 3 - Bedomningskriterier

Revisionskontorets bedomningskriterier
Fér avsnitten Verksamhetens &ndaméalsenlighet och ekonomi och
Intern kontroll anvéinds féljande bedomningar:

Tillfredsstéillande/Tillréicklig  Kriterierna #r i allt vésentligt
uppfyllda

Inte hell tillfiedsstéillande/ Brister finns som méste atgérdas
Inte helt tillrcicklig

Inte tillfredsstdillande/ Inte Visentliga brister finns som méste

tillréicklig atgiirdas omgaende

For avsnittet Bokslut och rikenskaper géller foljande beddmningar:

rRa‘m!isande, Inte hell réttvisande eller Inte rdttvisande |

Verksamhetens dndamalsenlighet och ekonomi

Att verksamheten skéts pa ett indamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sitt innebér att nimnden har uppntt
kommunfullméktiges mal samt f5ljt de beslut, riktlinjer géllande
lagstiftning och andra foreskrifter som géller for verksamheten.
Beddmningen avser savil genomforandet som resultatet av
verksamheten.

e Namndens resultat lever upp till fullméktiges mél, beslut, och
riktlinjer.

e Nimnden genomfort sitt uppdrag med tillgéngliga resurser.

o Nimndens verksamhet har bedrivits enligt géllande lagar,
foreskrifter, riktlinjer m.m.

e Nimnden har haft en styrning och uppfoljning mot méal och
beslut.

Intern kontroll

Den interna kontrollen #r en process som utfors av nimnd,
forvaltningsledning och personal. Den #r en integrerad del i
verksambhetens stytning och uppfoljning. Processen sékerstéller,
med en rimlig grad av sékerhet, att verksamheten drivs effektivt, att
lagar, forordningar och andra regler foljs samt att en tillforlitlig
finansiell redovisning och riittvisande rapportering om
verksamheten ldmnas.
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o Nimnden genomfor &rligen en riskanalys som fangar upp
viisentliga risker samt hur de ska hanteras f6r att minimera
risken for att verksamhetens mal inte uppnas.

o Némndens 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 Nimndens verksamhetsplan &verensstdmmer med fullméktiges
beslut om mal, uppdrag och budget. Némnden har for varje
verksamhetsomréde faststillt métbara/uppféljningsbara mal {6r
ekonomi och verksambhet.

o Nimnden f6ljer kontinuerligt och systematiskt upp ekonomi,
verksamhet och kvalitet, sdvil for verksamhet i egen regi som
for sadan som uppdragits dt annan att utféra, analyserar
viisentliga avvikelser samt vidtar atgérder vid behov.

e Nimnden har ett fungerande informations- och
kommunikationssystem for styrning, kontroll och uppféljning
av verksamheten,

e N#mnden har riktlinjer och rutiner som bidrar till att sékerstélla
att verksamhetens méal uppfylls och att féreskrifter foljs.

o Niamnden {dljer upp den interna kontrollen systematiskt och
regelbundet for att sdkra att den fungerar pa ett betryggande sétt.

Bokslut och rikenskaper

Namndens redovisning #r uppréttad enligt lagstiftning och god
redovisningssed sa att rikenskaperna ger en réttvisande bild av
resultat och stéllning.

e Nimndens bokslut &r réttvisande.
e Nimndens rikenskaper dr upprittade enligt kommunala
redovisningslag och god redovisningssed.




