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Sammanfattning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Sammantaget bedoms att Farsta stadsdelsndmnd i allt vé&sentligt har
bedrivit verksamheten pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande satt. Namndens resultat for 2016 bedéms
i allt vasentligt vara forenligt med de mal som fullméktige faststallt.
Namndens ekonomiska utfall ar i niva med budgeten.

Intern kontroll

Néamndens interna kontroll beddms ha varit tillrdcklig. Ndmndens
system for intern kontroll &r aktuellt. De kontrollaktiviteter som
beslutats i ndmndens internkontrollplan har genomférts och
avrapporterats i verksamhetsberattelsen. De brister som har noterats
i kontrollerna har atgardats eller planeras att atgardas. Namndens
prognossékerhet har under aret varit god.

Revisionskontoret har genomfort ett antal granskningar av
namndens interna kontroll. Granskningarna har bland annat omfattat
kundfakturering av barnomsorgsavgifter, 1onerutin med fokus pa
faktorer som paverkar l6neskulden samt handlaggning och
dokumentation i enlighet med DUR for personer med
funktionsnedsattning. Nagra brister har noterats i samband med
granskningarna, men de ar inte av den omfattning att de paverkar
den sammanfattande bedémningen av namndens interna kontroll.

Bokslut och réakenskaper
Bokslut och rakenskaper bedoms i allt véasentligt vara rattvisande
samt foljer regler och god redovisningssed.

Uppfoljning av tidigare ars granskningar
N&mnden har i huvudsak beaktat revisorernas
synpunkter/rekommendationer i foregdende ars granskningar.
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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 genomforts med den in-
riktning och omfattning som behévs for att ge en rimlig grund for
beddmning av ndmndens verksamhet. Kriterier for bedomningen
redovisas i bilaga 3.

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

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

De fortroendevalda revisorerna har traffat namnden/representanter
for namnden 2016-04-04 i samband med genomgang av 2015 ars
granskning och avstamning infor 2016.

Granskningsledare har varit Charlotta Kristiansson vid
revisionskontoret och Carin Hultgren vid PwC.

Arsrapporten har faktakontrollerats av forvaltningen.

2 Verksamhetens
andamalsenlighet och ekonomi

| detta avsnitt redovisas en granskning av.om ndmndens resultat ar
forenligt med kommunfullmaktiges mal samt féljt de beslut,
riktlinjer, géallande lagstiftning och andra foreskrifter som galler for
verksamheten. Bedomningen avser saval genomférandet som
resultatet av verksamheten.
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Sammantaget beddms att Farsta stadsdelsndmnd i allt véasentligt har
bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran en ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande sétt.

2.1 Ekonomiskt resultat
2.1.1 Diriftverksamhet

Namnden redovisar foljande budgetutfall och avvikelser for ar
2016:

Bokslut 2016

Budget-
Mnkr Budget avvikel
2016 2015
Utfall Avvikelse
Driftbudget
Kostnader 1796,5 1833,3 -36,8 3% -14,4
Intikter -263,2 -294,1 30,9 1% 1,9
Verksamhetens 1533,3 1539,2 -5,9 0,3% -12,5
nettokostnader
Kapitalkostnader 10,0 6,6 34 34% -0,3
Driftbudgetens 1543,3 1545,8 -2,5 0,1% -12,8
nettokostnader
Justerat netto, 1543,3 0 0% -14,3
efter resultat-
overforingar

Av ovanstaende redovisning framgar att namnden redovisar ett
utfall i balans med budgeten efter resultatdverforingar. Utfallet visar
att budgethallningen har varit tillracklig.

Den storsta negativa avvikelsen efter resultatoverforingar finns
inom verksamhetsomradena dldreomsorg (-19,1) samt forskola (-0,9
mnkr). Overskott redovisas inom verksamhetsomradena stéd och
service till personer med funktionsnedsattning (4,2 mnkr), individ-
och familjeomsorg (4,7 mnkr) samt inom fritid och kultur (4,1
mnkKr).

Namnden har under de senaste aren redovisat underskott inom
aldreomsorgen, vilket framfor allt kan hérledas till antalet
placeringar i vard- och omsorgsboenden som dverstiger namndens
planeringsniva. Detta gor att bestallarenheten for 2016 redovisar ett
underskott om 10,6 mnkr. Utférarenheterna redovisar ett
sammantaget underskott om 11,1 mnkr, vilket framfér allt beror pa
ett minskat antal utférda hemtjansttimmar samt kostnader pa grund
av ombyggnation inom Edo vard- och omsorgsbhoende och
servicehus.
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Inom verksamhetsomradet forskola beror underskottet pa nddvan-
diga anpassningar av forskolelokaler samt ett minskat antal
inskrivna barn.

Overskottet inom stod och service till personer med
funktionsnedsattning beror framst pa lagre personalkostnader inom
bestéllare av personligt stod. Inom individ- och familjeomsorgen
beror 6verskottet framst pa att utfallet avseende ersattning fran
Migrationsverket fér 2015 varit storre &n vad ndmnden periodiserat
i samband med bokslutet fér 2015. Overskottet inom fritid och
kultur kan framfor allt harledas till vakanshallning av tjanster samt
att namnden under aret varit restriktiv med inkop.

Resultatenheternas samlade resultatfond uppgick till 13,3 mnkr vid
ingéngen av 2016. Arets resultat visar pa — 1,2 mnkr.
Resultatfondens samlade behallning vid utgangen av 2016 &r 10,9
mnkr. Under aret har Edo servicehus upphort att vara resultatenhet.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

2.1.2 Investeringsverksamhet

Bokslut 2016

Budget-
Mnkr Budget avvikelse
2016 2015
Utfall Avvikelse

Investeringsplan

Utgifter 23,3 23,8 -0,5 0% -0,3
Inkomster 0,0 0,0 0,0 0% 0,0
Nettoutgifter 23,3 23,8 -0,5 2% -0,3

Av tabellen framgar att namndens utfall avviker med 0,5 mnkr i
forhallande till budgeten, vilket framst beror pa att
investeringsprojekten blivit nagot dyrare &n beréknat.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

2.2 Verksamhetsmassigt resultat

Namndens resultat for 2016 beddms i allt vasentligt vara forenligt
med de mal som fullméktige faststallt. Bedomningen grundas pa en
granskning av namndens verksamhetsberéattelse samt pa dvriga
granskningar som har genomforts under aret.

Av namndens verksamhetsberdttelse framgar att namnden bedémer
sig ha bidragit till att samtliga kommunfullmaktiges inriktningsmal
har uppfyllts. Ndmnden beddmer vidare att samtliga av
kommunfullmaktiges 23 verksamhetsmal utom tva ar uppnadda.
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Dessa &r ”’Stockholm stad &r en bra arbetsgivare med goda arbets-
villkor” och ”Stockholm ér en tillgdnglig stad for alla”.

Malet ’Stockholm stad &r en bra arbetsgivare med goda
arbetsvillkor” bedéms vara delvis uppfyllt. Resultatet avseende
sjukfranvaro under 2016 ar 8,3 procent, vilket ar en 6kning i
jamforelse med foregaende ar (7,4 procent). Namnden har under
aret arbetat med atgarder for att komma till ratta med sjukfranvaron,
bland annat genom analyser av bakgrund till franvaro, uppféljningar
av sjukfranvaro tillsammans med enhetschefer samt forebyggande
arbete genom hélsosatsningar i syfte att ge medarbetare
forutsattningar till att foréandra sin livsstil.

Malet “’Stockholm r en tillgéinglig stad for alla” bedoms delvis
uppnas. Detta beror pa utfallet i brukarundersokningen, vilket aven
ligger till grund for de indikatorer som mater maluppfyllelsen.
Arsmélen for samtliga av de underliggande indikatorerna uppnas
delvis, bland annat ”andel personer med funktionsnedséttning som
upplever att stadens inne och utemiljo r tillganglig och anvéndbar”
samt “andel personer med funktionsnedséttning som upplever att de
har en fungerande bostad”. Analys av utfallet avseende
maluppfyllelsen har paborjats och kommer att fortsétta under
kommande ar.

Malet ”Stockholm har ett rikt utbud av idrott och fritid som ar
tillgéngligt for alla” bedoms uppnas helt. Revisionskontoret noterar
dock att resultatet avseende indikatorn ”Andelen ungdomar som
upplever att de har tillgang till meningsfulla idrotts- och
fritidsaktiviteter” har forsdmrats under 2016 jamfort med
foregaende ar, fran 77,5 procent till 71,7 procent. Det saknas dven
analys kring utfallet.

Malet ”Alla har en trygg &lderdom och far en dldreomsorg av god
kvalitet” bedoms uppnas helt. Revisionskontoret noterar dock att
malvérdet inte uppnas for fem av de nio indikatorer som
kommunfullmaktige faststallt till malet. Av namndens redovisning
framgar att malvardena for namndens egna indikatorer har uppfyllts
helt. Enligt revisionskontorets mening saknas tillrackliga underlag
som styrker redovisat utfall for tre av fyra av dessa indikatorer. Det
finns darmed en risk for att ndmndens bedémning av
maluppfyllelsen bygger pa en otillracklig grund.

Malet ’Stockholm é&r en stad som respekterar och lever upp till
barnets réttigheter 1 enlighet med FN:s barnkonvention” bedoms
uppnas helt. Kommunfullmaktige har inte faststallt nagra



Arsrapport 2016
5 (16)

indikatorer for malet. Namndens eget mal, “Barnperspektivet beak-
tas i beslut och utformning av insatser och service” och egna
indikatorer bedoms som delvis uppfyllt. Nagra ytterligare underlag
som kan styrka namndens bedémning om att fullmaktiges mal ar
uppfyllt redovisas inte. Revisionskontoret har dessutom under aret
genomfort en granskning av handldggning och dokumentation i
enlighet med DUR for personer med funktionsnedséttning. |
granskningen framkommer bland annat att brukarperspektivet inte
beskrivs tydligt i utredningar, vilket aven galler for nagra av de
utredningar som omfattar insatser for barn.

Vidare noterar revisionskontoret att socialtjanstinspektorernas
kvalitetsgranskning 2016 av namndens arbete med barn som
upplevt vald bland annat anser att barnets delaktighet i
forhandsbedémningar och utredningar &r ett utvecklingsomrade.

3 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 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 rattvisande rapportering om verksamheten lamnas.

Sammanfattningsvis beddms att ndmndens interna kontroll har varit
tillracklig. De iakttagelser som ligger till grund for denna
bedémning redovisas nedan. Nagra brister har noterats i samband
med de granskningar som genomforts under aret, men de ar inte av
den omfattningen att de paverkar den sammanfattande
beddmningen av ndmndens interna kontroll.

En del i ndmndens interna kontroll &r att sékerstélla en
andamalsenlig styrning och kontroll av ekonomi och verksamhet.
En granskning av namndens verksamhetsplan for ar 2016 visar att
namndens egna mal ansluter till kommunfullméktiges mal fér den
verksamhet som ndmnden bedriver. Namnden har for varje
verksamhetsomrade faststallt matbara/uppféljningsbara mal for
ekonomi och verksamhet.

Namnden har en i huvudsak tillfredsstallande uppfoljningsstruktur.
Ekonomi, verksamhet och kvalitet foljs systematiskt upp i samband
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med namndens manads- och tertialrapporter. Uppfoljning av verk-

samhet som uppdragits at annan att utfora sker arligen.

Arets uppféljningar har identifierat ekonomiska problem framfor
allt inom aldreomsorgen. Namnden har redovisat underskott inom
verksamhetsomradet under ett antal ar. Arets resultat &r dock en

forbattring i jamforelse med tidigare ar. Det &r framst

manadsplaceringar i heldygnsomsorg som &r bakgrunden till
underskottet. | januari 2016 var antalet manadsplaceringar 518
stycken, for att under aret oka till 547 i december. Den kommunala
hemtjénsten visar ett underskott om 6,9 mnkr, vilket framst kan
harledas till att antalet brukare minskat under aret. Aven antalet
bestallda timmar har minskat under 2016. Utover detta har
kostnader aven uppkommit med anledning av omstrukturering av
Edo vard- och omsorgsboende och servicehus.

Namnden har arbetat med atgarder for att forsoka komma tillratta
med budgetavvikelserna inom dldreomsorgen. Bland annat har
bestallarenheten genomfort dversyn av bistandsbedémningar for att
sékerstalla att bedomningar sker i enlighet med stadens riktlinjer.

Nedanstaende sammanstallning visar att prognossakerheten i
namndens tertialrapporter i huvudsak har varit god under aret.

Tertial- Tertial- Bokslut Avvikelse
Mnkr rapport rapport 2016 T2 - bokslut
12016 22016
Driftbudgetens 1565,5 1528,2 1545,8 -17,6 1,2%
nettokostnader fore
resultatoverforingar
Justerat netto, efter 1564,6 1525,9 1543,3 -17,4 1,1%
resultatoverforingar
Nettoinvesteringar 23,3 23,3 23,8 0,5 2,1%

Revisionskontorets granskning av ndmndens system for intern
kontroll visar att systemet &r aktuellt och ger en beskrivning av hur
namndens interna kontroll och styrning ar uppbyggd samt ansvar

avseende internkontrollarbetet.

I samband med framtagande av verksamhetsplan for 2016 har en
vasentlighets- och riskanalys genomforts och en plan for intern
kontroll har faststallts. Véasentlighets- och riskanalysen omfattar

processer som ar vasentliga for ndmnden, bland annat
sékerstallande av trygg miljo for barn i forskole- och

fritidsverksamhet samt utférande av halso- och sjukvardsuppgifter
inom kommunal omsorg. Utifran vésentlighet- och riskanalysen har
sju odnskade handelser/kontrollomraden tagits upp i namndens plan
for intern kontroll, bland annat administrering av lakemedel utan
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delegering och att oldmpliga personer anstalls inom férskole- och
fritidsverksamhet. Samtliga kontroller har genomforts och av-
rapporterats i verksamhetsberéttelsen. Storre avvikelser har
identifierats i samband med tva av de sju kontrollerna. For dessa
avvikelser har atgarder planerats eller vidtagits.

Revisionskontoret har genomfort ett antal granskningar av
namndens interna kontroll, se bilaga 1 for en sammanfattning av
dessa inklusive lamnade rekommendationer. Granskningarna
omfattar handlaggning och dokumentation i enlighet med DUR for
personer med funktionsnedsattning, granskning av lénerutin med
fokus pa I6neskulden, utbetalningar till externa utférare,
kontoanalys (uppféljning) samt kundfakturering av
barnomsorgsavgifter. Nagra brister har noterats i samband med
granskning av handldggning och dokumentation i enlighet med
DUR for personer med funktionsnedsattning. Bristerna ar dock inte
av den omfattning att de paverkar den sammanfattande
beddmningen av ndmndens interna kontroll.

4 Bokslut och rakenskaper

| 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.

5 Uppfoljning av tidigare ars
granskning

Tidigare ars granskning av namndens verksamhet har utmynnat i ett
antal rekommendationer. Revisionskontoret gor arligen en
uppfoljning och bedémning av hur n&mnden har beaktat
rekommendationerna, se bilaga 2.

Uppfoljning visar att ndmnden i huvudsak har beaktat revisionens
rekommendationer. De vésentligaste rekommendationerna som
aterstar att genomfora ar bland annat att sakerstélla kontroller av
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serviceforvaltningens vidarefakturering avseende
assistansersattning.
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Bilaga 1 - Arets granskningar

Granskningar och projekt under perioden april 2016-
mars 2017

Intern kontroll

Handlaggning och dokumentation i enlighet med DUR for personer
med funktionsnedséttning

En granskning har genomférts av om namnden har rutiner for att
sékerstélla att handlaggning och dokumentation sker i enlighet med
DUR for personer med funktionsnedsattning. | stadens budget och
riktlinjer for handldggning av insatser enligt LSS anges att
utredningsmetodiken DUR ska anvéndas. DUR - Dokumentation,
Utvardering och Resultat - &r ett verktyg for att systematiskt utreda,
dokumentera och utvardera insatser till personer med
funktionsnedséttningar. Syftet med DUR ér att oka kvaliteten och
rattssakerheten i myndighetsutévningen.

Granskningen visar att namnden i huvudsak tillampar stadens
anvisningar for DUR, med undantag for den del som omfattar
uppfdljning. Den verifierande granskningen visar dock att
brukarperspektivet inte beskrivs tydligt i utredningen. Detta galler
aven nagra av de utredningar som omfattar insatser for barn. Det ar
aven otydligt om brukaren har deltagit vid utredningstillféllet.
Granskningen visar vidare att namnden inte utfor kvalitetsakring
och egenkontroll av DUR.

Sammanfattningsvis beddms ndmnden inte ha helt tillrackliga
rutiner for att sakerstalla att handlaggning och dokumentation sker i
enlighet med DUR f6r personer med funktionsnedséttning.
Néamnden bor sakerstélla att stadens anvisningar for DUR tillampas
och foljs. Ndmnden rekommenderas att infGra en systematisk
kvalitetssdkring av DUR-metodiken, framforallt avseende den
enskildes uppfattning om sina behov och hur dessa kan tillgodoses.
Genomford kvalitetssakring bor &ven dokumenteras.

Lonerutin med fokus pa faktorer som paverkar loneskulden

En granskning har genomforts av ndmndens rutiner for att minimera
risken for att I6neskulder uppkommer samt ndmndens rutiner for
hantering av l6neskulder i handelse av att de anda uppkommer.
Granskningen visar att namndens I6nerutin innehaller rutiner och
kontroller som ska genomforas. Vidare finns &ven checklistor infor
I6neutbetalning. Rutinbeskrivningarna beddms vara kanda inom
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organisationen. En granskning av I6neskulden under perioden 1
januari till 31 maj 2016 visar att n&mndens l6neskuld uppgick till
0,14 procent av de totala lI6nekostnaderna. Mot bakgrund av detta ar
den sammanfattande beddmningen &r att den interna kontrollen
avseende faktorer som paverkar loneskulden i huvudsak &r
tillracklig.

Utbetalningar till externa utforare (HVB)

En granskning har genomforts av ndmndens rutiner for att minimera
risken for att fel uppkommer i samband med utbetalningar till
externa utforare inom HVB (hem for vard eller boende).
Granskningen visar att det finns ett strukturerat arbetssatt och en
tydlig roll- och ansvarsférdelning avseende kontroller av inkomna
fakturor. Ndmnden saknar dock stadsndmndspecifika rutiner for
kontroll av fakturor till externa utférare. Granskningen visar vidare
att ett antal fakturor inneholl uppgifter om den placerades
fullstdndiga namn, vilket inte ar i enlighet med verksamhetens
riktlinjer. Den interna kontrollen bedéms dock sammanfattningsvis i
huvudsak vara tillracklig.

Kontoanalys (uppféljning av tidigare noterade brister och rutiner
for manuella utbetalningar)

En uppfdljande granskning har genomforts av brister och rutiner for
manuella betalningar som noterats i samband med féregaende ars
granskning av kontoanalys. Granskningen visar att atgarder
vidtagits for de omraden dar brister fanns vid tidigare ars
granskning. Exempelvis skdter namnden numera sjalva kontrollen
av fortroendekénsliga poster, vilket tidigare genomforders av
serviceforvaltningen. Samtliga rutiner har aven uppdaterats.
Granskningen visar dock pa mindre brister nar det galler
information om syfte, deltagare och momsavdrag. Dessa avvikelser
har n&mnden dock noterat i sin egen uppfoljning. Den
sammanfattande bedémningen &r att den interna kontrollen i
huvudsak &r tillracklig.

Kundfakturering avseende barnomsorgsavgifter

En granskning har genomforts av kundfakturering avseende
barnomsavgiften. I granskningen ingick servicendmnden och
samtliga stadsdelsnd@mnder. Granskningen visar ndmnden har
utsedda kohandlaggare for hanteringen av barnomsorgsavgiften.
Namnden saknar uppgifter om antal upprattade avbetalningsplaner
och totalbelopp. Det finns dock en tydlig drendegang for
uppréattande av avbetalningsplaner. Det finns tydliga riktlinjer och
rutiner for uppséagning av plats. Den sammantagna bedémningen ar
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att den interna kontrollen av kundfakturering avseende
barnomsorgsavgifter ar i huvudsak tillracklig.
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Bilaga 2 — Uppf6ljning av lamnade rekommendationer

en uppfdljning

Namnden rekommenderas att i
samverkan med
utbildningsndmnden folja upp
samverkan mellan skola och
socialtjanst. Stadsdelsndmnden
bor ocksé revidera samverkans-
overenskommelserna i samband
med att revidering av stod-
materialet sker for att bl.a.
forsakra sig om att innehéllet i
overenskommelserna ar aktuellt
och uppdaterat med eventuella
social- och skollagsforandringar.
Vidare bor stadsdelsnamndens
insatser for att inkludera
fristdende skolor i samverkan
ses Over for att 6ka antalet
fristdende skolor som samverkar
med socialtjansten. Stadsdels-
namnden bor i storre
utstrdckning forsékra sig om att
berdrd personal kanner till stod-
materialet och fortydliga vem
som &r ansvarig kontaktperson
gentemot skolorna.

. Rekommendation Atgardat | Kommentar a
< 3 =1
c & P ”
© = > | %‘
Oc S |8 |2 i

AR Nationella kvalitetsregister X For att 6ka omfattningen av
2014 Namnden rekommenderas att i rapportering i senior alert genomforde
Okad omfattning i Senior Alert namnden under 2016 en
registrera de atgarder som plane- teamutbildning for férvaltningens
ras med anledning av genom- vard- och omsorgsboenden.
forda riskbedémningar.
AR Behdorighetsadministration X Namnden har under 2016 hamtat in
2014 Angaende behorigheter i och genomfort en dversyn av samtliga
Agresso behdver ndmnden tillse attestkort fran servceforvaltningen.
att attestkorten i alla delar Detta kommer att goras en gang per ar
stimmer 6verens med framover.
motsvarande uppgifter i
Agresso.
P4/ Samverkan kring barn som X Samverkanstverenskommelsen samt
2015 far illa eller riskerar fara illa - rutiner kring samverkan har reviderats.

Anvéndningen av stddmaterial har
gatts igenom, fortydligats och
uppdaterats.
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AR Forekomsten av avtal och X Tillforlitligheten i redovisningen nér
2015 avtalstrohet inom det géller kontering sakerstalls genom
socialpsykiatrin manadsvisa uppfoljningar med berdrd
N&mnden rekommenderas enhetschef och ekonomicontroller samt
sékerstalla tillforlitligheten i genom att ekonomicontroller gor
redovisningen nar det galler I6pande avstamning i
kontering av verksamhet. ekonomisystemet.
AR Atersokning av assistansmedel X En skriftlig rutin for aterkrav av 2017
2015 fran forsakringskassan for assistansersattning har upprattats.
utférare i egen regi och han- Déremot gors ingen kontroll av
tering av LASS-kostnader serviceforvaltningens
N&mnden rekommenderas att vidarefakturering genom kontroll av
uppratta rutiner som sakerstéller brukares folkbokforingsadress.
att en fullstandig kontroll av N&mnden rekommenderas sakerstélla
serviceforvaltningens vidare- att kontroll av vidarefakturering sker.
fakturering. Namnden bor aven
Overvdga att uppratta rutiner for
att sakerstalla att eventuella er-
sattningskrav pa Forsikrings-
kassan eller utférare bevakas.
AR Analys av transaktioner pa X Namnden harnterar numera sjélv 2017
2015 konton av ekonomisk eller kontrollen av fortroendekénsliga
fortroendekansliga betydelse poster, vilket tidigare genomforders av
Né&mnden rekommenderas séker- serviceforvaltningen. Samtliga rutiner
stalla att det for redovisnings- har uppdaterats. Rutinerna har
transaktioner som avser fortroen- kommunicerats med enheterna och
dekansliga poster anges syfte, man har tagit fram mallar som finns
deltagare, beslut samt att korrekt tillgangliga pa namndens
momsavdrag gors. samarbetsyta. En uppfdljande
granskning genomfoérdes under 2016.
Granskningen visade att sex av 10
transaktioner inneholl fullstdndig
information. Det &r dock vért att notera
att urvalet av transaktioner gjordes
utifran redovisningsansvariges lista dar
felaktiga transaktioner redan
markerats. Urvalet skedde saledes inte
slumpmassigt.
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Lonetillagg/ob/jour/beredskap
Namnden rekommenderas som
ett komplement till de av staden
uppréattade riktlinjerna skrift-
ligen definiera vilka kon-
trollmdjligheter som ar méjliga
avseende den I6pande l6ne-
hanteringen och vilka som ska
tilldmpas i stadsdelens verksam-
heter. Namnden rekommenderas
aven se Over mojligheten att in-
ratta ett system/en rutin for
central uppfoljning av vasentliga
delar och moment i
I6nehanteringen, i syfte att
upptécka eventuella brister.

Kontroll och attest av I6nehantering
sker elektroniskt i Lisa sjalvservice
efter 16nekdrning. En skriftlig rutin
finns och den féljs upp genom
kontroller pa utvalda enheter.

AR
2016

Handlaggning och
dokumentation i enlighet med
DUR for personer med
funktionsnedsattning. Ndmnden
bor sakerstélla att stadens
anvisningar for DUR tillampas
och foljs. Néamnden
rekommenderas att infora en
systematisk kvalitetssakring av
DUR-metodiken, framforallt
avseende den enskildes
uppfattning om sina behov och
hur dessa kan tillgodoses.
Genomfoérd kvalitetssakring bor
aven dokumenteras.

2017

P=Projektrapport
AR=Arsrapport
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Bilaga 3 - Bedomningskriterier

Revisionskontorets bedomningskriterier
For avsnitten Verksamhetens dandamalsenlighet och ekonomi och
Intern kontroll anvénds foljande bedémningar:

Tillfredsstallande/Tillracklig  Kiriterierna ar i allt véasentligt
uppfyllda

Inte helt tillfredsstallande/ 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 féljande beddmningar:

\ Réttvisande, Inte helt rattvisande eller Inte rattvisande

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Att verksamheten skéts 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 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 uppféljning mot mal och
beslut.

Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en process som utférs av ndmnd,
forvaltningsledning och personal. Den &r en integrerad del i
verksamhetens styrning och uppféljning. Processen sékerstéller,
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 va-
sentliga 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 dverensstimmer med fullmaktiges
beslut om mal, uppdrag och budget. Namnden har for varje
verksamhetsomrade faststéallt matbara/uppféljningsbara mal for
ekonomi och verksamhet.

e Namnden féljer 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 uppféljning
av verksamheten.

e Namnden har riktlinjer och rutiner som bidrar till att sakerstélla
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 réakenskaper

Né&mndens redovisning ar uppréttad 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 upprattade enligt kommunala
redovisningslag och god redovisningssed.



