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Sammanfattning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Sammantaget bedéms att Bromma stadsdelsnamnd i allt vasentligt
har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt i huvudsak tillfredsstéllande satt.

Beddmningen grundar sig pa att det ekonomiska utfallet ligger i

nivd med budget. Det verksamhetsmassiga resultatet bedoms delvis
vara forenligt med de mal som fullméaktige faststallt. Detta grundas
pa namndens bedémning av att endast héalften av kommunfullméak-
tiges mal for verksamheten uppnas.

Revisionskontorets granskning visar att stadens planeringsprocess,
avseende lokaler for forskolebarn och skolbarn, inte &r tillréackligt
andamalsenlig och effektiv for att klara prognostiserad 6kning av
antalet barn och elever. Stadsdelsnamnderna bor tillsammans med
utbildningsnamnden, stadsbyggnadsnamnden och exploaterings-
namnden skapa former for strukturerad samverkan.

Intern kontroll

Namndens interna kontroll bedéms ha varit tillracklig. Det finns en
i huvudsak andamalsenlig styrning och kontroll av ekonomi och
verksamhet. Namndens atgarder for att minska underskottet inom
verksamhetsomradet individ- och familieomsorgen har inte varit
tillrackliga. Prognosséakerheten i ndmndens tertialrapportering har
varit god under aret.

Namndens interna kontroll har bedémts vara tillrécklig i de gransk-
ningar som revisionskontoret har genomfort under aret.

Bokslut och rékenskaper
Bokslut och rakenskaper beddéms i allt vasentligt vara rattvisande
samt foljer gallande regler och god redovisningssed.

Uppfdljning av tidigare ars granskningar

Namnden har i huvudsak beaktat revisorernas rekommendationer i
foregdende ars granskningar. Den vasentligaste rekommendationen
som aterstar att genomféra ar bland annat att strukturera kartlagg-
ningen av framtida behov av bostader for personer med fysisk och
psykisk funktionsnedséattning.
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1 Arets granskning

Den arliga revisionen omfattar granskningar och bedémningar inom
foljande omraden:

» Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi
* Intern kontroll
» 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 av namndens verksamhet. Kriterier fér beddmningen
redovisas bilaga 3

| rapporten redovisas Oversiktligt resultatet av revisionsarets grund-
laggande och fordjupade granskningar. De granskningar som ge-
nomférts under revisionsaret redovisas narmaiga 1

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

De fortroendevalda revisorerna har traffat representanter for namn-
den den 6 april 2016 i samband genomgang av 2015 ars granskning
och avstamning infor 2016.

Granskningsledare har varit Anna-Karin Karlstrém vid revisions-
kontoret och Richard Vahul vid PwC.

Arsrapporten har faktakontrollerats av férvaltningen.

2 Verksamhetens andamalsenlig-
het och ekonomi

| detta avsnitt redovisas en granskning av om nadmndens resultat ar
forenligt med kommunfullmaktiges mal samt foljt de beslut, riktlin-
jer, gallande lagstiftning och andra foreskrifter som galler for verk-
samheten. Bedémningen avser saval genomférandet som resultatet
av verksamheten.
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Sammantaget bedéms att Bromma stadsdelsnamnd i allt vasentligt
har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt i huvudsak tillfredsstéllande satt.

2.1 Ekonomiskt resultat

2.1.1 Driftverksamhet
Namnden redovisar foljande budgetutfall och avvikelser for ar
2016:

5 Bokslut 2016 Budget-
udget el
Mnkr avvi

2016 2015

Utfall Avvikelse

Driftbudget
Kostnader 1 788,0 1 8154 -27,4 -1,5% -8,8
Intiakter -362,3 -384,9 22,6 6,2% 9,0
Verksamhetens 1 425,7 | 1 430,5 -4.8 -0,3% 0,2
nettokostnader
Kapitalkostnader 7,2 6,7 0,5 6,9% 0,1
Driftbudgetens 1432,9 | 1437,2 -4,3 -0,3% 0,5
nettokostnader
Justerat netto, 1432,9 | 1 432,8 0,1 0,0% 0,7
efter resultat-
overforingar

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens ekonomiska
utfall ar i balans med budget. Utfallet visar att budgethaliningen har
varit tillracklig.

De stdrsta avvikelserna finns inom verksamhetsomradena aldre-
omsorg (-13,2 mnkr) och individ- och familjeomsorg (-7,8 mnkr).

Namnden redovisar att avvikelsen inom a@ldreomsorgen (-13,2
mnkr) till storsta del beror pa att inflyttning av personer med behov
av hemtjanst varit hogre &n vad som antagits i den befolknings-
prognos som budgeten bygger pa.

Awvikelsen inom individ- och familjeomsorgen (-7,8 mnkr) beror
enligt namndens framst pa att kostnaderna for insatser for vuxna i
boendeformer samt ett antalet varddygn fér LVM-insatser ar hogre
an planerat. Detta beror bland annat pa fler missbrukare med omfat-
tande vardbehov dar 6ppenvard inte kunnat tillgodose vardbehoven.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstéllande satt.
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2.1.2 Investeringsverksamhet
Bokslut 2016 Budget-
Budget .
Mnkr avvikelse
2016 2015
Utfall Avvikelse
Investeringsplan
Utgifter 31,1 25,9 52 16,7% 5,6
Inkomster 0,0 0,0 0,0 - 0,0
Nettoutgifter 311 25,9 5,2 16,7% 5,6

Av tabellen framgar att namndens utfall avviker med 5,2 mnkr i
forhallande till budgeten. Enligt namndens redovisning beror avvi-
kelserna pa en forsenad upphandling av anlaggnings-entreprencrer
vilket har medfort att endast en liten del av de inplanerade tillgang-
lighetsatgarderna har kunnat genomforas. Namnden har ansékt om
ombudgetering om 3,5 mnkr av tillganglighetsmedel till ar 2017.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande séatt.

2.2 Verksamhetsmassigt resultat

Namndens resultat for 2016 beddms delvis vara forenligt med de
mal som fullméaktige faststallt. Bedomningen grundas pa en gransk-
ning av namndens verksamhetsberattelse samt pa 6vriga gransk-
ningar som har genomforts under aret.

Verksamhetsberattelsen redovisar att ndmnden har bidragit till att
uppfylla tva av kommunfullmaktiges inriktningsmal helt och tva
delvis. Avvikelserna avser inriktningsmalen "Ett Stockholm som
haller samman” och "Ett klimatsmart Stockholm”.

Namnden bedomer att 13 av verksamhetsmalen (totalt 25 stycken)
uppnas. Resultatet i maluppfyllnad har férsamrats jamfort med
2015. En stor del av indikatorerna som ligger till grund for mal-
uppfylinad bygger pa resultat fran brukarenkater inom verksamhets-
omradena individ- och familjeomsorg, aldreomsorg och funktions-
nedséattning samt forskoleundersckningen. Resultaten fran under-
sokningarna har inte natt upp till arsmalen. Enligt férvaltningen kan
den forsamrade utvecklingen avseende maluppfylinad ha paverkats
av en forsamrad personalkontinuitet mot brukarna samt brist pa for-
skolelarare.

Vad galler verksamhetsmalet "Alla barn i Stockholm har goda och
jamlika uppvaxtvillkor” har revisionskontoret noterat att resultatet
for de indikatorer som ligger till grund fér malet avseende forskole-
verksamheten, ar battre an for flertalet stadsdelsndmnder och att
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arsmalen uppnas for samtliga nio indikatorer férutom tre. Dock be-
domer namnden att verksamhetsmalet inte uppnas.

Revisionskontoret noterar &ven att de flesta av indikatorerna inom
verksamhetsmalet "Fler jobbar, har trygga anstéallningar och forsor-
jer sig sjalva” nar arsmalen. Namnden har dock bedémt att verk-
samhetsmalet inte uppnas.

Namnden bedomer att verksamhetsmalet "Stockholms stad ar en bra
arbetsgivare med goda arbetsvillkor” uppnas. Sjukfranvaron uppnar
arsmalet (7,5 %). Den totala sjukfranvaron (7,4 % 2016) och kort-
tidssjukfranvaron (2,2 %) ligger relativt oférandrad jamfort med
2015. Revisionskontoret noterar att sjukfranvaron har sjunkit inom
de flesta verksamhetsomradena férutom aldreomsorgen. Namnden
har under aret arbetat med riktade atgarder till de individer och en-
heter dar sjukfranvaron varit hogst. Stockholms stad har inte ge-
nomfért nagon medarbetarenkéat under 2016 vilket medfor att
namnderna inte redovisar nagra resultat under verksamhetsmalet
avseende medarbetarna férutom sjukfranvaron.

Revisionskontoret har genomfért en granskning av om stadens pla-
neringsprocess, avseende lokaler for forskolebarn och skolbarn, ar
andamalsenlig och effektiv for att klara prognostiserad ckning av
antalet barn och elever. Den sammanfattande bedémningen ar att
planeringsprocessen, avseende lokaler for férskolebarn och skol-
barn, inte ar tillrackligt andamalsenlig och effektiv. Beddémningen
grundas pa den bristande samverkan avseende planeringen av for-
skolor och grundskolor. Detta géller i forsta hand kontakter mellan
exploaterings- samt stadsbyggnadskontoren och verksamheterna.

3 Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en integrerad del i verksamhetens styrning
och uppfoljning. En tillrécklig intern kontroll innebé&r att kontrollen

ar aktiv och andamalsenlig. Att arbetet med den interna kontrollen
ar strukturerat samt integrerat i organisationen, system och det 16-
pande arbetet. Den interna kontrollen sakerstaller, med en rimlig
grad av sakerhet, att verksamheten drivs effektivt, att lagar, for-
ordningar och andra regler foljs samt att en tillforlitlig finansiell
redovisning och rattvisande rapportering om verksamheten lamnas.

Sammanfattningsvis bedéms att nAmndens interna kontroll har varit
tillrdcklig. De iakttagelser som ligger till grund fér denna bedém-
ning redovisas nedan.
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En del i namndens interna kontroll ar att sakerstalla en andamals-
enlig styrning och kontroll av ekonomi och verksamhet. En gransk-
ning av namndens verksamhetsplan for ar 2016 visar att namndens
egna mal ansluter till kommunfullméaktiges mal for den verksamhet
som namnden bedriver. Namnden har for flertalet verksamhetsom-
raden faststallt matbara/uppféljningsbara mal fér ekonomi och
verksamhet. Relevanta indikatorer med arsmal har tagits fram.

Namnden har en i huvudsak tillfredsstéallande uppféljningsstruktur.
Ekonomi, verksamhet och kvalitet foljs systematiskt upp i samband
med ndmndens manads- och tertialrapporter. Uppféljning av verk-
samhet som uppdragits at annan att utfora sker arligen.

| verksamhetsuppfoljningen framgar inga stérre brister, daremot
utvecklingsomraden som omvardnadspersonalens utbildningsniva,
ledningssystem, genomférande och dokumentation av egen-
kontrollen, riskanalyser samt den sociala dokumentationen.

Under ett flertal ar har namnden haft ekonomiskt underskott inom
verksamhetsomradet individ- och familjeomsorgen. Namnden har
genomfort atgarder for att komma tillratta med budgetavvikelsen
bland annat genom atgéardsplaner for att undvika placeringar, regel-
bundna uppféljningar samt mer fokus pa éppenvérd for vuxna At-
garderna har &nnu inte givit ekonomisk effekt.

Nedanstdaende sammanstallning visar att prognossakerheten i namn-
dens tertialrapporter har varit god under aret.

Tertial- Tertial- Bokslut Avvikelse
Mnkr rapport rapport 2016 T2 - bokslut
12016 22016
Driftbudgetens
nettokostnader
fore resultat-
overforingar 1 437,1 |1 435,6 1 437,2 -1,6 -0,1%

Justerat netto,
efter resultat-

dverforingar 1 438,9 1431,6 1 432,8 -1,2 -0,08%
Netto-
investeringar 29,7 31,1 25,9 52 16,7%

Under 2016 har namnden beslutat om ett nytt system for internkon-
troll. Systemet for internkontroll bedoms som tillrackligt.

Namndens riskanalys och internskontrollplan dokumenteras i sta-
dens ILS-system. Riskanalys 2016 &r endast delvis kopplad till

fullmaktiges mal. For flertalet av fullmaktiges mal saknas definie-
rade vasentliga processer och kontrollmoment. Riskanalysen har
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endast delvis fangat upp de utmaningar som framkommer i vasent-
liga styrdokument som bland annat den tredriga budgeten. Riskana-
lysen ligger till grund for ndmndens intern kontrollplan. Namnden
har faststallt tva kontrollomraden i internkontrollplan 2016, och
bagge berdr socialtjgnsten. Sammanfattningsvis har kontrollerna
inte visat pa nagra vasentliga avvikelser. Den sammanfattande be-
domningen &r att namndens arbete med riskanalys samt internkon-
trollplan bor utvecklas. Infor 2017 ars riskanalys har forvaltningen
utvecklat sina metoder for att identifiera och dokumentera risker
samt valja kontrollmoment till intern-kontrollplanen 2017.

Revisionskontoret har genomfdrt ett antal granskningar av namn-
dens interna kontroll, dglaga 1 Granskningarna omfattar gransk-
ning av lonerutin med fokus pa léneskulden, utbetalning till externa
utforare, barnomsorgsavgifter, kontoanalys pa konton av ekonomisk
eller fortroendekansliga betydelse samt hantering av manuella be-
talningar samt handlaggning och dokumentation sker i enlighet med
DUR for personer med funktionsnedsattning.

Sammantaget visar granskningarna som anges ovan att namndens
interna kontroll ar tillrécklig. bilaga 1sammanfattas revisions-
kontorets granskningar med bedémningar och lamnade rekommen-
dationer.

4 Bokslut och rakenskaper

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

Sammanfattningsvis bedéms att bokslut och rakenskaper i allt va-
sentligt ar rattvisande. Underlagen till bokslutet ar i god ordning

och posterna ar i huvudsak val dokumenterade. Beddmningen base-
ras pa en granskning av namndens bokslut.

Namnden har inte atersokt och bokfort ersattning avseende utred-
ningar fér 40 ensamkommande barn som ankom 2015. Uppbokning
har inte heller skett av vissa ersattningar for ensam-kommande barn
for kvartal 4 2016. Totalt motsvarar ej gjorda uppbokningar 3,7

mnkr men ar inte av den omfattningen att de paverkar den samman-
fattande bedémningen.
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5 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 namnden har beaktat rekommendation-
erna, seilaga 2.

Uppfoljning visar att nAmnden i huvudsak har beaktat revisionens
rekommendationer. Den vasentligaste rekommendationen som ater-
star att genomféra ar bland annat att strukturera kartlaggningen av
framtida behov avseende bostader for personer med fysisk och psy-
kisk funktionsnedséttning.
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Bilaga 1 - Arets granskningar

Granskningar och projekt under perioden april 2016-
mars 2017

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Lokalférsorjning, forskola och skola

Stadsrevisionen har genomfért en granskning av om stadens plane-
ringsprocess, avseende lokaler for forskolebarn och skolbarn, ar
andamalsenlig och effektiv for att klara prognostiserad 6kning av
antalet barn och elever. | granskningen har &ven rekommenda-
tionerna som framfordes i projektrapportgtyrning av lokal-
[forsdrjning nr 2 201406ljts upp. | granskningen ingick kommun-
styrelsen, utbildningsndmnden, stadsbyggnadsnamnden, exploate-
ringsndmnden, fastighetsndmnden, Skolfastigheter i Stockholm AB
samt stadsdelsnAmnderna Bromma och Hagersten-Liljeholmen.

Den sammanfattande bedémningen ar att planeringsprocessen, av-
seende lokaler for férskolebarn och skolbarn, inte ar tillrackligt
andamalsenlig och effektiv. Bedémningen grundas pa den bristande
samverkan avseende planeringen av forskolor och grundskolor.
Detta galler i forsta hand kontakter mellan exploaterings- samt
stadsbyggnadskontoren och verksamheterna.

For att klara prognostiserad 6kning av antalet barn och elever maste
samverkan mellan berdrda parter struktureras i ett tidigt skede. De
brister som uppkommit gallande samverkan paverkar bade progno-
stisering och planeringen av nya platser i forskola och grundskola.
De senaste aren har en positiv forbattring skett gallande samverkan
men den bor vara mindre personberoende, mer strukturerad och
styrd av riktlinjer. Stadsrevisionen rekommenderar darfor stads-
byggnadsnamnden och exploateringsnamnden tillsammans med
stadsdelsndmnderna samt utbildningsnamnden att skapa former for
strukturerad samverkan, bade vad géller prognostisering av barn
och elever samt planering i stadsbyggnadsprocessen.

Uppféljningen avseende tidigare lamnade rekommendationer visar
bland annat att rutinerna fér samverkan i tidiga skeden for att séakra
tillgdngen pa platser i forskolor och skolor har forbattras. Namnden
ska lamna ett yttrande dver rapporten senast den 3 mars 2017.
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Intern kontroll

Handlaggning och dokumentation i enlighet med DUR for personer
med funktionsnedséttning

En granskning har genomférts av om namnden har rutiner for att
sakerstalla att handlaggning och dokumentation sker i enlighet med
DUR for personer med funktionsnedséttning. | stadens budget och
riktlinjer for handlaggning av insatser enligt LSS anges att utred-
ningsmetodiken DUR ska anvandas. DUR - Dokumentation, Utvar-
dering och Resultat - ar ett verktyg for att systematiskt utreda, do-
kumentera och utvardera insatser till personer med funktions-
nedsattningar. Syftet med DUR ar att 0ka kvaliteten och ratts-
sakerheten i myndighetsutdévningen.

En granskning har genomforts om namnden har rutiner for att sa-
kerstalla att handlaggning och dokumentation sker i enlighet med
DUR for personer med funktionsnedsattning

Granskningen visar att nAmnden tillampar stadensaimgar for
DUR. Den verifierande granskningen visar dock att brukar-
perspektivet i vissa fall inte beskrivs tydligt i utredningen.

Granskningen visar vidare att namnden utfor kvaigikring och
egenkontroll av DUR, men att detta inte sker pa ett systematiskt satt
och dokumenteras.

Sammanfattningsvis bedéms ndmnden ha rutiner f&&&drstalla

att handlaggning och dokumentation sker i enlighet med DUR for
personer med funktionsnedsattning. Namnden rekommenderas att
utveckla en systematisk kvalitetssakring av DUR-metodiken, fram-
forallt avseende den enskildes uppfattning om sina behov och hur
dessa kan tillgodoses. Genomford kvalitetssakring bor &ven doku-
menteras.

Granskning av lonerutin med fokus pa loneskulden

En granskning har genomférts av namndens rutiner for hantering av
l6neskulder samt minimera risker for att loneskulder uppkommer.
Namnden tillampar stadens rutiner for hantering av l6neskuld. Dar-
emot saknar forvaltningen statistik dver uppkomna l6neskulder per
enhet samt vilka atgarder enheten vidtagit. Daremot finns informat-
ion pa individniva och vilka atgarder som vidtagits. Sammanfatt-
ningsvis bedéms den interna kontrollen i huvudsak vara tillracklig.
For att starka den interna kontrollen bér namnden dvervaga att mer
|6pande under aret folja upp uppkomna léneskulder per enhet samt
vilka atgarder som enheten vidtagit.
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Utbetalning till externa utfoérare

En granskning har utforts for att bedéma om den interna kontrollen
ar tillracklig i samband med utbetalning av ersattningar till externa
utférare avseende HVB-hem. Granskningen har inte omfattat att
granska innehallet i avtal. Namnden tillampar stadens rutiner. Det
finns en tydlig roll- och ansvarsférdelning avseende kontroller av
utbetalning samt uppféljning av kostnader for HVB-hem. Verifi-
eringen av fakturor visade att pris pa fakturan stammer mot avtal.
Dock noterades i samband med verifieringen av fakturor att nagra
avtal saknas dokumenterade i verksamhetssystem Paraplyet. Vidare
noterades tva fakturor vilka innehdéll personnummer och namn, vil-
ket strider mot lagen om sekretess. Den sammanfattande bedém-
ningen ar att den interna kontrollen i huvudsak ar tillracklig. Namn-
den rekommenderas sakerstalla att sekretessuppgifter inte framgar
pa fakturan.

Kontoanalyga konton av ekonomisk eller fértroendekénsliga bety-
delse (uppféljning) samt hantering av manuella betalningar

2015 noterades brister avseende internkontroll och kvaliteten pa
underlag for transaktioner pa konton av ekonomisk eller fortroende-
kénsliga betydelse. En uppféljande granskning har genomférts for
att se om namnden vidtagit atgarder. Granskningen har aven omfat-
tat internkontroll vid manuella utbetalningar.

Under 2016 har ndmnden infért systematiska kontroller av transakt-
ioner pa konton av fértroendekéanslig betydelse. Granskningen visar
att det finns rutiner for hantering av manuella betalningar. Dock
saknas beskrivning av hur kontroller ska utforas.

Sammanfattningsvis beddéms den interna kontrollen for hantering av
konton av ekonomisk eller fortroendekénsliga betydelse samt ma-
nuella betalningar vara i huvudsak tillrécklig.

Barnomsorgsavgifter

En granskning har genomférts av kundfakturering avseende barn-
omsorgsavgifter. | granskningen ingick servicenamnden och samt-
liga stadsdelsnamnder. Granskningen visar namnden har utsedda
kéhandlaggare for hanteringen av barnomsorgsavgifter. Namnden
upprattar och féljer upp avbetalningsplaner langre &n sex manader
samt obetalda fakturor. Det finns tydliga riktlinjer och rutiner for
uppséagning av plats. Den sammantagna bedémningen ar att den
interna kontrollen av kundfakturering avseende barnomsorgsavgif-
ter ar tillracklig.
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Bilaga 2 - Uppf6ljning av lamnade rekommendationer

[}

Gransk-
ningsar

Rekommendation

Atgardat

Nej

Kommentar

Foljs upp

P 6/
2015

Bostader for personer
med fysisk och psykisk
funktionsnedséttning
Strukturera sin kartlagg-
ning av framtida behov,
tillse att informationen i

Paraplysystemet ar aktut

ell samt sékerstélla att
planering av nya om-
sorgsbostader sker i
tidigt skede och att det
byggs tillrackligt for att
tilgodose behoven.

Ja
X| Delvis

Vid planeringsmoten for bostadsexploateringard017

Bromma anmaler férvaltningen behov av nya
lagenheter i grupp- och servicebostadgit
utéver deltar férvaltningen i den sa kallade

genomférandegruppen. | gruppen ingar Micasa
Fastigheter, representanter for stadsdelar samt

en representant fran socialférvaltningen som
tillika & sammankallande for gruppen. Syftet
med denna grupp ar att fa en samlad bild av
behovet av bostader med séarskild service.

Namnden har gjort en 6versyn av rutinerna
gallande dokumentation och information i Par
plysystemet, vilka finns dokumenterade pa
gemensam samarbetsyta.

a_

AR
2015

Hemtjanstens rutiner
vid inkop at aldre i
ordinart boende
Namnden bor forsakra
sig om att de rutiner och
anvisningar som finns
ocksa foljs, da det galler
saval brukarens som de
anstélldes sékerhet.

For att kontrollera arutiner och nvisningar
efterlevs genomfér hemtjanstens enheter egg
kontroller. Genomfdrda verksamhets-
uppféljningar under 2016 har visat att egen-
kontroller inom hemtjansten ar ett generellt
utvecklingsomrade. Med anledning av detta
pagar ett utvecklingsarbete med att ta fram e
gemensam struktur och mall fér de egen-
kontroller som enheterna ska genomféra.

2017

N

AR
2015

Behdorighetsrutiner for
eHalsokort

Namnden boér se till att
behorig-
hetsadministrationen
fungerar i alla led. Vi-
dare rekommenderas
namnden att ta fram en
rutin for systematisk
uppféljning och kontroll

av behorigheter.

Under 2016 hanamnden sett 6ver rutinerna ¢
har bland annat infort ett kontrollmoment av
behdrigheter. Minst tva ganger per ar tas ett
underlag fram pa befintliga behérigheter. Un-
derlaget kontrolleras.
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Rekommendation Atgéardat Kommentar a
55 >
C %)
5E HE S
Qe S|lal|z L
AR Analys av transaktion- | X Forvaltningen har infort en utvidgad kontroll
2015 er pa konton av eko- rutin som istéllet for slumpvisa kontroller
nomisk eller fortro- omfattar en fullstandig kontroll av samtlig
ende-kansliga betydelse representation. Denna kontroll
For att sékerstalla att genomfdrs av budgetcontrollers samt redov|s-
kvaliteten pa underlag a ningsansvarig samt
i enlighet med stadens protokollfors. Vid upptéackta brister i attestur}-
regler och god redovis- derlagen kontaktas bertrda ansvariga for
ningssed rekommenderas kompletteringar. Forvaltningen har ocksa i
att kontroll avseende beslutsarende till ndmnden uppdaterat och
fértroendekénsliga poster tydliggjort riktlinjerna fér representation.
infors. Under varen genomfordes ocksa vid ett en-
hetschefsméte en information kring vilka
regler och krav som stélls i samband med
representation.
AR Lonetill- X Forvaltningen har infort en rutin att i ju
2015 lagg/obl/jour/beredskap manad paminna cheferna avseende "Att géra
For att ytterligare starka infor I6neutbetalning- checklista”. | samband
den interna kontrollen med I6nedversyn kontrolleras bland annat
rekommenderas att I6netillagg.
namnden infor en kon-
troll av att samtliga en-
heter foljer stadens an-
visningar "Att gora infor
I6neutbetalning- check-
lista”.
AR Granskning av l6ne- 2017
2016 rutin med fokus pa
I6neskulden
For att starka den interna
kontrollen bor némnden
Overvaga att mer lI6pande
under aret folja upp upp
komna I6neskulder per
enhet samt vilka atgarder
som enheten vidtagit.
AR Utbetalning till externa 2017
2016 utforare

Namnden rekommende-
ras sakerstalla att sekre
tessuppgifter inte fram-
gar pa fakturan.




Arsrapport 2016

13 (15)

o

Gransk-
ningsar

Rekommendation

Atgardat

Ja

Delvis

Nej

Kommentar

Foljs upp

2016

Lokalforsorjning, for-
skola och skola
Stadsbyggnadsnamnde
och exploateringsnamn-
den tillsammans med
stadsdelsndmnderna samt
utbildningsnémnden bor
skapa former for struktu
rerad samverkan, bade
vad géller prognostise-
ring av barn och elever
samt planering i stads-
byggnadsprocessen.

2017

AR
2016

Handlaggning och
dokumentation i enlig-
het med DUR for per-
soner med funktions-
nedséattning

Namnden rekommende-|
ras att utveckla en sys-
tematisk kvalitetssakring
av DUR-metodiken,
framforallt avseende den
enskildes uppfattning om
sina behov och hur dessa
kan tillgodoses. Genom-|
ford kvalitetssakring bor
aven dokumenteras.

2017
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Bilaga 3 - Bedomningskriterier

Revisionskontorets beddémningskriterier
For avsnitten Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi och
Intern kontroll anvands foljande bedémningar:

Tillfredsstallande/Tillracklig  Kriterierna ar i allt vasentligt upp-
fyllda

Inte helt tillfredsstéllande/  Brister finns som maste atgardas
Inte helt tillracklig

Inte tillfredsstéllande/ Inte  Vasentliga brister finns som maste
tillracklig atgardas omgaende

For avsnittet Bokslut och rakenskaper galler féljande bedémningar:

| Réattvisande, Inte helt rattvisanédler Inte rattvisande \

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande séatt innebar att namnden har uppnatt
kommunfullmaktiges mal samt f6ljt de beslut, riktlinjer gallande
lagstiftning och andra foreskrifter som géaller for verksamheten. Be-
domningen avser saval genomférandet som resultatet av verksam-
heten.

« Namndens resultat lever upp till fullméaktiges mal, beslut, och
riktlinjer.

* Namnden genomfdrt sitt uppdrag med tillgangliga resurser.

* Namndens verksamhet har bedrivits enligt géllande lagar, fore-
skrifter, riktlinjer m.m.

« Namnden har haft en styrning och uppfdljning mot mal och be-
slut.

Intern kontroll

Den interna kontrollen ar en process som utférs av namnd, forvalt-
ningsledning och personal. Den ar en integrerad del i verksamhetens
styrning och uppfoéljning. Processen sékerstéller, med en rimlig grad
av sakerhet, att verksamheten drivs effektivt, att lagar, forordningar
och andra regler f6ljs samt att en tillforlitlig finansiell redovisning

och rattvisande rapportering om verksamheten lamnas.

« 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.
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* Namndens organisation har en tydlig férdelning av ansvar och
befogenheter som bidrar till att stodja verksamheten och att for-
hindra avsiktliga och oavsiktliga fel samt oegentligheter.

* Namndens verksamhetsplan dverensstammer med fullmaktiges
beslut om mal, uppdrag och budget. Namnden har for varje
verksamhetsomrade faststallt matbara/uppféljningsbara mal for
ekonomi och verksamhet.

» Néamnden foljer kontinuerligt och systematiskt upp ekonomi,
verksamhet och kvalitet, saval for verksamhet i egen regi som
for sadan som uppdragits at annan att utféra, analyserar vasent-
liga avvikelser samt vidtar atgarder vid behov.

* Namnden har ett fungerande informations- och kommunikat-
ionssystem for styrning, kontroll och uppféljning av verksam-
heten.

* Namnden har riktlinjer och rutiner som bidrar till att sékerstalla
att verksamhetens mal uppfylls och att foreskrifter foljs.

* Namnden féljer upp den interna kontrollen systematiskt och
regelbundet for att sékra att den fungerar pa ett betryggande satt.

Bokslut och rékenskaper

Namndens redovisning ar upprattad enligt lagstiftning och god re-
dovisningssed sa att rakenskaperna ger en rattvisande bild av resul-
tat och stéllning.

* Namndens bokslut ar rattvisande.
» Namndens rékenskaper ar upprattade enligt kommunala redo-
visningslag och god redovisningssed.





