Stockholms
stad

Arsrapport 2016
Hasselby-Vallingby
stadsdelsnamnd

Rapport fran
Stadsrevisionen

Nr 7, 2017

Dnr 3.1.2-31/2017




Den kommunala revisionen ar fullméktiges kontrollinstrument for att granska den
verksamhet som bedrivs i ndmnder och bolagsstyrelser. Stadsrevisionen i Stockholm
granskar ndmnders och styrelsers ansvarstagande for att genomfora verksamheten enligt

fullmaktiges uppdrag. Stadsrevisionen omfattar bade de fortroendevalda revisorerna och
revisionskontoret.

I "arsrapporter” for nimnder och ”granskningspromemorior” for styrelser sammanfattar
Stadsrevisionen det gangna arets synpunkter pa verksamheten. Fordjupade granskningar
som sker under aret kan ocksa publiceras som projektrapporter.

Publikationerna finns pa Stadsrevisionens hemsida. De kan ocksa bestéllas fran
revisionskontoret.

Arsrapport 2016
Hasselby-Vallingby stadsdelsnamnd
Nr 7, 2017
Hemsida:
Dnr 3.1.2-31/2017 www.stockholm.se/revision


http://www.stockholm.se/revision

-

& stad

e

Stadsrevisionen
Revisionskontoret

Hantverkargatan 3 D, 1 tr
Postadress: 105 35 Stockholm
Telefon: 08-508 29 000

Fax: 08-508 29 399
www.stockholm.se/revision

Stockholms

Stadsrevisionen Dnr 3.1.2-31/2017
Revisorsgrupp 3 2017-03-16

Till
Hésselby-Vallingby
stadsdelsnamnd

Arsrapport 2016 for Hasselby-Vallingby
stadsdelsnamnd

Revisorerna i revisorsgrupp 3 har avslutat revisionen av Hasselby-
Vallingby stadsdelsndmnds verksamhet under 2016.

Revisorerna har den 16 mars 2017 behandlat bifogad arsrapport och
overlamnar den till Hasselby-Vaéllingby stadsdelsnamnd for yttrande
senast den 30 juni 2017.

Pa uppdrag av revisorerna i revisorsgrupp 3.

UIf Bourker Jacobsson Maria Lovgren
Ordfdrande Sekreterare



Sammanfattning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Sammantaget bedoms Hasselby-Véllingby stadsdelsndmnd i allt
vasentligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande sétt.

Bedomningen grundar sig pa att budgethallningen, ett 6verskott
med 0,7 mnkr efter resultatdverforingar, har varit tillracklig och att
merparten av fullmaktiges verksamhetsmal i huvudsak har uppnatts.

En granskning avseende hur ndmnden sékrar ett tryggt boende inom
aldreomsorgen visar att ndmnden har arbetssatt som sakerstaller att
aldre som inte beviljas bistand till boende far annat stod sa att
behovet av tryggare boende sékras.

Intern kontroll

Namndens interna kontroll bedéms ha varit tillracklig. Arets
uppféljningar har identifierat ekonomiska problem framst inom
verksamhetsomradet individ- och familjeomsorg. Namnden har i
samband med verksamhetsplanen 2016 redogjort for atgarder for att
komma till ratta med underskottet. Atgarderna har dock inte varit
tillrackliga.

Revisionskontoret har genomfort ett antal granskningar av
ndmndens interna kontroll. Granskningarna har bland annat omfattat
registerkontroll av personal inom fritidsverksamhet, utbetalningar
till externa utforare avseende HVB-hem. Vissa brister har noterats
men dessa ar inte av sddan omfattning att de vasentligt paverkar
beddmningen av ndmndens interna kontroll.

Prognossakerheten i ndmndens tertialrapporter har varit god under
aret.

Bokslut och rakenskaper
Bokslut och rakenskaper beddms i allt véasentligt vara rattvisande
samt foljer gallande regler och god redovisningssed.

Uppfoéljning av tidigare ars granskningar
Né&mnden har i huvudsak beaktat revisorernas synpunkter och
rekommendationer i foregaende 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 genomférts med den
inriktning och omfattning som behdvs 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 representanter for
namnden den 7 april 2016 i samband med genomgang av 2015 ars
granskning och avstamning infor 2016.

Granskningsledare har varit Susanne Eriksson vid revisionskontoret
och Richard Vahul 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 bedéms Hasselby-Véllingby stadsdelsndmnd i allt
vasentligt bedrivit verksamheten pa ett &ndamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt.

2.1 Ekonomiskt resultat

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

Bokslut 2016

Budget-
Mnkr Budget avvikel
2016 2015
Utfall Avvikelse

Driftbudget
Kostnader 2 1244 21333 -8,9 -0,4 % -49,8
Intakter -336,8 -346,8 10,0 3,0% 51,0
Verksamhetens
nettokostnader 1 787,6 | |1 786,5 1,1 0,1 % 1,2
Kapitalkostnader 6,8 6,9 -0,1 -1,5% 0,2
Driftbudgetens
nettokostnader 1794,4 | |1793,5 0,9 0,05 % 0,5
Justerat netto,
efter resultat-
overforingar 1794,4 | 1793,7 0,7 0,04 % 0,4

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall, efter
resultatoverforingar avviker med + 0,7 mnkr i férhallande till
budgeten. Utfallet visar att budgethallningen har varit tillracklig.

De storsta underskotten finns inom verksamhetsomradena individ-
och familjeomsorg (-32,2 mnkr), och stéd och service till personer
med funktionsnedséttning (-6,3 mnkr). Redovisade underskott vags
upp av Overskott inom framst 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 framst pa
Okade kostnader for placeringar av barn och ungdomar. Det ar
framforallt placeringar dar vard har fattats med stod av lagen om
vard av ungal, stodboende och jourhem som 6kat. P4 grund av
svarigheter att rektytera socialsekreterare har kostnaderna for inhyrd
personal varit fortsatt htga under aret.

! Beslut om vérd med stod av LVU fattas av forvaltningsratten efter ansékan
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Underskottet inom verksamhetsomradet stod och service till
personer med funktionsnedséattning beror framst pa en fortsatt 6kat
antal arenden som far insatser enligt socialtjanstlagen (SoL).
Kostnader for boendeplaceringar &r ocksa en orsak till underskottet.

Det 6verskott som redovisas inom verksamhetsomradet forskola
beror i forsta hand pa lagre kostnader for lokalhyror och underhall
till foljd av framflyttade startdatum for nyproducerade forskolor.
Lagre kostnader for barnomsorg pa obekvam arbetstid och vakanser
av forskolechefer och forskolepsykolog har bidragit till det
redovisade Gverskottet.

Restriktivitet avseende inkop, senarelagd rekrytering samt ej
budgeterade intékter har bidragit till verskottet inom namnd- och
forvaltningsadministrationen.

Namnden har elva resultatenheter inom verksamhetsomradena
forskola och aldreomsorg. Samtliga enheter redovisar ett 6verskott
vid arets slut. Vid ingangen av 2016 uppgick resultatenheternas
resultatfond till sammanlagt 30,4 mnkr. Efter resultatéverforing till
2017 uppgar det samlade 6verskottet i resultatfonden till 30,7 mnkr.
Jamfort med ar 2015 har resultatfonden och resultatenheternas
samlade 6verskott 6kat med 0,3 mnkr.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

2.1.2 Investeringsverksamhet

Bokslut 2016
Budget-
Budget avvikelse

Mnkr 2016 Utfall Avvikelse 2015
Investeringsplan

Utgifter 39,0 38,0 1,0 2,6 % 9,5
Inkomster 0,0 0,0 0,0 - 0,0
Nettoutgifter 39,0 38,0 1,0 2,6 % 9,5

N&mndens nettobudget for investeringar uppgick 2016 till 39,0
mnkr. | forhallande till investeringsplanen redovisas en avvikelse
om 1,0 mnkr. Avvikelsen beror i huvudsak pa att investerings-
utgiften avseende Adalens plaskdamm blev lagre 4n berdknat.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande satt.



Arsrapport 2016
4 (18)

2.2 Verksamhetsmassigt resultat

Né&mndens resultat for 2016 bedéms i allt véasentligt vara forenligt
med de mal som fullméktige faststallt. Bedomningen grundas pa en
granskning av namndens verksamhetsberéttelse samt pa dvriga
granskningar som har genomforts under aret.

I verksamhetsberattelsen anges att ndmnden har bidragit till att
kommunfullmaktiges fyra inriktningsmal har uppfyllts. Av
fullmaktiges verksamhetsmal bedoms att atta av 23 uppfylls delvis.
Revisionskontoret delar ndmndens beddémning.

Verksamhetsmalet “Tidiga sociala insatser skapar jimlika
livschanser for alla ” uppfylls delvis. Bland annat visar den
brukarundersokning som genomforts inom verksamhetsomradet
socialpsykiatri att andelen personer som ar néjda med hur
utredningen av deras behov av stod genomforts inte nar upp till
namndens arsmal.

"Stockholm dr en stad med levande och trygga stadsdelar” beddms
av namnden som delvis uppfyllt. Resultatet fran
medborgaundestkningen indikerar att néjdheten med skotsel av
park- och grénomraden har 6kat medan upplevelsen av trygghet
fortfarande ar lag. Foérvaltningen har tagit initiativ till olika insatser
i de stadsdelsomraden som i stadens trygghetsmatningar upplevs
som sarkilt otrygga. Ett exempel &r de aktiviteter som genomforts
kring och vid Hasselby Torg under sommaren. Det erbjdds bland
annat schackturnering, teater, sprakkafé, dans och 6ppen scen.

Verksamhetsmalet “Alla dldre har en trygg alderdom och far en
dldreomsorg av god kvalitet” uppfylld delvis. | jamforelse med
2015 har ufallet for vissa indikatorer forsémrats, bland annat vad
géller kontinuiteten i hemtjansten. De brukarundersokningar som
genomforts inom dldreomsorgen visar att de dldre inte &r helt ndjda
med maltider, trygghet och hur de kan paverka hur
hemtjanstinsatser utfors.

“Stockholms stad dr en bra arbetsgivare med goda arbetsvillkor™
uppnas delvis. Sjukfranvaron har dkat marginellt i jamférelse med
foregaende ar och uppgar till 8,3 procent. Namnden nar inte sitt
arsmal om 7,5 procent. Orsaker till langtidssjukfranvaro &r i flertalet
fall fysiska sjukdomar och psykisk ohalsa. Under aret har namnden
arbetat med olika insatser inom omradet, bl.a. implementeringen av
arbetsmiljoverkets foreskrift om organisatorisk och social
arbetsmiljo.
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Verksamhetsmalet ”Stockholm ar en demokratisk stad dar
invanarna har inflytande” uppnas delvis. De brukarundersokningar
som genomforts visar att namnden inte uppnar de beslutade
arsmalen for indikatorerna.

Under aret har revisionskontoret genomfort en granskning avseende
hur namnden arbetar med att sékra tryggt boende inom
aldreomsorgen. Bedémningen &r att ndmnden har arbetssatt som
sakerstaller att dldre som inte beviljas bistand till boende far annat
stod sa att behovet av tryggare boende sakras.

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 sékerstaller, 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 ldmnas.

Sammanfattningsvis bedoms att ndmndens interna kontroll har varit
tillracklig. De iakttagelser som ligger till grund for denna
bedémning redovisas nedan. Av redovisningen framgar att vissa
brister har noterats i de granskningar som revisionskontoret har
genomfort under aret. Bristerna ar dock inte av den omfattningen att
de paverkar den sammanfattande bedémningen.

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 i huvudsak ansluter till kommunfullméktiges
mal for den verksamhet som namnden bedriver. Namnden har for
varje verksamhetsomrade i huvudsak faststallt uppféljningsbara mal
for ekonomi och verksamhet. Namnden har enbart faststéllt
indikatorer till ett fatal av namndmalen. Dar indikatorer saknas
finns emellertid aktiviteter och forvéntat resultat beskrivet.
Revisionskontoret bedomer att ndmndens verksamhetsplan i
huvudsak utgor ett andamalsenligt styrdokument med relevant
information om verksamhetens ekonomi och utférande.

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. Uppf6ljning av
verksamhet som uppdragits at annan att utfora sker arligen.

Arets uppféljningar har identifierat ekonomiska problem inom
framst verksamhetsomradet individ- och familjeomsorg, men dven
inom &ldreomsorg och stéd och service till personer med
funktionsnedséattning. Namnden har i samband med
verksamhetsplan 2016 fattat beslut om atgarder for att komma
tillratta med budgetavvikelser. Budgethallningsatgéarderna har
I6pande foljts upp. De atgarder som bland annat vidtagits ar att
genom stodinsatser i 6ppenvard minska kostnaderna for placeringar,
veckovis uppfoljning av beslutade insatser, prisforhandlingar med
privata utférare som inte &r anslutna till LOV. Atgérderna har dock
inte varit tillrackliga, framfor allt vad géller individ- och
familjeomsorg.

Nedanstaende sammanstallning visar att prognossakerheten i
ndmndens tertialrapporter har varit god. Viss avvikelse i
prognossakerheten redovisas dock for verksamhetsomradet individ-
och familjeomsorg.

Tertial- Tertial- Bokslut Avvikelse
Mnkr rapport | rapport | 2016 T2 - bokslut
12016 22016
Driftbudgetens
nettokostnader
fore resultat-
overforingar | 775,9 1 790,1 1 793,5 -3,4 -0,2 %

Justerat netto,
efter resultat-

overforingar I 773,1 1 788,1 1 793,7 -5,6 -0,3 %
Netto-
investeringar 28,1 39,0 38,0 1,0 2,6 %

Néamnden antog i samband med verksamhetsplanen 2015 ett system
for intern kontroll. Systemet redogdr for ansvarsfordelningen for
den interna kontrollen och anger &ven hur planering och uppféljning
samt genomforandet av den interna kontrollen ska ga till.

N&mndens uppfdljning av internkontrollplanen redovisas i bilaga
till verksamhetsberattelsen. Namnden har genomfort de kontroller
som faststélls i verksamhetsplanen. Internkontrollplanen har bland
annat omfattat risker avseende verkstéllande av beslut inom
aldreomsorgen samt beslut om boende enligt LSS. Genomférda
kontroller visade bland annat att enheterna saknar lokala rutiner for
upprattande och aktualisering av genomférandeplaner inom
aldreomsorgen.
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Revisionskontoret har genomfort ett antal granskningar av
ndmndens interna kontroll. Granskningarna har omfattat
registerkontroll av personal inom fritidsverksamhet, I6nerutiner och
kundfakturering avseende barnomsorgsavgifter. VVidare har
granskningar geomforts av utbetalningar till externa utférare
avseende HVB-hem, kontoanlys och manuella utbetalningar.

Vissa brister har noterats men dessa ar inte av sadan omfattning att
de vasentligt paverkar bedomningen av namndens interna kontroll. |
bilaga 1 sammanfattas revisionskontorets granskningar med
beddémningar och lamnade rekommendationer.

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

5 Uppfoljning av tidigare ars
granskning

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

Uppfoljning visar att ndmnden i huvudsak har beaktat revisionens
rekommendationer. Ndmnden har bland annat reviderat
6verenskommelsen som ligger till grund fér samverkan mellan
socialtjanst, skola och férskola.
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Bilaga 1 - Arets granskningar

Granskningar och projekt under perioden april 2016-
mars 2017

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Tryggt boende inom aldreomsorgen

Revisionskontoret har genomfoért en granskning av tryggt boende
inom aldreomsorgen. Syftet med granskningen har varit bedéma om
stadsdelsnamnderna arbetar for att dldre som inte beviljas bistand
till boende far annat stod sa att behovet av tryggare boende sakras i
enlighet med intentionerna i budgeten for 2016. Granskningen har
omfattat aldrenamnden samt stadsdelsnamnderna Spanga-Tensta,
Hésselby-Vallingby, Sodermalm, Norrmalm och H&gersten-
Liljeholmen.

Granskningen visar att stadsdelsndmnderna arbetar for att behov av
tryggt boende hos stadens aldre tillgodoses genom alternativa
insatser. Stadsdelsndmnderna arbetar dven med foérebyggande
insatser och information. Det finns dock vissa skillnader i
stadsdelsnamndernas arbetsséatt for att sékra behovet av tryggare
boende hos &ldre.

Stadens riktlinjer for handlaggning inom socialtjanstens
aldreomsorg ar kanda men bedéms inte fullt ut utgéra ett stdd i
handlaggningen och arbetet med de individuella behovs-
beddmningarna. Granskningen visar vidare att det saknas ett stod
for beddmning vid handldggning av boende- respektive
trygghetsinsatser for aldre med andra behov én enbart
omsorgsbehov, t.ex. personer med patagliga psykiska
funktionsnedséttningar, missbruksproblematik och hemldshet.

Granskningen av enskilda &renden visar att den aldre informeras
och ges mojlighet att ansdka om andra insatser vid avslag av
anstkan om sérskilt boende. Vidare visar granskningen av enskilda
arenden att nd&mnden foljer upp och dokumenterar hur de andra
insatser som satts in vid avslag av ansékan om sérskilt boende har
fungerat for den aldre.

Den sammanfattande bedémningen &r att Hasselby-Vallingby
stadsdelsnamnd arbetar for att aldre som inte beviljas bistand till
boende far annat stod sa att behovet av tryggare boende sakras.
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Intern kontroll

Registerkontroll av personal inom fritidsverksamhet

Lag om registerkontroll av personer som ska arbeta med barn
(2013:852) innebér en skyldighet for den som erbjuds anstallning,
ett uppdrag eller en praktiktjanstgéring inom vissa verksamheter att
pa begaran visa upp ett utdrag ur belastningsregistret, om arbetet
som ska utforas innebar direkt eller regelbunden kontakt med barn.
Arbetsgivaren har inte ratt att behalla 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 genomforts for att beddma om namnderna
hanterar registerkontroll av personal i enlighet med lagstiftning och
avtal. | stadsdelsomradet finns fyra fritidsgardar vilka samtliga drivs
pa entreprenad.

| det avtal som Hésselby-Vallingby stadsdelsndamnd upprattat med
entreprendren anges att utdrag ska lamnas till bestéllaren, det vill
séga till stadsdelsnéamnden. Den verifierande granskningen visar att
namnden erhallit de begérda uppgifterna fran entreprendren. Det
bor dock noteras att stadsdelsndmnden enligt lagstiftningen endast
har ratt att géra en notering om att registerutdrag visats upp.

Revisionskontorets granskning visar att Hasselby-Vallingby
stadsdelsnamnd genomfor uppfdljning av utférarens registerkontroll
av personal i enlighet med upprattat avtal. Stadsdelsnamnden bor
dock sdkerstalla att avtalet med utforaren foljer géllande lagstiftning
avseende begéran om registerutdrag.

Granskning av I6nerutin med fokus pa I6neskulden
Granskning har skett av ndmndens rutiner for att minimera risken
for att I6neskulder uppkommer. Granskningen har aven omfattat
namndens rutiner da en léneskuld uppkommer.

Granskningen visar att ndmnden har dokumenterade rutiner
avseende kontroll av I6nehanteringen for att minimera risk for
uppkomna Iéneskulder. Utdver dessa dokument finns dven en
checklista for kontroll innan och efter I6neutbetalning for att
sékerstalla korrekta I6neutbetalningar. Vidare visade granskningen
att det finns ett tydligt uttalat ansvar och en god intern rutin kring
hantering av uppkomna I6neskulder
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Mot bakgrund av ovanstaende granskningsmoment bedéms att den
interna kontrollen avseende sadana faktorer som paverkar
I6neskulden som i huvudsak tillracklig.

Utbetalningar till externa utférare avseende HVB-hem
Granskning har genomforts av om den interna kontrollen ar
tillracklig i samband med att utbetalning av ersattning till externa
utférare inom hem for vard och boenden (HVB).

Granskningen visar att det finns en tydlig roll- och
ansvarsfordelning inom forvaltningen avseende vem som ska
genomfora kontroll av inkomna fakturor. Vidare visar granskningen
att ndmnden har rutiner och ett strukturerat arbetsséatt for att
kontrollera att fakturor 6verensstammer med avtal och beslutad
insats samt att kontering sker korrekt och att fakturan betalas i ratt
tid. Rutinerna ar dock inte dokumenterade. Den verifierande
granskningen visade att det pris som faktureras i inte alltid
Overensstamde med det pris som fanns angivet i Paraplysystemet.

Sammanfattningsvis goérs beddmningen att den interna kontrollen
avseende utbetalning av ersattningar till externa utforare inte ar helt
tillracklig. Namnden rekommenderas att genomfdra kontroller for
att sakerstalla att fakturerade priser éverensstammer med det pris
som finns angivet i verksamhetsssytemet.

Kontoanalys, uppfdljning samt manuella betalningar

En uppfdljande granskning har genomforts av om de brister
avseende fortroendekansliga poster som noterades vid foregaende
ars granskning har atgardats. Granskningen visar att de skriftliga
rutinerna har fortydligats och att stickprovskontroller genomforts.
Resultatet fran stickprovskontrollern har inte dokumenterats. Den
verifierande granskningen visar dock fortfarande pa brister vad
géller angivande av syfte och deltagare, beslut samt korrekt
momsavdrag.

Granskningen visar att ndmnden saknar rutiner med angivna
kontroller fér manuella betalningar. Namnden uppger att de
genomfor kontroller av manuella betalningar. Kontrollerna har dock
inte dokumenterats. Den verifierande granskningen visar inte pa
nagra brister.

Sammanfattningsvis beddms den interna kontrollen avseende
manuella utbetalningar som i huvudsak tillrécklig. Den del av
granskningen som omfattat den interna kontrollen avseende
kontoanlys visar att ndmndens kontroll av transaktioner som avser
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fortroendekansliga kan utvecklas. Namnden rekommenderas att
dokumentera genomforda stickprovskontroller samt sékerstélla att
transaktioner som avser fortroendekénsliga poster ar fullstandiga
vad géller och deltagare, beslut samt korrekt momsavdrag.

Granskning av kundfakturering avseende
barnomsorgsavgifter

En granskning har genomforts av kundfakturering avseende
barnomsorgsavgifter. | granskningen ingick servicenamnden och
samtliga stadsdelsnamnder. Granskningen visar att ndmnden har
utsedda koéhandlaggare for hanteringen av barnomsorgsavgifter.
N&mnden upprattar och foljer upp avbetalningsplaner langre an sex
manader samt obetalda fakturor. Det finns tydliga riktlinjer och
rutiner for uppségning av plats. Den sammantagna bedémningen &r
att den interna kontrollen av kundfakturering avseende
barnomsorgsavgifter ar tillracklig.
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Bilaga 2 - Uppfdljning av ldAmnade rekommendationer
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AR Behorigheter i Agresso X En total genomgang av alla
2014 N&mnden rekommenderas att behorigheter samt attestratter i
kontrollera behovet av behdrigheter Agresso genomfordes i juni 2016.
for anvandare som sallan eller aldrig En ny rutin har inforts dar samtliga
ar inloggade i systemet. Vidare att behdrigheter ska gas igenom en
kontrollera att det vid tilldelningen av gang om aret, bade med avseende
behdrighet uppréttas en pa om anvandaren behdver tillgang
behdrighetsblankett. Dérutdver att till Agresso samt om attesterna ar
I6pande kontrollera att det finns ratt.
aktuella attestkort och
attestforteckning
AR Faktureringsrutiner inom X Namnden har tagit fram en rutin for
2014 aldreomsorgsavgifter egenkontroll i form av aktgransk-
Namnden rekommenderas att ning inom aldreomsorgen.
Overvdga att ta fram rutiner for stick-
provskontroll nar bistands- och
avgiftsbeslut fattas av en och samma
person och for I6pande uppfdljning
och hantering av utestaende
fordringar.
AR Betalkort X N&mnden har tagit fram en anstkan
2014 N&mnden rekommenderas att ta fram géllande betalkorten som éverens-
en ansokan, som stdmmer dverens stimmer med delegationsordningen.
med delegationsordningen, dar det Av ansokan framgdr att denna ska
framgar att forvaltningschefen ar attesteras av stadsdelsdirektoren i
behorig bestéllare av inkdpskort. enlighet med delegationsordningen.
Vidare att ta fram en forteckning 6ver
samtliga utlamnade kort for battre For betalkorten finns &ven en
Overblick och kontroll. Darutéver forbindelse med tillhdrande
sékerstélla att samtliga forbindelser riktlinjer, samt anvisningar for
undertecknas av kontaktperson och ansokan och rutin for hantering.
kortinnehavare. Forteckning éver samtliga
utldamnade kort har sammanstallts
och inhdmtats.
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AR Uppféljning av kommunfull- X N&mnden arbetar kontiuerligt med
2015 maktiges mal inom aldreomsorgen att utveckla analysen for samtliga
N&mnden rekommenderas i sin av kommunfullméktiges
uppféljning i tertialrapporter och verksamhetsmal.
verksamhetsberéttelse vidareutveckla
analysen av kommunfullméaktiges
verksamhetsmal avseende
aldreomsorgen.
P 4/ Samverkan kring barn som far illa X Namnden har reviderat den 2017
2015 eller riskerar farailla—en 6verenskommelse som ligger till

uppfoéljning (nr 4, 2015)

N&mndens rekommenderas att i
samverkan med utbildningsnamnden
folja upp samverkan mellan skola och
socialtjanst. Namnden bor ocksa
revidera samverkansoverens-
kommelserna i samband med att
revidering av stédmaterialet sker for
att bl.a. forsakra sig om att innehallet i
6verenskommelserna ar aktuellt och
uppdaterat med eventuella social- och
skollagsforandringar. Vidare bor
namndens insatser for att inkludera
fristdende skolor i samverkan ses 6ver
for att oka antalet fristdende skolor
som samverkar med social-jansten.
N&mnden bor i storre utstrackning
forsékra sig om att berdrd personal
kanner till stod-materialet och
fortydliga vem som &r ansvarig
kontaktperson gentemot skolorna.

grund fér samverkan mellan
socialtjanst, skola och forskola. |
dverenskommelsen ingar nu ocksa
fritidsverksamheten.

Samverkansmdten har genomforts
med forvaltningens forskolechefer

och bitradande rektorer fran skolan.

Métena har dock inte genomforts i
den utstrackning som planerats.




Arsrapport 2016

14 (18)
. Rekommendation Atgardat | Kommentar o
X 5 S
0
C o v _U)
© c > | =3
O'c S|a|z2 i
P 6/ Bostader for personer med fysisk X Med stod fran befolknings-
2015 och psykiskt funktionsnedséattning prognoser kartlagger ndmnden
(nr 6, 2015) framtida behov av bostéader for
Né&mnden rekommenderas att personer med fysiskt och/eller
strukturera sin kartlaggning av psykisk funktionsnedséttning
framtida behov, tillse att informa-
tionen i Paraplysystemet &r aktuell Kontroller genomfors I6pande av att
samt sakerstélla att planering av nya informationen i verksamhetss-
omsorgsbostader sker i tidigt skede ystemet ar aktuell.
och att det byggs tillrackligt for att
tillgodose behoven. . Namnden bevakar nybyggnads-
produktioner i stadsdelsomradet for
att pa ett tidigt skede kunna vara
med i planeringen av
omsorgshostader.
AR Anhorig utfoér hemtjénst X Verksamhetsuppfoljningar sker i
2015 N&mnden bor sékerstalla att samverkan med aldrendmnden.
verksamhetsuppfoljningarna omfattar Verksamheten foljs upp pa samma
bedémning av personalens kompetens sétt oavsett om den utfors av
i enlighet med stadens riktlinjer. anhorig eller inte. Uppfdljning av
Namnden rekommenderas ocksa personalens kompetens ingar som
utveckla den systematiska samverkan en del i verksamhetsuppféljningen.
och aterkopplingen mellan individ- Namnden foljer upp att de aldre har
och verksamhetsuppféljningen. fatt ratt insats utifran vad de har fatt
for beslut och att de &r ndjda med
sina insatser genom
individuppféljningar och
verksamhetsuppféljningar
AR Persontransporter — uppféljning X N&mnden genomfor stickprovs-
2015 Né&mnden rekommenderas att starka kontroller av debiterade resor. Det
den interna kontrollen genom att gora som kontrolleras &r bland annat om
stickprovsmassiga kontroller av om resan &r genomford, hur avbokade
resorna ar genomférda, att avbokade resor har debiterats. Det gors aven
resor debiterats korrekts och att oOversiktliga kontroller av restidens
restiden ar rimlig i forhallande till rimlighet.
resans langd.
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AR Utbetalning av forsorjningsstod X En rutin/checklista finns for
2015 Namnden rekommenderas att utbetalning och avstdmning av
genomféra samt dokumentera ekonomiskt bistand. Av checklistan
samtliga kontroller enligt framgar vilka kontroller som ska
avstadmningsrutinen. Vidare bor genomforas innan utbetalning av
nadmnden se dver rutinen for uppfolj- ekonomiskt bistand kan goras.
ning av bankkontonummer for att
sékerstélla utbetalningen alltid sker till Kontroll av bankkontonummer som
ratt person. Namnden bor dven se over forekommer med flera registrerade
sina akter for att sakerstalla att betalningsmottagare genomfors
utbetalning baseras pa dverenskomna kvartalsvis. Resulatet av genomférd
villkor. kontroll rapporteras till enhets-
chefen for forsorjningsstods-
enheten.
En rutin/checklista har tagits fram
dar det framgar vilka handlingar
som ska ligga till grund for prov-
ning av ans6kan om forsérjnings-
stod. Av checklistan framgar ocksa
hur handlingarna ska forvaras i
personakten.
AR Analys av transaktioner pa konton X Det finns en rutin for hantering av 2017
2015 av ekonomisk eller fakturor som avser fortroende-
fortroendekanslig betydelse kansliga poster, t.ex. representation.
Namnden rekommenderas att Av rutinen framgar vilka handlingar
sakerstalla att kvaliteten pa som ska bildggas fakturorna.
rékenskapsmaterial &r god samt att
sékerstalla att transaktioner som avser Av den uppféljande granskning
fortroendekansliga poster &r framgadr att vissa brister kvarstar.
fullstandiga. Bland annat dokumenterar ndmnden
inte genomforda kontroller samt att
transaktioner som avser fortroende-
kénsliga poster inte ar fullstdndiga
vad géller deltagare, beslut och
korrekt momsavdrag
AR Lonetillagg/ob/jour/beredskap X N&mnden uppger att uppféljning 2017
2015 N&mnden rekommenderas att inféra sker regelbundet av samtliga
kontroller av att 16netillagg avslutas i I6netillagg for att kontrollera att de
tid och att beslutsunderlag finns i ar aktuella. Kontrollen
samtliga fall. dokumenteras dock inte.
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AR Registerkontroll av personal inom 2017
2016 fritidsverksamhet
N&mnden bor sékerstalla att avtalet
med utforaren foljer géllande lagstift-
ning avseende begédran om
registerutdrag.
AR Utbetalning till externa utférare 2017
2016 avseende HVB
N&mnden rekommenderas att
genomfdra kontroller for att
sékerstélla att fakturerade priser
Overensstammer med det pris som
finns angivet i verksamhetsssytemet
AR Kontoanalys, uppfoljning samt 2017
2016 manuella betalningar

Né&mnden rekommenderas att
dokumentera genomforda stickprovs-
kontroller. Samt sékerstéalla att
transaktioner som avser fortroende-
kénsliga poster ar fullstdndiga vad
géller och deltagare, beslut samt
korrekt momsavdrag.
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Bilaga 3 - Bedomningskriterier

Revisionskontorets bedomningskriterier
For avsnitten Verksamhetens &ndamalsenlighet 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 skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande satt innebar att namnden har uppnatt
kommunfullmaktiges mal samt foljt de beslut, riktlinjer gallande
lagstiftning och andra foreskrifter som géller for verksamheten.
Bedomningen avser savél genomforandet som resultatet av
verksamheten.

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

e Namnden genomfort sitt uppdrag med tillgangliga resurser.

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

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

Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en process som utfors av ndmnd,
forvaltningsledning och personal. Den &r en integrerad del i
verksamhetens styrning och uppféljning. Processen sakerstéller,
med en rimlig grad av sékerhet, att verksamheten drivs effektivt, att
lagar, forordningar och andra regler féljs samt att en tillforlitlig
finansiell redovisning och rattvisande rapportering om
verksamheten lamnas.



Arsrapport 2016
18 (18)

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

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

e Namndens verksamhetsplan 6verensstimmer 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 sétt.

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.





