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Sammanfattning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Sammantaget bedoms att Kungsholmens stadsdelsndmnd i allt
vasentligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande sétt.

Bedomningen grundar sig pa att budgethallningen har varit
tillracklig och att det verksamhetsmaéssiga resultatet ar férenligt med
fullmaktiges mal. Av fullméktiges verksamhetsmal bedoms fem
som delvis uppfyllda. De verksamhetsmal som uppfylls delvis avser
bl.a. ”Alla barn i Stockholm har goda och jamlika uppvéxtvillkor”
och ”Alla éldre har en trygg alderdom och far en aldreomsorg av
god kvalitet”.

Intern kontroll

Né&mndens interna kontroll bedéms ha varit i huvudsak tillracklig.
N&mnden har i huvudsak fungerande rutiner for intern styrning och
kontroll. Nagra utvecklingsomraden har dock identifierats, bl.a. att
ndmnden behdver vidareutveckla en systematisk kvalitetssakring av
DUR-metodiken samt sékerstélla att stadens anvisningar fér DUR
tillampas och foljs.

Bokslut och réakenskaper
Bokslut och rékenskaper beddms i allt vasentligt vara réattvisande
samt foljer géllande regler och god redovisningssed.

Uppféljning av tidigare ars granskningar
Né&mnden har beaktat revisorernas synpunkter/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 beddmningen
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 2016-04-12 i samband med genomgangen av 2015 ars
granskning och avstamning infor 2016.

Granskningsledare har varit Katja Robleto vid revisionskontoret och
Annika Hansson 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 foljt de beslut,
riktlinjer, gallande lagstiftning och andra foreskrifter som géller for
verksamheten. Bedémningen avser savéal genomfdérandet som
resultatet av verksamheten.
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Sammantaget bedéms att Kungsholmens stadsdelsnamnd har
bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande sétt.

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 1 601,7 | 583,4 18,3 1,1% -6,8
Intakter -470,2 -487,6 17,6 3,7% 21,5
Verksamhetens 1131,7 | 1095,8 35,9 3,2% 7,2
nettokostnader
Kapitalkostnader 1,7 10,6 11 9,4% 0,4
Driftbudgetens 1143,2 | 1 106,4 36,9 3,2% 7,6
nettokostnader
Justerat netto, 1110,2 33,0 2,9% 4,5
efter resultat-
overforingar

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall, efter
resultatoverforingar, avviker med 33 mnkr i forhallande till
budgeten. Utfallet visar att budgethallningen har varit tillracklig.

De storsta avvikelserna finns inom verksamhetsomradena stod och
service till personer med funktionsnedsattning (-7,4 mnkr),
ekonomiskt bistand (4,4 mnkr) och aldreomsorgen (26,4 mnkr).

Enligt ndmndens redovisning beror underskottet inom stdd och
service till personer med funktionsnedséattning pa skillnader mellan

ersattning fran stadens fordelningssystem och kostnaden for kop av

platser i boende hos privata utférare utanfor LOV:. Kostnader for
ledsagarservice, hemtjanst och personlig assistans tacks heller inte
fullt ut. Placeringar utanfor LOV har gjorts under aret pa grund av

platsbrist. En atgardsplan som omfattar omférhandling av priser har

tagits fram for arbetet.

Overskottet inom ekonomiskt bistand beror pa minskat antal
personer som erhaller bistand och minskade

L Valfrihetssystem enligt LOV ér ett alternativ till upphandling enligt Lag om
offentlig upphandling (LOU).
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handlaggningskostnader. Antalet bistandshushall forvantas aven bli
nagot farre under 2017.

Overskottet inom dldreomsorgen beror pa minskat behov inom
samtliga insatstyper. Stérsta minskningen avser antal &ldre som
beviljats vard- och omsorgsboende samt servicehus. Behovet av
insatser minskar framst for personer dver 80 ar samtidigt som
antalet personer 65 ar och éldre beraknas totalt sett att 6ka
kommande aren.

Namnden har tolv resultatenheter inom verksamhetsomradena
individ- och familjeomsorg, forskola, fritids, 4ldreomsorg samt
stdd- och service till personer med funktionsnedsattning, som
tillsammans redovisar ett 6verskott om 3,8 mnkr. Efter
resultatéverforing uppgar resultatfonden till 22,4 mnkr, som fors
over till 2017.

Namndens resultatenhet, Fredhall och Kristineberg forskoleomrade,
kommer upplésas 2016-12-31 i enlighet med stadens regler for
ekonomisk forvaltning. Enheten Gruppbostader 1 har upplést som
intraprenad enligt ndmndbeslut 2016-11-15 och ska darmed avslutas
som resultatenhet.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

2.1.2 Investeringsverksamhet

Bokslut 2016 Budget-
Budget R
Mnkr avvikelse
2016 2015
Utfall Avvikelse
Investeringsplan
Utgifter 22,6 18,8 3,8 16,8% 4,0
Inkomster 0,0 0,0 0,0 0,0% 0,0
Nettoutgifter 22,6 18,8 3,8 16,8% 4,0

Av tabellen framgar att namndens utfall avviker med 3,8 mnkr i
forhallande till budgeten. Avvikelserna avser investeringar inom
parkmiljo, t.ex. klimatinvesteringar och tillgdnglighetsinvesteringar.
Namnden begar att en del av kvarstaende investeringsmedel
ombudgeteras till 2017.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

2.2 Verksamhetsmassigt resultat
N&mndens resultat for 2016 bedéms i allt véasentligt vara forenligt
med de mal som fullmaktige faststéllt. Bedomningen grundas pa en
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granskning av namndens verksamhetsberéttelse samt pa dvriga
granskningar som har genomforts under aret.

Namnden bedoémer i verksamhetsberéattelsen att inriktningsmalen
uppfyllts under aret. Av fullméaktiges verksamhetsmal bedoms att
fyra uppfylls delvis. Revisionskontoret delar ndmndens bedémning
avseende maluppfyllelse forutom for malen “Tidiga sociala insatser
skapar jamlika livschanser for alla”. Beddmningen &ar
verksamhetsmalet uppfylls delvis.

Det ena verksamhetsmalet som namnden bedémer vara delvis
uppfyllt &r ”Alla barn i Stockholm har goda och jamlika
uppvixtvillkor”. Flera av malvérdena for de indikatorer som avser
forskolan uppfylls delvis bl.a. andel forskollarare av totala antal
anstéllda, antal forskolebarn per anstélld samt personalens
bedémning av forskolans formaga att stodja barns larande och
utveckling. Namnden har redovisat ett antal insatser for att utveckla
verksamheten bl.a. att vidareutbilda barnskotare till forskollarare,
fortsatta arbetet med rekrytering och att utveckla forskolans
pedagogiska miljoer.

N&mndens beddmning &r att &ven verksamhetsmalet ”Alla dldre har
en trygg alderdom och far en aldreomsorg av god kvalitet” uppfylls
delvis. Beddmningen grundas pa att flertalet av arsmalen for de
indikatorerna som avser upplevelsen av ndjdhet och trygghet
uppfylls delvis som exempelvis andel néjda omsorgstagare inom
vard- och omsorgsboende. Ett arbete pagar for att 6ka kontinuiteten
inom vard- och omsorgsboende samt hemtjansten bl.a. genom tétare
uppféljningar.

Vidare beddmer ndmnden att verksamhetsmalet ”’Stockholm &r en
bra arbetsgivare med goda arbetsvillkor” uppfylls delvis.
Sjukfranvaron har gatt ner, fran 7,9 procent till 7,6 procent, sedan
foregaende ar men fortsatter vara hog. Namnden har tagit fram
handlingsplaner och erbjuder stodinsatser till enheter med hog
sjukfranvaro. Eftersom stadens medarbetarenkat inte har
genomforts under 2016 saknas utfall for ett antal av de indikatorer
som mater malet, vilket kan paverka maluppfyllelsen. Namndens
bedémning grundar sig endast pa maluppfyllelsen for
sjukfranvaron.

Verksamhetsmaélet Stockholm ar en demokratisk stad dir
invénarna har inflytande” uppfylls delvis. Flera av arsmalen for de
indikatorer som avser medborgarnas inflytande och delaktighet
uppfylls delvis, som exempelvis andel vardnadshavare till barn i
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forskolan som anser att de har mojlighet till delaktighet och
inflytande i verksamheten. Ndmnden kommer fortsétta arbetet med
att informera medborgare om hur de kan vara delaktiga i att
utveckla stadsdelen. Inom aldreomsorgen pagar ett arbete med att
fortydliga hur synpunkter och klagomal kan lamnas genom
brukardialoger. Ett nytt system for klagomalshantering har inforts.

Revisionskontoret noterar att verksamhetsmalet Tidiga sociala
insatser skapar jamlika livschanser for alla” bedoms av nimnden
som uppfyllt trots att arsmalen for flertalet av fullmaktiges och
namndens indikatorer uppfylls delvis. Arsmél som uppfylls delvis
avser bl.a. indikatorerna andel insats/insatser avslutade enligt plan
inom vuxna missbruk, andel uppnadda delmal inom socialpsykiatrin
och andel personer som minskat sitt missbruk sedan aktualisering.
Ett fortsatt prioriterat omrade for namnden &r att sakerstalla
vardkedjor och utveckla samverkansforum med andra myndigheter
och vardgivarare kring personer med komplexa vardbehov.
Namnden kommer dven se dver mojligheterna att i storre
utstrackning samverka med andra stadsdelsforvaltningar kring
oppenvarden for personer med missbruksproblematik.

3 Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en integrerad del i verksamhetens styrning
och uppfoéljning. 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 lamnas.

Sammanfattningsvis bedoms att ndmndens interna kontroll har varit
tillracklig. De iakttagelser som ligger till grund for denna
bedoémning redovisas nedan. Av redovisningen framgar att inga
vésentliga brister har noterats.

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 kommunfullméaktiges mal for den
verksamhet som ndmnden bedriver. Namnden har for varje
verksamhetsomrade faststallt matbara/uppféljningsbara mal for
ekonomi och verksamhet.
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N&mnden har en i huvudsak tillfredsstallande uppfdljningsstruktur.
Ekonomi, verksamhet och kvalitet foljs systematiskt upp i samband
med ndmndens manads- och tertialrapporter. Uppféljning av
verksamhet som uppdragits at annan att utfora sker arligen. En
granskning av utbetalningar till externa utférare inom HVB-hem
visar att ndmnden behover sékerstalla att avtal finns med alla
externa utforare och att faktura 6verensstammer med avtal. Dock
beddms att den interna kontrollen avseende utbetalning av
ersattning till de externa utforarna &r i huvudsak tillracklig.

Arets uppfoljningar har identifierat ekonomiska problem inom
verksamhetsomradet stod och service till personer med
funktionsnedséattning. Namnden redovisar att arbetet fortsatter med
att se 6ver samtliga insatser och omférhandla priser pa platser i
boende hos privata utforare.

Nedanstaende sammanstallning visar att prognossakerheten i
namndens tertialrapporter har varit god under aret avseende
driftverksamheten. VVad géller investeringsverksamheten beror
avvikelserna enligt namndens redovisning pa att en del av projekten
exempelvis tillgdnglighetsinvesteringar inte har hunnit genomforas
under aret. Namnden kommer begara ombudgeteringar om 2,0 mnkr
av dessa medel.

Tertial- Tertial- Bokslut Avvikelse
Mnkr rapport | rapport 2016 T2 - bokslut
2016 22016
Driftbudgetens 1 131,7 I 133,9 1 143,2 93| 08%
nettokostnader fore
resultatoverforingar
Justerat netto, efter 1 130,6 1121,8 1110,2 11,6 1,0 %
resultatoverforingar
Nettoinvesteringar 22,4 22,6 18,8 38| 168%

Revisionskontorets granskning visar att namndens system for intern
kontroll ar aktuellt och uppréttad i enlighet med Stockholms stads
anvisningar. Den sammanfattande bedémningen &r att det ger
forutsattningar for en intern kontroll som &r aktiv och
andamalsenlig, dvs. den forebygger, upptacker, och atgardar.
Namndens arbete med intern kontroll &r strukturerat och integrerat i
organisation, system och det I6pande arbetet. Namnden har en
riskbedémning som fangar upp vasentliga risker samt hur de ska
hanteras for att minimera risken for att verksamhetens mal och
uppdrag inte uppnas. Namnden faststéller arligen en
internkontrollplan i samband med verksamhetsplanen.
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Néamndens uppféljning av internkontrollerna har genomforts och
redovisas i verksamhetsberattelsen. Av kontrollerna framgar bl.a. att
rutinerna for enheternas egenkontroll av livsmedel foljs.

Revisionskontoret har genomfort ett antal granskningar av
namndens interna kontroll, se bilaga 1. Granskningarna omfattar
bl.a. DUR?- handlaggning och dokumentation inom
funktionshinder, fortroendekénsliga poster och manuella betalningar
samt utbetalningen till externa utférare. Vissa brister har noterats
bl.a. visar granskningen av DUR-handlaggning och dokumentation
inom funktionshinder att ndmnden behover vidareutveckla en
systematisk kvalitetssakring av metodiken for DUR samt att
sékerstélla att stadens anvisningar for DUR tillampas och foljs.

Bristerna som noterats ar inte av sddan omfattning att de vasentligt
paverkar beddmningen av namndens interna kontroll. Dock lamnas
rekommendationer till namnden utifran granskningarna som
framgar i bilaga 2.

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 ndmnden har beaktat
rekommendationerna, se bilaga 2.

Uppfoljning visar att ndmnden i huvudsak har beaktat revisionens
rekommendationer. Namnden har bl.a. tillsatt samtliga tjanster vid

2 DUR, instrument for utredning, bedémning och uppféljning av personer med
psykiska funktionshinder.
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mottagningsgruppen for att stddja att tidgréanserna for
forhandsbedémningar och utredningar halls.
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Bilaga 1 - Arets granskningar

Granskningar och projekt under perioden april 2016-
mars 2017

Intern kontroll

Granskning av DUR - handlaggningen och dokumentation
inom funktionshinder.

En granskning har genomférts av ndmndens 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 &r att tka kvaliteten och
rattssakerheten i myndighetsutévningen.

Granskningen visar att ndmnden i huvudsak tillampar stadens
anvisningar for DUR, med undantag for den del som omfattar
uppféljning. Den verifierande granskningen visar dock att
brukarperspektivet inte beskrivs tydligt i utredningen. | ett fall &r
det aven otydligt om brukaren har deltagit vid utredningstillféllet.

Granskningen visar vidare att den radande personalomséttningen
inom enheten har medfort en nedprioritering av metodstdd och
kvalitetssakring. Granskningen visar att namnden utfor
kvalitetsakring och egenkontroll av DUR, men att detta inte sker pa
ett systematiskt séatt och dokumenteras.

Sammanfattningsvis beddms namnden inte ha helt tillrackliga
rutiner for att sakerstalla att handlaggning och dokumentation sker i
enlighet med DUR for personer med funktionsnedsattning.
Namnden bor sékerstélla att stadens anvisningar for DUR tillampas
och foljs. Namnden rekommenderas att utveckla en systematisk
kvalitetssakring av DUR-metodiken, framforallt avseende den
enskildes uppfattning om sina behov och hur dessa kan tillgodoses.
Genomford kvalitetssakring bor d&ven dokumenteras.

Fortroendekéansliga poster och manuella betalningar
Granskning har skett av ndmndens hantering av tidigare noterade
brister gallande fortroendekansliga poster och manuella betalningar.
Granskningen visar att atgarder har vidtagits for de omraden dar
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brister fanns vid foregaende ars granskning. Exempelvis har
forvaltningen utokat information kring regler och riktlinjer for
representation. Den sammanfattande bedémningen &r att den interna
kontrollen i rutinen nu i huvudsak ar tillrdcklig. Namnden
rekommenderas att fullfélja planen om att ta fram en
ekonomihandbok som omfattar regler kring representation och att
infora manatliga kontroller av moms.

Kundfakturering avseende barnomsorgsavgifter

En granskning har genomforts av kundfakturering avseende
barnomsavgiften. | granskningen ingick servicendmnden och
samtliga stadsdelsnamnder. Granskningen visar n&mnden har
utsedda kohandlaggare for hanteringen av barnomsorgsavgiften.
Det finns en tydlig arendegang for upprattande av
avbetalningsplaner langre an sex manader. Namnden féljer upp
avbetalningsplaner samt obetalda fakturor. Det finns tydliga
riktlinjer och rutiner for uppsagning av plats. Den sammantagna
beddmningen &r att den interna kontrollen av kundfakturering
avseende barnomsorgsavgifter ar tillracklig.

Lonerutiner med fokus pa loneskulden

En granskning har skett av hur ndmndens I6nerutiner minimerar
risken for att 16neskulder uppkommer. Granskningen visar att det
finns rutiner och kontroller som genomférs manadsvis, bade fore
och efter 16nekdrning samt rutiner for hantering av 16neskulder om
dessa uppstar. Den sammanfattande bedomningen ar den interna
kontrollen i rutinen ar i huvudsak tillracklig.

Utbetalningen till externa utforare

En granskning har skett av ndmndens utbetalningar till externa
utforare inom HVB-hem. Granskningen visar att namnden har
rutiner men behover sékerstalla att avtal finns med alla externa
utférare och att faktura éverensstdmmer med avtal. Den
sammanfattande bedémningen &r att den interna kontrollen
avseende utbetalning av erséttning till externa utférare ar i
huvudsak tillracklig. N&mnden rekommenderas att tillse att avtal
finns med alla externa utforare samt att alla uppgifter som att
faktura stdammer med avtal finns.
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Bilaga 2 - Uppfdljning av IdAmnade rekommendationer
Rekommendation Atgardat | Kommentar
. o
< i3 5
0
S o K] 0
© c > | =3
O S|1a |2 L
AR/P | Barnrattsperspektivet i X Ett arbete har skett med att utveckla planeringen
2015 | socialtjanstens och dokumentation av utredningar samt uppréattande
handléaggning av vard- och genomfarandeplaner. Genomgang sker
N&mnden rekommenderas med berdrda utredare bl.a. under grupptider och
att se gver och utveckla veckovis under gruppmoten. Samtliga tjanster vid
planeringen av utredningen mottagningsgruppen har tillsatts for att folja
samt se till att den tidsgranserna for forhandsbedémningar och
dokumenteras utifran utredningar. Cheferna har tata uppféljande
kraven i lagstiftning och drendegenomgangar med utredarna dar
riktlinjer. Vidare bor utredningstiderna uppmérksammas. Workshop och
namnden sékerstalla att forelasning kring temat ”Den sociala barnavarden i
den foljer lagstiftningens Stockholm- behov, utredningar, insatser,
tidsgranser for uppfdljning och brukardelaktighet 2013-2015” har
foérhandsbeddémning och hallits for medarbetare.
utredning. Ndmnden
rekommenderas att se ver
och utveckla uppréttandet
av vard- och genom-
forandeplaner utifran
lagstiftning och riktlinjer.
2015 | Analys av transaktioner | X Forvaltningen har haft utbildning for chefer och
pa konton av ekonomisk planerar en heldag dar uppgifter om vilka regler
eller fortroendekéansliga som gdller t ex for representation och annat
betydelse kommer att ingd. Numera finns automatisk
Néamnden rekommenderas paminnelse i Agresso vid konton som avser
att sékerstalla att korrekt fortroendekénsliga poster.
kostnadskonton belastas
samt att redovisnings-
transaktioner som avser
fortroendekénsliga poster
har korrekt momsavdrag.
2015 | Granskning av X Forvaltningen har i bokslut 2015 aktiverat

efterlevnaden av stadens
regler for redovisning
Néamnden rekommenderas
att fora dver inventarier
som finns pa
resultatrakningen till
investering innan
bokslutet. Dartill att infor
bokslutet géra en
bedémning om det finns
pagaende investeringar dar
delar har tagits i bruk och
som darmed ska aktiveras.

investeringar. Serviceforvaltningen skoter
aktiveringen av parkmiljo efter att forvaltningen har
sént in blanketterna. Kungsholmen kdper
hanteringen av investeringar i parkmiljo av
Norrmalm.
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Gransk-
ningsar

Rekommendation

Atgardat

Ja
Delvis
Nej

Kommentar

Foljs upp

2015

Granskning av
I6netillagg/ob/jour/ber-
edskap

N&mnden rekommenderas
att sékerstélla att
I6netillagg godkanns av
verksamhetschefen och
personalavdelningen.
Behorigheten av
godkénnande for
I6netillagget i systemet bor
godkannas av tva personer.
Kontroll av
I6nehanteringen bor ske
centralt arligen for att
upptécka eventuella brister
i I6nehanteringen.

Forvaltningen har fortin i
delegationsforteckningen att vid l6netillagg ska
chef samrada med personalchef och att bada ska
underteckna beslutet. Information har gétt ut i

chefsforum (information som sénds ut till chefer).

Vid genomford revision fanns ca 20 l6netillagg
som nu minskat till 11-12.

AR/P
2016

Granskning av DUR
handlaggningen och
dokumentation inom
funktionshinder
Né&mnden bor sakerstalla
att stadens anvisningar for
DUR tillampas och f6ljs.
Né&mnden rekommenderas
infora en systematisk
kvalitetssakring av DUR-
metodiken, framfor allt
avseende den enskildes
uppfattning om sina behov
och hur dessa kan
tillgodoses. Genomford
kvalitetssakring bor &ven
dokumenteras.

2017

2016

Utbetalningar till externa
utforare

Namnden rekommenderas
att tillse att det finns avtal
med alla externa utforare
och att alla uppgifter som
ska finnas pa fakturorna
finns dar.

2017

Ar — Arsrapport
P - Projektrapport
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. Rekommendation Atgardat | Kommentar
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2016 Fortroendekansliga 2017

poster och manuella
betalningar

Namnden rekommenderas
att fullfélja de planer man
har pd att ta fram en
ekonomihandbok. Vidare
att genomfora manatliga
kontroller av moms via
framtagande av
ekonomirapporter.
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Bilaga 3 - Bedomningskriterier

Revisionskontorets beddomningskriterier
For avsnitten Verksamhetens &ndamalsenlighet och ekonomi och
Intern kontroll anvéands foljande beddmningar:

Tillfredsstallande/Tillracklig  Kiriterierna ar i allt véasentligt
uppfyllda

Inte helt tillfredsstéallande/ 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:

\ Rattvisande, Inte helt rattvisande eller Inte réttvisande

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 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 uppfoljning mot mal och
beslut.

Intern kontroll

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



Arsrapport 2016
15 (15)

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.

N&mndens organisation har en tydlig fordelning av ansvar och
befogenheter som bidrar till att stodja verksamheten och att
forhindra avsiktliga och oavsiktliga fel samt oegentligheter.
Néamndens verksamhetsplan éverensstammer med fullméktiges
beslut om mal, uppdrag och budget. Namnden har for varje
verksamhetsomrade faststéallt matbara/uppfoljningsbara 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 utfora, analyserar
vasentliga avvikelser samt vidtar atgarder vid behov.

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

N&mnden har riktlinjer och rutiner som bidrar till att sakerstélla
att verksamhetens mal uppfylls och att foreskrifter foljs.
N&mnden foljer upp den interna kontrollen systematiskt och
regelbundet for att sakra att den fungerar pa ett betryggande stt.

Bokslut och réakenskaper

N&mndens redovisning ar uppréttad enligt lagstiftning och god
redovisningssed sa att rakenskaperna ger en rattvisande bild av
resultat och stallning.

N&mndens bokslut ar rattvisande.
Néamndens rakenskaper ar upprattade enligt kommunala
redovisningslag och god redovisningssed.





