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Sammanfattning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Sammantaget beddms att Norrmalms stadsdelsndmnd i allt
vasentligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt. Namndens
verksamhetsmaéssiga resultat for 2016 bedéms i allt véasentligt vara
forenligt med de mal som fullmaktige faststallt. VVad géller
budgethallningen redovisas ett Gverskott om 12,9 mnkr i
forhallande till budgeten.

Intern kontroll

Néamndens interna kontroll beddms ha varit tillrdcklig. Namnden
beddms i huvudsak ha fungerande rutiner for intern styrning och
kontroll. Nagra utvecklingsomraden har dock identifierats, bl.a.
budgetfoljsamheten och prognossékerheten inom aldreomsorgen.
Vissa brister har noterats avseende den interna kontrollen i de
granskningar som genomforts under aret. Sammantaget &r de brister
som noterats inte av sddan omfattning att de vasentligt paverkar
beddmningen av ndmndens interna kontroll.

Bokslut och réakenskaper
Bokslut och rékenskaper beddms i allt vasentligt vara réattvisande
samt folja gallande regler och god redovisningssed.

Uppfoljning av tidigare ars granskningar
Namnden har i huvudsak beaktat revisorernas 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 representanter for
namnden 2016-04-04 i samband med genomgang av 2015 ars
granskning och avstamning infor ar 2016.

Granskningsledare har varit Helena Lind 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 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 att Norrmalms stadsdelsndmnd i allt
vasentligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt 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 2016 avvikelse
Utfall Avwvikelse 2015

Driftbudget
Kostnader | 268,1 1 277,2 91 -0,7% -16,9
Intikter 185,6 204,6 19,0 10,2% 16,7
Verksamhetens 1 082,5 1 072,6 9,9 0,9% -0,2
nettokostnader
Avskrivningar 1,5 10,3 1,2 10,4% 0,2
Internriantor 11 1,0 0,1 9,1% 0,3
Driftbudgetens 1 095,1 1 084,0 11,1 1,0% 0,2
nettokostnader
Justerat netto, 1 082,2 12,9 1,2% 2,3
efter resultat-
overforingar

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall avviker
med +12,9 mnkr i forhallande till budgeten. Utfallet visar att
budgethallningen har varit tillracklig.

De storsta avvikelserna finns inom verksamhetsomradena
aldreomsorg (-14,8 mnkr), ekonomiskt bistand (5,5 mnkr), individ-
och familjeomsorg (5,4 mnkr), barn, kultur och fritid (5,1 mnkr)
samt stdd och service till personer med funktionsnedséttning (4,6
mnKr).

Underskottet som redovisas for &ldreomsorgen uppges inte vara

helt rattvisande. Detta pa grund av att intdkter om cirka 4 mnkr for
salda platser till verksamhetsomrade funktionsnedséttning, till
skillnad fran vad som é&r fallet i namndens redovisning, ska
tillgodoréknas aldreomsorgen. Detta medfor att aldreomsorgen har
ett nagot battre resultat 4n redovisat. Majoriteten av dldreomsorgens
underskott finns dock inom bestéllarenheten (-11,1 mnkr), vilket
forklaras med en 6kning av bestéllda platser inom bade vard- och
omsorgsboenden och hemtjanst. Bestallningen av platser inom vard-
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och omsorgsboenden har ékat med 2 100 dygn och bestallningen av
timmar inom hemtjansten har 6kat med 11 100 timmar jamfort med
2015.

Overskottet inom stod och service till personer med funktions-
nedsattning ska, i enlighet med ovan, minskas med ca 4 mnkr.
Tidigare ars underskott inom verksamhetsomradet har dock
succesivt minskat och budgethallningen har forbéattrats sedan 2015.

Overskottet inom ekonomiskt bistdnd hanvisas i huvudsak till att
antalet hushall med ekonomiskt bistdnd har fortsatt att minska under
2016.

Individ- och familjeomsorgens dverskott kan harledas till barn- och
ungdomsenheten (4,6 mnkr) och beror enligt ndmndens redo-
visning bland annat pa en utbetalning om 4 mnkr for placeringar av
ensamkommande flyktingbarn och ett riktat statsbidrag. Vidare pa
tillfalliga medel fran socialnamnden for tidigare felaktigt
periodiserade projektmedel och extra medel for ensamkommande
barn och ungdomar.

Overskottet inom barn, kultur och fritid utgors, liksom forra aret, i
huvudsak av medel som ndmnden har reserverat for eventuella
underskott inom andra verksamhetsomraden. Lagre kostnader an
planerat for kolloverksamhet har ocksa bidragit till Gverskottet.

Resultatenheternas samlade nettoresultat for aret &r ett underskott
om -1,8 mnkr, varav 2,6 mnkr avser ett underskott for forskolans
sex resultatenheter. Till 2017 dverférs sammantaget 10,6 mnkr till
resultatfonden.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

2.1.2 Investeringsverksamhet

Bokslut 2016

Budget-
Mnkr Budget avvikelse
2016 2015
Utfall Avvikelse

Investeringsplan
Utgifter 20,4 19,6 0,8 3,9% 4,5
Inkomster 0,0 3,0 3,0 0% 0,0
Nettoutgifter 20,4 16,6 3,8 18,6% 45

Investeringsbudgeten redovisar ett 6verskott om 3,8 mnkr, vilket
avser parkinvesteringar om 2,2 mnkr samt inventarier och maskiner
om 1,6 mnkr. Parkinvesteringarnas 6verskott beror i huvudsak pa
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forskjutningar i tidplaner for projekt som Observatorielunden och
Enkehusparken. Namnden har darfor begart ombudgetering om 1,6
mnkr till 2017. Av tilldelade medel for maskiner och inventarier har
endast 1,1 mnkr anvénts under 2016.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

2.2 Verksamhetsmassigt resultat

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

I verksamhetsberattelsen anges att ndmnden har bidragit till att
kommunfullmaktiges fyra inriktningsmal har uppfyllts. Av
fullmaktiges 23 verksamhetsmal bedoms att sex uppfylls delvis och
resterande 17 helt.

Verksamhetsmalet ”Alla ildre har en trygg dlderdom och fir en
dldreomsorg av god kvalitet” bedoms av ndmnden uppfyllas delvis.
De brukarundersékningar som genomforts inom éldreomsorgen
visar att de aldre inte &r helt ngjda med upplevelse av trygghet,
maltider eller den omsorg som ges. Darutover uppfylls inte arsmalet
for kontinuitet inom hemtjénsten. Utfallet har forsamrats sedan
2015 for sex av nio indikatorer. Revisionskontoret har granskat
ndmndens arbete med tryggt boende inom aldreomsorgen (bilaga
1). Den sammanfattande bedémningen &r att namnden arbetar for att
aldre som inte beviljas bistand till boende far annat stod sa att
behovet av tryggare boende sakras. Ett omrade som behdver
utvecklas &r dock dokumentationen av genomforda
individuppfoljningar.

”Inomhusmiljon i Stockholm &r sund” bedoms av namnden
uppfyllas delvis, vilket bland annat beror pa att en inventering av
obligatoriska ventilationsprotokoll for samtliga forskolelokaler
visade att 9 av 29 forskolor saknade aktuella godkénda protokoll.
Darutdver har miljo- och hdlsoskyddsnamnden genomfort tillsyn av
namndens forskolelokaler avseende buller vilket resulterade i 26
foreldagganden om bristande ljudmiljo.

’Fler jobbar, har trygga anstdllningar och forsorjer sig sjdlva”
bedéms av namnden uppfyllas delvis. Namnden uppnar inte
arsmalen for antal aspiranter som fatt kommunala
visstidsanstallningar eller antal praktiktillfallen som genomfors.
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”Stockholm &r en bra arbetsgivare med goda arbetsvillkor” beddms
av namnden uppfyllas delvis vilket framst beror pa att arsmalet for
sjukfranvaron inte uppnas. Sjukfranvaron har ékat under aret och
uppgar till 7,8 procent (7,7 procent ar 2015) vilket dverstiger
namndens arsmal om 6 procent. Antalet individer med
langtidssjukfranvaro har minskat, medan antalet sjukfranvarodagar
per person har 6kat. Revisionskontoret noterar att det pagar ett
arbete for att folja upp sjukfranvaron samt att satta in atgarder vid
bade korttids- och langtidssjukfranvaro. Revisionskontoret noterar
vidare att personalomsattningen under aret har varit hog inom
framfor allt forskolan och individ- och familjeomsorgen.

”Stockholm &r en stad om lever upp till méinskliga réttigheter och &r
fritt fran diskriminering” bedéms av nimnden uppfyllas delvis. De
brukarundersokningar som genomforts inom dagverksambhet,
omsorgen for personer med funktionsnedséattning, socialpsykiatrin
samt forskolan visar att namnden inte uppnar arsmalen for andel
brukare som inte upplever diskriminering. Det ar framfor allt
utfallet for andel brukare inom omsorgen for personer med
funktionsnedséttning som avviker negativt.

”Offentlig upphandling utvecklar staden 1 héllbar riktning” bedéms
av namnden uppfyllas delvis, vilket frimst hanvisas till att
forvaltningen inte nar arsmalet om andel elektroniska inkdp.

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 réttvisande rapportering om verksamheten lamnas.

Sammanfattningsvis bedéms att ndmndens interna kontroll i
huvudsak har varit tillracklig. De iakttagelser som ligger till grund
for denna bedémning redovisas nedan. Av redovisningen framgar
att vissa brister har noterats avseende budgetféljsamheten inom
aldreomsorgen.
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En del i ndmndens interna kontroll &r att sékerstélla en
andamalsenlig styrning och kontroll av ekonomi och verksamhet.
En granskning av namndens verksamhetsplan for ar 2016 visar att
namndens egna mal ansluter till kommunfullméktiges mal fér den
verksamhet namnden bedriver. Namnden har for flertalet
verksamhetsomraden faststallt matbara och uppféljningsbara mal
for ekonomi och verksamhet. Relevanta indikatorer med arsmal for
matning av de tillstand malen avser saknas dock i viss utstrackning,
vilket bidrar till att uppféljningen av namndmalen forsvaras.

Né&mnden har en i huvudsak tillfredsstallande uppfoljningsstruktur.
Ekonomi, verksamhet och kvalitet féljs upp i samband med
namndens manads- och tertialrapporter. Uppf6ljning av verksamhet
som uppdragits at annan att utfora sker arligen.

Arets uppfoljningar har identifierat ekonomiska problem inom
verksamhetsomradet aldreomsorg och da framst inom
bestallarenheten. Bestéllarenhetens underskott uppges i huvudsak
bero pa att antalet kopta platser inom bade vard- och
omsorgsboende och beviljade insatser inom hemtjénst har varit
hogre an vad budgetramen tillater. Under 2017 ska forvaltningen
utveckla arbetet med manadsresultat for bestallarenheten samt gora
en noggrann uppféljning av kostnader, intakter och insatser. Vidare
ska delegationsordningen avseende bistandsbedémningen ses éver
och &ndras. Verksamheten kommer under 2017 att besoka
Kungsholmens stadsdelsforvaltning for att ta del av deras sétt att
arbeta med beslut och uppfdljning. Bestallarenheten har dven infort
daglig &rendedragning.

Revisionskontoret har noterat att tre av forskolans resultatenheter
redovisar underskott. Bakgrunden till underskottet ar bland annat en
hog personalomséttning under aret (en enhet hade en
personalomsattning om 55 %) samt ett minskat barnantal. Under
aret lamnade vidare tre av sex forskolechefer forvaltningen, vilket
medforde en oséker arbetsmiljo for berdrda arbetare. Nya chefer ar
nu pa plats, vilket uppges ge forutsattningar for en battre
arbetsmiljo och déarmed sankt personalomsattning.

Nedanstaende sammanstéllning visar att den samlade
prognossakerheten i ndmndens tertialrapporter i huvudsak har varit
god under aret. Daremot finns det, som ovan namnts, avvikelser vad
géller prognossakerheten inom aldreomsorgen.
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Tertial- Tertial- Bokslut Avvikelse
Mnkr rapport | rapport 2 2016 T2 - bokslut

2016 2016

Driftbudgetens 1 091,1 | 072,4 | 084,0 -11,6 -1,1%

nettokostnader fore

resultatoverforingar

Justerat netto, efter | 088,3 1 070,7 1 082,2 -11,5 -1,1%

resultatéverforingar

Nettoinvesteringar 19,4 17,9 16,6 1,3 7,3%

En granskning av ndmndens system for intern kontroll visar att
namndens arbete med riskanalys och internkontrollplan i huvudsak
ar tillrackligt. Namnden faststallde systemet i samband med
verksamhetsplan 2016. Av den uppf6ljning av internkontrollplanen
som redovisas i bilaga till namndens verksamhetsberittelse framgar
de sex moment som har foljts upp. Momenten omfattar bland annat
utredning av inkomna anmalningar om krédnkande behandling inom
forskolan, kontroll av icke-verkstéllda beslut enligt SoL och LSS,
uppfdljning av individarenden utifran sjukfranvaro samt granskning
av utdrag ur belastningsregistret for personer som &r verksamma pa
forskolan och inom de 6ppna fritidsverksamheterna.
Revisionskontorets stickprovskontroller har inte visat pa nagra
avvikelser.

Revisionskontoret har granskat ndmndens riskanalys och
internkontrollplan med inriktning mot de delar som avser sékerhet i
system och rutiner inom det personal- och ekonomiadministrativa
omradet. Granskningen visar bland annat att kontroller och
uppfdljningar sker manadsvis med controller och enhetschefer. De
personaladministrativa processerna med planerade atgarder finns
med i internkontrollplanen. Den sammanfattande slutsatsen ar att
ndmndens arbete med riskanalys och internkontrollplan avseende
det personal- och ekonomiadministrativa omradet &r tillrackligt.

Ett ytterligare antal granskningar avseende ndmndens interna
kontroll har genomforts under aret, se bilaga 1. Granskningarna
omfattar utbetalningar till externa utférare rorande HVB-hem,
kontoanalys samt I6nerutiner med fokus pa faktorer som paverkar
I6neskulden. Vissa brister har noterats avseende kontoanalys, men
dessa ar inte av den omfattningen att de paverkar den samlade
beddémningen av ndamndens interna kontroll. Revisionskontoret
noterar att atgarder for att komma tillratta med bristerna har
vidtagits under aret.
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4 Bokslut och rakenskaper

| detta avsnitt redovisas en beddmning av om nd&mndens bokslut &r
rattvisande samt om rakenskaperna ar uppréttade 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. Underlagen till bokslutet &r i god ordning och posterna
ar i huvudsak valdokumenterade.

5 Uppfoljning av tidigare ars
granskning

Tidigare ars granskning av ndmndens verksamhet har utmynnat i ett
antal rekommendationer. Revisionskontoret gor arligen en
uppfdljning och bedémning av hur namnden har beaktat
rekommendationerna, se bilaga 2.

Uppfdljningen visar att ndmnden i huvudsak har beaktat revisionens
rekommendationer. Den rekommendation som kvarstar att atgarda
ar att namnden bor strukturera sin kartlaggning av framtida behov
vad géller bostéder for personer med fysisk och psykisk
funktionsnedséttning.
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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 (nr 6, 2016)
Revisionskontoret har genomfoért en granskning av tryggt boende
inom aldreomsorgen. Syftet med granskningen har varit att bedéma
om stadsdelsndmnderna arbetar for att &ldre som inte beviljas
bistand till boende far annat stod sa att behovet av tryggare boende
sékras i enlighet med intentionerna i budgeten for 2016.
Granskningen har omfattat a&ldrendmnden samt stadsdelsndmnderna
Spanga-Tensta, Hasselby-Vallingby, Sédermalm, Norrmalm och
Hégersten-Liljeholmen.

Granskningen visar att stadsdelsnamnderna sakerstéller 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 arbetssatt for att sékra behovet av tryggare
boende hos aldre.

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 dldre med andra behov én enbart
omsorgsbehov, t.ex. personer med patagliga psykiska
funktionsnedséttningar, missbruksproblematik och hemldshet.

Granskningen av enskilda arenden visar att den aldre informeras
och ges mojlighet att ansdka om andra insatser vid avslag av
ansokan om sérskilt boende. Daremot har revisionskontoret inte
kunnat verifiera att uppféljning har gjorts av de insatser som satts in
vid avslag av ansokan om sérskilt boende i samtliga arenden.

Den sammanfattande beddmningen &r att Norrmalms
stadsdelsnamnd arbetar for att dldre som inte beviljas bistand till
boende far annat stod sa att behovet av tryggare boende sakras.
Stadsdelsndmnden bor dock sakerstélla att individuppféljningar sker
i samtliga arenden samt dokumenteras.
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Intern kontroll

Utbetalning till externa utférare (HVB)

En granskning har genomforts av om den interna kontrollen &r
tillracklig i samband med utbetalning av erséttningar till externa
utforare inom HVB (hem for vard eller boende). Granskningen visar
bland annat att det finns rutiner och riktlinjer avseende vilka
kontroller och vilken uppf6ljning som ska genomféras i samband
med utbetalning till anordnare. Den sammanfattande bedémningen
ar att den interna kontrollen avseende utbetalningar och erséttningar
till de externa utférarna ar tillracklig.

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

En uppfdljande granskning genomférdes i samband med
delarsbokslutet av brister och rutiner for manuella utbetalningar
som noterats i samband med 2015 ars granskning av kontoanalys.
Granskningen visade bland annat att det saknades
rutinbeskrivningar samt att det egna arbetet med stickprov pa de
manuella utbetalningarna behdvde utvidgas. Den sammanfattande
beddmningen var att den interna kontrollen avseende transaktioner
av ekonomisk eller fortroendekanslig betydelse och manuella
utbetalningar inte var tillracklig. Namnden bedomdes behova
Overvaga att ta fram egna riktlinjer och dokument som komplement
till stadens anvisningar. Vid bokslutet hade namnden vidtagit
atgarder utifran rekommendationen, sasom framtagande av
rutinbeskrivningar for hur konton med fortroendekénsliga poster
ska hanteras. Rekommendationen bedéms darfor som atgardad.

Granskning av l6nerutin med fokus pa lIoneskulden

En granskning har genomforts av namndens rutiner for att minimera
risken for att 16neskulder uppkommer. Granskningen visar bland
annat att forvaltningen har rutiner for kontroll och uppféljning av
I6neutbetalningar. Den sammanfattande bedémningen &r att den
interna kontrollen avseende faktorer som paverkar loneskulden i
huvudsak &r tillracklig.

Granskning av kundfakturering avseende forskoleavgifter

En granskning har genomforts av kundfakturering avseende
forskoleavgifter. I granskningen ingick servicendmnden och
samtliga stadsdelsnd@mnder. Granskningen visar ndmnden har
utsedda kohandlaggare for hanteringen av forskoleavgifter.
Namnden upprattar och foljer upp avbetalningsplaner langre an sex
manader samt obetalda fakturor. Det finns tydliga riktlinjer och
rutiner for uppsagning av plats. Den sammantagna bedémningen ar
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att den interna kontrollen av kundfakturering avseende
forskoleavgifter ar tillracklig.



Arsrapport 2016

12 (16)

Bilaga 2 - Uppfdljning av ldAmnade rekommendationer

Rekommendation

Atgardat

Kommentar

. o
X 5 5
0
C o K] 0
C = > | =3
Oc S8 |2 L
AR Interna och externa X Forvaltningen har tagit fram en rutin som 2016
2013 projektmedel for foreskriver att nya projekt som ska laggas upp
sarskilda insatser/- gar genom ekonomiavdelningen som da tar en
utvecklingsomraden diskussion med verksamheten kring om det rér
For styrning och sig om ett projekt samt vad detta da innebar
uppféljning av externa gallande redovisning och uppféljning. Namnden
och interna projektmedel anvander sig sedan av stadens blanketter for
rekommenderas redovisning av ekonomi. Av blanketterna
ndmnden att faststélla en framgar vilka uppgifter som ska redovisas.
lagsta niva avseende krav Anvéndningen av blanketterna beddéms innebéra
pa dokumentation, redo- att behov inte foreligger av beslut i ndmnd om
visning, uppféljning och lagstaniva pa redovisningen.
kontroll av verksamhet
som bedrivs i projekt,
samt att projektkod satts
upp direkt for alla
projekt.
AR Behorigheter i Agresso | X Kvalitetssakring har gjorts av behdrigheterna i 2016
2014 Néamnden bor tillse att Agresso. En avstdmning av listor och ett
den interna kontrollen &r stickprov pé attestkort visade att inga manuella
tillracklig vad galler anteckningar hade gjorts, vilket var fallet vid
tilldelning och den tidigare granskningen. Under 2016 har en
borttagning av lean-process paborjats som avser behdrigheter i
behdrigheter i Agresso. IT-system generellt d&r Agresso ar en del.
Uppdaterad rutin &r &ven framtagen.
AR Avgiftsrutiner inom X Ny mall har tillampats under 2016 for den arliga | 2016
2014 aldreomsorgen aktgranskningen.
Namnden bor utveckla I denna finns kontrollpunkt
rutinerna inom avseende aktuellt avgiftsbeslut
aldreomsorgens avgifts- samt aktuellt svarsunderlag for
hantering vad géller avgiftsbeslut.
begédran om inkomstupp-
gifter och ndamnden bér
Overvéga att ta fram en
rutin for stick-
provskontroll av fattade
beslut.
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P6 Bostader for personer X Aktuell information i paraplyet sakerstéller 2016
2015 med fysisk och psykisk ndmnden genom att folja upp intresselistorna
funktionsnedséttning regelbundet, i samband med tertialrapporter
N&mnden och verksamhetsberattelse.
rekommenderas att
strukturera sin N&mnden dr med tidigt i planeringen av
kartlaggning av framtida omsorgsbostader i Hagastaden och har en
behov, tillse att projektledare som samordnar arbetet.
informationen i
Paraplysystemet ar Revisionskontoret noterar att ndmnden inte
aktuell samt sakerstilla har vidtagit atgarder utifran
att planering av nya rekommendationen att strukturera sin
omsorgsbostéder sker i kartlaggning av framtida behov.
tidigt skede och att det
byggs tillréckligt for att
tillgodose behoven.
AR Avtalstrohet och X Som atgard framhalls genomgangar pa APT 2016
2015 internkontroll inom med information om vilka regler och riktlinjer
stadsmiljo som géller for upphandling.
N&mnden
rekommenderas uppratta Det finns en rutin om att vid varje
rutiner som sékerstéller uppdrag/bestallning stdmma av att regler och
att forfarandereglerna i riktlinjer foljs. Avdelningschef kontrollerar
upphandlings- detta vid varje bestallning i samband med att
lagstiftningen foljs. bestallningarna ska undertecknas av
Né&mnden densamme.
rekommenderas dven att Vid eventuell avvikelse bifogas en motivering
upprétta rutiner for i ett sarskilt dokument som forvaras
direktupphandling som tillsammans med bestéllningen i en parm.
sékerstaller att stadens
riktlinjer efterlevs.
AR Behorighetsrutiner for | X N&mnden har rutiner for 2016
2015 eHalsokort behdrighetsadministration och handlaggning
Namnden bor se till att av eHalsokort. Behdrigheter kontrolleras med
behorighets- verksamheten en gang per kvartal.
administrationen fungerar
i alla led vilket bl.a.
omfattar en fungerande
rutin for personal som
avslutar eller andrar sin
anstallning. Vidare
rekommenderas ndmnden
att ta fram en rutin for
systematisk uppfoljning
och kontroll av
behdrigheter.
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AR Intédktsredovisningen X Fran och med februari 2017 ska uppféljning av 2016
2015 Namnden rekommenderas intakter istéllet ingd som del i
att l&gga till kontroll av manadsuppféljningarna. Varje manad gors en
fakturering av intékter i den uppfdljning med avstamning av uppgifter fran
interna kontrollrutin som Lois, antal boende och antal hyreskontrakt.
genomfors av tva
verksamheter per ar.
AR Analys av transaktioner pa | X Fragan har varit uppe pa administrativa moten, 2016
2015 konton av ekonomisk eller chefsmaten, ledningsgrupp och i chefsbrev. Det
fortroendekéanslig har inforts att ekonomisystemet automatiskt
betydelse informerar vid kontering om att inte glémma
Namnden rekommenderas exempelvis deltagarforteckning.
att sakerstalla att det for Rutinbeskrivningar har tagits fram.
redovisningstransaktioner
som avser fortroende-
kansliga poster finns
underlag med deltagare och
syfte samt att konteringen
blir korrekt.
AR Lonetillagg/ob/jour/bereds | X Delegationsordningen har andrats och stimmer 2016
2015 kap nu med 6vriga ansvarsnivaer for chefer.
N&mnden rekommenderas
att sékerstalla att
I6netillagget godkénns i
enlighet med
delegationsordning.
AR Efterlevnad av stadens X Fragan har varit uppe i ledningsgruppen. 2016
2015 regler for redovisning Hanvisning till stadens regler ska ske fran
N&mnden bor fortydliga ndmndens intrandt och det &r enligt uppgift
informationen kring avdelningschefernas ansvar att se till att
investeringar i verksamheten ansokningar sker.
och hur verksamheterna kan
fa del av investeringsmedel.
P6 Tryggt boende inom 2017
2016 aldreomsorgen
N&mnden bor sdkerstalla att
individuppféljningar sker i
samtliga drenden samt
dokumenteras.

AR — Arsrapport

P - Projektrapport
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Bilaga 3 - Bedomningskriterier

Revisionskontorets beddomningskriterier
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 skéts pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande satt innebar att namnden har uppnatt
kommunfullmaktiges mal samt foljt de beslut, riktlinjer gallande
lagstiftning och andra foreskrifter som galler for verksamheten.
Bedomningen avser saval genomférandet som resultatet av
verksamheten.

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

e Namnden genomfort sitt uppdrag med tillgangliga resurser.

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

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

Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en process som utférs av ndmnd,
forvaltningsledning och personal. Den &r en integrerad del i
verksamhetens styrning och uppféljning. Processen sékerstéller,
med en rimlig grad av sakerhet, att verksamheten drivs effektivt, att
lagar, forordningar och andra regler foljs samt att en tillforlitlig
finansiell redovisning och rattvisande rapportering om
verksamheten lamnas.
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e Namnden genomfor arligen en riskanalys som fangar upp
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 dverensstimmer med fullmaktiges
beslut om mal, uppdrag och budget. Namnden har for varje
verksamhetsomrade faststéallt matbara/uppféljningsbara mal for
ekonomi och verksamhet.

e Namnden féljer kontinuerligt och systematiskt upp ekonomi,
verksamhet och kvalitet, saval for verksamhet i egen regi som
for sadan som uppdragits at annan att utfora, analyserar
vasentliga avvikelser samt vidtar atgarder vid behov.

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

e Namnden har riktlinjer och rutiner som bidrar till att sakerstélla
att verksamhetens mal uppfylls och att foreskrifter foljs.

e Namnden foljer upp den interna kontrollen systematiskt och
regelbundet for att sakra att den fungerar pa ett betryggande 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.





