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Sammanfattning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Sammantaget bedoms att Ostermalms stadsdelsnamnd i allt vasent-
ligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran eko-
nomisk synpunkt tillfredsstéllande satt.

Namnden redovisar ett 6verskott pa 42,9 mnkr efter resultatenheter-
nas overforingar jamfort med budget. De storsta budgetavvikelserna
finns inom verksamhetsomradena dldreomsorg och socialtjanst.

Kommunfullmaktiges verksamhetsmal bedéms i allt vasentligt vara

uppfyllda.

Intern kontroll

Néamndens interna kontroll bedéms ha varit tillrdcklig. Namnden
beddms ha en i huvudsak tillfredsstallande uppfdljningsstruktur.
Ekonomi, verksamhet och kvalitet foljs systematiskt upp i samband
med ndmndens manads- och tertialrapporter. Prognossakerheten i
namndens tertialrapporter har varit bristfallig under aret.

Vissa brister har noterats avseende den interna kontrollen i de
granskningar som genomforts under aret. Sammantaget ar de brister
som noterats inte av sddan omfattning att det véasentligt paverkar
bedémningen av ndmndernas interna kontroll.

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

Uppféljning av tidigare ars granskningar
Néamnden har i allt vasentligt beaktat revisorernas syn-
punkter/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 genomforts med den in-
riktning och omfattning som behévs for att ge en rimlig grund for
beddmning av ndmndens verksamhet. Kriterier for beddmningen
redovisas i bilaga 3.

| rapporten redovisas Gversiktligt resultatet av revisionsarets grund-
laggande och fordjupade granskningar. De granskningar som ge-
nomforts 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 2016-04-08 i samband med genomgang av 2015 ars
granskning och avstamning infér 2016. Granskningsledare har varit
Martin Andersson vid revisionskontoret och Carin Hultgren vid
PwC.

Arsrapporten har faktakontrollerats av férvaltningen.

2 Verksamhetens andamalsenlig-
het och ekonomi

| detta avsnitt redovisas en granskning av. om ndmndens resultat ar
forenligt med kommunfullmaktiges mal samt foljt de beslut, riktlin-
jer, gallande lagstiftning och andra foreskrifter som galler for verk-
samheten. Bedémningen avser saval genomforandet som resultatet
av verksamheten.
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Sammantaget bedéms att Ostermalms stadsdelsnamnd i allt vasent-
ligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran eko-
nomisk synpunkt tillfredsstallande satt.

2.1 Ekonomiskt resultat
2.1.1 Diriftverksamhet

Namnden redovisar foljande budgetutfall och avvikelser for ar
2016:

Bokslut 2016

Budget-
Mnkr Budget avvikel
2016 2015
Utfall Avvikelse
Driftbudget
Kostnader 1 494,0 1 460,2 33,9 23% 5,6
Intikter 182,9 191,9 9,0 49 % 15,5
Verksamhetens 13111 1 268,3 42,9 3,3% 21,1
nettokostnader
Kapitalkostnader 59 59 0 0% 0,4
Driftbudgetens
nettokostnader 1317,0 | 12741 429 3,3% 21,5
Justerat netto,
efter resultat- 1 274,1 42,9 3,3% 20,2
overforingar

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall avviker
med + 42,9 mnkr i forhallande till budgeten. Den forhallandevis
stora avvikelsen forklaras pa ett tillfredsstallande satt. Utfallet visar
mot den bakgrunden att budgethallningen har varit tillracklig.

De stdrsta positiva budgetavvikelserna finns inom verksamhetsom-
radena aldreomsorg (18,4 mnkr), socialtjanst (22,3 mnkr) samt
namnd och administration (4,6 mnkr). Verksamhetsomradet for-
skola redovisar ett underskott med -3,7 mnkr.

Enligt ndmndens redovisning beror avvikelserna inom aldreomsor-
gen pa lagre kostnader for vard- och omsorgsboenden da antalet
disponerade platser varit farre samtidigt som platser salts. Antalet
hemtjansttimmar och hemtjansttagare har fortsatt att minska andra
halvaret, vilket kan forklaras av ett medvetet arbete och Gversyn av
beviljade insatser som tidigare legat pa en hogre niva jamfért med
staden i 6vrigt. Vidare har verksamheten fatt 6kade stimulansbidrag
for bemanning och haft vakanser inom bistandshandlaggning.

Overskottet inom socialtjanst forklaras bl.a. av medel for asylso-
kande och lagre kostnader for placeringar av vuxna inom socialpsy-
kiatrin p.g.a. minskat antal brukare. Vidare redovisas ett 6verskott
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inom verksamheten personer med funktionsnedsattning p.g.a. lagre
vardkostnader. Detta anges vara ett resultat av ett aktivt arbete, t.ex.
genom att férhandla priser vid externa placeringar.

Kostnaderna for ekonomiskt bistand har varit lagre vilket forklaras
av ett minskat antal bidragshushall.).

Forskoleverksamheten déaremot redovisar ett budgetdverskridande
(3,7 mnkr) som forklaras enligt uppgift av uppbyggnaden av tva
forskole enheter i Norra Djurgardsstaden dar det inte varit full be-
laggningen under aret. Vidare redovisas att lokalkostnaderna blivit
hogre vid omférhandling av hyresavtal som 16pt ut under aret.

Enligt n&mndens redovisning beror den positiva avvikelsen inom
namnd och administration i huvudsak pa vakanser.

Namnden har haft 9 resultatenheter under aret. Fran 2015 hade resulta-
tenheterna 10,4 mnkr i resultatfond. For aret redovisades ett samlat
overskott pa +- 0 mnkr. Med hansyn taget till arets resultat och juste-
ring av resultatet enligt gallande regler kommer ndmnden att féra over
ett Overskott pa 10,4 mnkr till &r 2016.

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 17,8 17,4 0,4 22 % 2,8
Inkomster 0,0 -0,5 0,5 - % 0,4
Nettoutgifter 17,8 16,9 0,9 5,0 % 3,2

Av tabellen framgar att namndens utfall avviker med 0,9 mnkr i
forhallande till budgeten. Avvikelsen &r hanforbar till tidsforskjutna
parkinvesteringar inom Gustav Adolfsparken. Medel foreslas bli
ombudgeterade till 2017

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

2.2 Verksamhetsmassigt resultat

Néamndens resultat for 2016 bedéms i allt véasentligt vara forenligt
med de mal som fullmaktige faststéllt. Bedomningen grundas pa en
granskning av namndens verksamhetsberéattelse samt pa évriga
granskningar som har genomforts under aret.
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Fullmaktige har faststallt fyra inriktningsmal och 24 verk-
samhetsmal for namnden. Kopplat till verksamhetsmalen har dven
ett antal indikatorer faststallts. Namnden har darutéver faststéllt 28
egna namndmal.

Av kommunfullméktiges verksamhetsmal bedémer namnden att 20
stycken uppfyllas helt medan fyra mal bedoms vara delvis upp-
fyllda. Avvikelserna beror till stor del pa resultat i brukarundersok-
ningarna och fragor kring tillganglighet och bemétande. Namnden
bedémer dven att merparten av de egna malen ar uppfyllda.

Sjukfranvaron har sjunkit och uppgar till 7,3 % att jamféra med
malet 7,5 %.

Namnden bedémer kommunfullmaktiges mal “Alla dldre har en
trygg dlderdom och far en dldreomsorg av god kvalitet” som delvis
uppfyllt. Arsméalen for fem av mélets nio indikatorer bedéms inte
uppfylls helt. Indikatorerna bygger pa i huvudsak Socialstyrelsens
brukarunder-sokning inom aldreomsorgen. Den visar att brukarna
inte ar helt ndjda med bl.a. bemotande, trygghet och mat inom hem-
tjanst och vard- och omsorgsboende. Av redovisningen framgar att
forvaltningen bl. a. kommer att samverka med samtliga utforare for
att forbattra resultatet under 2017.

Vidare bedéms kommunfullmaktiges mal “Stockholm dir en stad
som lever upp till manskliga rattigheter och ar fritt fran diskrimine-
ring” som delvis uppfyllt. Bedomningen grundas pa att arsmalen
for tre av fyra indikatorer uppfylls delvis. Resultatet bygger pa ge-
nomfdrda brukarundersékningar.

Namnden bedémer malet “Energianvindningen dir hdllbar” som
delvis uppfyllt eftersom energi forbrukningen inte uppnas da utfallet
ar 2,68 GWh och malet 2,64 GWh. Malet utvarderas endast mot en
indikator. Vrt att notera ar att elforbrukningen per kvadratmeter
har minskat enligt en snabbanalys som forvaltningen genomfort dar
jamforelser gors mellan 2016 och 2014.

Malet "Stockholm cir en tillgiinglig stad for allas” bedoms av
namnden som delvis uppfyllt da arsmalen for sju av atta indikatorer
uppfylls delvis och en inte alls. Indikatorerna bygger pa brukarun-
dersokningar och avser bemétande och majlighet att paverka insat-
sens, trygghet och tillganglig inne och ute miljé. Namnden under-
stryker dock att svarsfrekvensen i brukarundersokningen var Iag och
resultatet generellt samre som helhet jamfort med foregaende ar. En
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uppféljning kommer att goras i verksamheten med varje enskild
brukare.

3 Intern kontroll

Den interna kontrollen ar 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 16-
pande arbetet. Den interna kontrollen sékerstéller, med en rimlig
grad av sékerhet, att verksamheten drivs effektivt, att lagar, forord-
ningar och andra regler foljs samt att en tillforlitlig finansiell redo-
visning och rattvisande rapportering om verksamheten l&mnas.

Sammanfattningsvis beddms att ndmndens interna kontroll har varit
tillracklig. Inga vésentliga brister har noterats. De iakttagelser som
ligger till grund for denna beddmning redovisas nedan.

En del i namndens interna kontroll &r att sakerstalla en andamalsen-
lig styrning och kontroll av ekonomi och verksamhet.

En granskning av ndmndernas verksamhetsplan visar att ndmndens
egna mal ansluter till kommunfullmaktiges mal for den verksamhet
som namnden bedriver. Ndmnden har for flertalet verksamhetsom-
raden faststallt matbara/uppfoljningsbara mal for ekonomi och
verksamhet. Relevanta indikatorer med arsmal har tagits fram av de
tillstand som malen avser. Namnden har endast tagit fram indikato-
rer for fyra av de 28 namndmal. Daremot har namnden tagit fram ett
antal aktiviteter vars syfte &r att bidra till maluppfyllelsen av full-
maktiges mal. | samband med verksamhetsplaneringen har namnden
aven identifierat och hanterat de risker som anses utgora hinder for
att genomfora verksamheten.

Beddmningen &r att verksamhetsplanen i huvudsak utgor ett &nda-
malsenligt styrdokument, det vill saga den ger i huvudsak tillrack-
liga forutsattningar for ndmnden att styra och folja upp sin verk-
samhet.

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

samhet som uppdragits at annan att utfora sker arligen.
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Nedanstaende sammanstéllning visar att prognossakerheten i namn-
dens tertialrapporter har varit bristfallig under aret.

Forbattringen mellan T2:an och bokslutet uppgar till 2,4 %. Namn-
den forklarar att skillnaden framst beror pa att behovet av platser i
vard- och omsorgshoenden, utford hemtjanst och antalet bidrags-
hushall minskade senare delen av aret.

Tertial- Tertial- Bokslut Avvikelse
Mnkr rapport | rapport 2 2016 T2 - bok-
2016 2016 slut
Driftbudgetens netto- | 309,8 1 306, 1 1274,1 | 24 % | 32,0
kostnader fore re-
sultatoverforingar
Justerat netto, efter | 306,5 1 302,4 1 274,1 | 2,2 % | 28,3
resultatoverforingar
Nettoinvesteringar 17,8 17,1 169 | 53% [ 09

Revisionskontorets granskning av ndmndens system for intern kon-
troll visar att ndmnden har ett aktuellt system for intern kontroll.

Riskanalysen omfattar for namnden och dess verksamhet vésentliga
processer. Internkontrollplanen bygger pa den riskanalys som gjorts
utifrdn kommunfullméktiges mal/indikatorer och vasentliga proces-
ser. Internkontrollplanen 6verensstdammer med stadens anvisningar.

Den sammanfattande beddmningen &r att det finns en tydlig kopp-
ling mellan ndmndens riskanalys och internkontrollplan och att
ndmndens arbete ar tillrackligt.

En uppfdljning av planen 2016 for intern kontroll visar att samtliga
kontrollmoment har genomforts och namnden har planerat atgarder
for noterade brister. Avvikelser har noterats avseende tillganglighet
som aven framgent ar ett utvecklingsomrade for namnden. Mindre
avvikelser avseende ekonomiadministrativa rutiner som noterats har
atgardats.

Revisionskontoret har genomfort ett antal granskningar av namn-
dens interna kontroll, se bilaga 1. Aven lamnade rekommendationer
framgar i bilagan.

Granskningarna har omfattat en kontoanalys av I6nehantering for att
undvika Iéneskulder, kontoanalys av fortroendekénsliga poster, ut-
betalningar till externa utforare avseende HVB-hem, barnomsorgs-
avgifter, kvalitetsledningssystem inom 10F samt en uppféljning
avseende tidigare granskning av trygghetsjouren. Vissa brister har
noterats men dessa ar inte av sadan omfattning att de vasentligt pa-
verkar bedémningen av ndmndens interna kontroll.
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Dock rekommenderas namnden att folja det egna kvalitetslednings-
systemet med avseende pa upprattande och uppféljning av kvali-
tetsberattelse pa enhets- och avdelningsniva. Vidare rekommende-
ras namnden att vidta atgarder for att sakerstélla hanteringen av
inkomna arenderapporter till Trygghetsjouren samt att utveckla
formerna for samverkan med aldrendmnden kring Stockholm
Trygghetsjours verksamhet.

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.

Granskningen visar att underlagen till bokslutet &r i god ordning och
att posterna i huvudsak &r val dokumenterade.

Sammanfattningsvis beddms att bokslut och rdkenskaper i allt va-
sentligt 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 uppfolj-

ning och bedémning av hur ndmnden har beaktat rekommendation-
erna, se bilaga 2.

Uppfoljning visar att ndmnden i huvudsak har beaktat revisionens
rekommendationer. Dock behdver namnden fortsétta arbetet med att
forbattra uppfoljningen av hur de externa utforarna hanterar tilldel-
ning, uppfoljning och avslut av behdrigheter i Paraplysystemet.
Detsamma géller arbetet med att stirka behorighetsrutinerna inom
E-hélsa och HSL.
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Bilaga 1 - Arets granskningar

Granskningar och projekt under perioden april 2016-
mars 2017

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Stockholms trygghetsjour

En uppfoljning har gjorts av en granskning som revisionskontoret
gjorde 2013 av aldrendmndens Stockholms Trygghetsjour. Gransk-
ningen omfattade aven stadsdelsnamnderna Skarpnack och Oster-
malm. Den uppféljande granskningen har haft fokus pa samverkan
och informationséverforing av saval insatser och beslut som avvi-
kelser, synpunkter och klagomal.

Granskningen visar att samverkansformerna mellan Stockholms
Trygghetsjour och Skarpnacks stadsdelsndmnd inte utvecklats sedan
den tidigare granskningen. Det finns risk for att det féorekommer
brister i hanteringen av avvikelser, synpunkter och klagomal som
nar Stockholms Trygghetsjour men berér Ostermalms stadsdels-
namnd. Beddmningen grundar sig i att stadsdelsnd&mndens rutiner,
undantaget vad géller Lex Sarah, inte foreskriver hur denna hante-
ring ska ske.

Stadsdelsnamndens hantering av inkomna arenderapporter visar pa
stora brister. Revisionskontorets stickprovsgranskning visar att fem
av tio granskade arenderapporter saknar dokumentation i stadsdels-
namnden, vad galler savél i verksamhetssystemet Paraplyet som i
pappersakter.

Ostermalms stadsdelsnamnd rekommenderas att vidta atgarder for
att sakerstalla hanteringen av inkomna arenderapporter. Vidare re-
kommenderas ndmnden att utveckla formerna for samverkan med
aldrendmnden kring Stockholm Trygghetsjours verksamhet.

Intern kontroll

Kvalitetsledningssystem inom IOF

En granskning har genomforts av om ndmnden bedriver ett syste-
matiskt kvalitetsarbete inom individ- och familjeomsorgen enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad.
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Den sammanfattade bedémningen ar att ndmnden i delar bedriver
ett systematiskt kvalitetsarbete inom individ- och familjeomsorgen
enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Granskningen
visar att ndmndens ledningssystem for kvalitet behover revideras.

Granskningen visar vidare att ndmndens rutiner for och systematik i
forbattringsarbetet kan utvecklas. Granskningen visar dven att det
inte sker ndgon systematisk uppféljning av att verksamhetens per-
sonal arbetar enligt processerna och rutinerna som ingar i kvalitets-
ledningssystemet. Namnden behdver sékerstélla att dokumentation-
en omfattar alla delar av det systematiska kvalitetsarbetet, savél en
uppdaterad beskrivning av ledningssystemets grundldggande upp-
byggnad som det systematiska forbattringsarbetet. Det vill séga att
aven arbetet med att planera och utfora riskanalyser och egenkon-
troller ska dokumenteras, liksom vilka forbattrande atgarder som
framkomna avvikelser har gett upphov till.

Den riskanalys som gors sker pa avdelningsniva. Enligt namndens
ledningssystem ska riskanalyser goras dven pa enhetsniva. Namn-
den bor sékerstalla samt félja upp att det arligen upprattas en kvali-
tetsberattelse bade pa avdelnings- och enhetsniva, i enlighet med
vad som angivits i ndmndens kvalitetsledningssystem.

Lonerutin med fokus pa I6neskulden

Granskning har skett av att ndmnden har tillrackliga rutiner for att
minimera risken for att 16neskulder uppkommer. | det fall 16neskuld
uppstatt har namndens rutin for hantering av denna granskats.

Den interna kontrollen avseende sadana faktorer som paverkar l6ne-
skulden bedéms som i huvudsak tillracklig. Bedémningen grundas
bl.a. pa att forvaltningen anvénder sig av stadsledningskontorets
informationsmaterial och att det finns en rutin for att informera be-
rorda chefer om vilka kontroller och hur dessa ska genomféras. Mot
bakgrund av att det forekommer l6neskulder vid 14 olika enheten
bor ndmnden 6vervéga om det finns behov av att tydliggora vilka
kontroller som ska gdra fore och efter 16nekdrningen.

Kontoanalys — fortroendekansliga poster
Granskning har skett av ett urval transaktioner i syfte att bedéma
den interna kontrollen i sékerstallandet av rattvisande rakenskaper.

Stickprovskontroll har gjorts av manuella utbetalningar direkt via
kassa/bank, bokfdringsorders eller rekvisition (och l6nerutin). Upp-
foljning av tidigare noterade brister har dven gjorts.
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Den sammanfattande bedémningen &r att tidigare noterade brister
avseende hanteringen av fortroendekansliga poster och den interna
kontrollen av manuella betalningar i huvudsak ar tillracklig. Be-
démningen grundas bl.a. pa att det finns skriftliga instruktioner och
kontroll avseende intern och extern representation finns med i arets
internkontrollplan. De brister som noteras avser framst att syfte och
deltagare inte framgar av verifikationen.

Utbetalningar till externa utférare avseende HVB-hem

En granskning av ndmndens rutiner for att minimera risken for att
fel uppkommer i samband med utbetalningar till externa utférare
inom HVB-hem har skett.

Verifiering har gjorts av hur kontroll mot avtalsregister gors, om
fakturering sker i enlighet med avtalat pris och 6évriga villkor samt
om attest skett av behorig.

Mot bakgrund av ovanstaende granskningsmoment bedéms att den
interna kontrollen avseende utbetalning av erséttningar till externa
utforare som i huvudsak tillracklig. Bedémningen grundas bl.a. pa
att det finns generella rutiner for fakturering daremot inga sarskilda
inom detta omrade. I granskningen har det i nagra fall inte varit
mojligt att verifiera orsaker till avvikelser mellan pris och avtal eller
vilka 6verenskommelser som finns.

Barnomsorgsavgifter

En granskning har genomforts av kundfakturering avseende barn-
omsorgsavgifter. | granskningen ingick servicendmnden och samt-
liga stadsdelsndmnder. Granskningen visar namnden har utsedda
kéhandlaggare for hanteringen av barnomsorgsavgifter. Namnden
upprattar och foljer upp avbetalningsplaner langre dn sex manader
samt obetalda fakturor. Det finns tydliga riktlinjer och rutiner for
uppséagning av plats.

Den sammantagna bedémningen ar att den interna kontrollen av
kundfakturering avseende barnomsorgsavgifter &r tillracklig.
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AR Lonehantering X Fr.o.m. 2017 infors krav pa att 16-

2014 | Namnden rekommenderas att tillse att nelistor i Lisa-sjalvservice ska atte-
samtliga beslutsattesterande chefer steras av behdrig chef i sjalvservice
skriver ut och signerar l6nelistan systemet. Attesten ar da tvingande
samt kanner till ndmndens rutiner for att utbetalning ska effektueras.
avseende kontroll av 16n. Namnden Mot den bakgrunden bedéms att
bor dven Gvervéga att i rutinbeskriv- rekommendationen blir atgardad.
ningen fora in och fortydliga vilka
typer av kontrollmoment som ska
utforas av chef fore I6neutbetalning-
en.

AR Behdrighetsrutiner i Paraplyet X Rutin for behdrighets- och 16sen- 2017

2014 | avseende externa utférare inom ordsadministration i det sociala

socialtjansten

N&mnden behdver forbattra uppfolj-
ningen och kontrollen av hur de ex-
terna utférarna hanterar tilldelning,
uppféljning och avslut av behérighet-
er. Namnden rekommenderas att arli-
gen och pa plats, exempelvis i sam-
band med verksamhetsuppféljningen,
sérskilt kontrollera detta.

systemet Paraplyet finns, senast
reviderad i oktober 2016. Det finns
aven en rutin for uppfoljning och
redovisning och rapportering av
resultatet till utforare och ansvarig
chef. Under aret har forvaltningens
Paraplysamordnare bokat tid for
besok hos samtliga externa utforare
(LSS-boende) for genomgang av
rutinen. En fjardedel av dessa har
fatt informationshesok. Daremot
har ingen uppfoljning gjorts.

Rekommendationen bedéms fortfa-
rande som delvis uppfylld da upp-
foljning inte genomforts under aret.
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AR E-hélsa - Behdrighetsrutiner HSL X Informationsinsatser till berérda 2017
2015 | Namnden bor se till att behorighets- som arbetar med behdrighetsadmi-
administrationen fungerar i alla led nistrationen har genomférts. Under
vilket bl.a. omfattar en fungerande 2016 har antalet personer som har
rutin for personal som avslutar eller behorighet att registrera nya, dndra
andrar sin anstallning. Detta for att och avsluta behorigheter utokats
sakerstalla att atkomstrattigheter och och &r nu fyra stycken. Personerna
behorigheter upphér och att eHalso- tillhor en IT-enhet inom forvalt-
kort aterlamnas alternativt att ansva- ningen. Syftet med forandringen ar
rig Halsokortshandlaggare utan att minska personberoendet.
dréjsmal informeras om avslut eller Ett Pilot-projekt pagar i staden dar
forandringar som paverkar behorig- SDF deltar. Inom ramen for projekt
heterna. har personer med sérskilt ansvar for
hantering av behdrigheterna utsett.
Rekommendationen bedéms fortfa-
rande som delvis uppfylld da det
inte gjorts nagon uppfdljning av
efterlevnaden.
AR Lonetillagg/ob/jour/ X Nagon skriftlig rutin har inte tagits
2015 | beredskap N&mnden rekommende- fram utan stadens rutin anvands.
ras bl.a. att upprétta skriftliga rutin- Lonetillagg ska enligt delegat-
beskrivningar av lénehanteringen, ionsordningen godkénnas av av-
att lonetillagget skall godkannas av delningschef. Tidigare lag ansva-
personalavdelningen och verksam- ret pa personalchefen.
hetschefen.
Vidare bor en kontroll av I6nehante- Forvaltningen bedomer att nuva-
ringen ske centralt arligen for att upp- rande niva ar tillracklig.
tacka ev. brister. Arbetsinsatsen for
Lisa-sjalvservice ar mycket stor och Lisa-tid anvands inom omsorgen
forvaltningen skulle kunna effektivi- som har schemalagd personal. For-
sera arbetet pa verksamheterna om valtningen har for avsikt att se over
enbart Lisa-Tid anvands. vilket om systemet dven kan an-
vandas vid gruppbostader.
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AR Analys av transaktioner pa X En rutinbeskrivning for fakturahan-
2015 | konton av ekonomisk eller fértro- tering har tagits fram under hosten
endekanslig betydelse som omfattar transaktioner som
N&mnden rekommenderas att saker- avses har.
:;?LI? ;ﬁtukr?dr;fg[ g@?;gf?ﬁ{;%g;ﬁ Kontrollmoment |ngf'§}r_| internkon-
samt deltagare/mottagare. Vidare for tr_ollplanen O?h uppfoljning har_
S o gjorts under aret. Noterade avvikel-
redovisningstransaktioner som avser ser har tgrdats
fortroendekénsliga poster bor ndmn- '
den sékerstélla att det finns underlag
som visar syfte/beslut och delta-
gare/mottagare. Detta galler dven for
fakturor som avser kurser/konferenser
och resor. Néar det galler konsulttjans-
ter bor nd&mnden &ven sakerstélla ratt
period for nar arbetet har utforts pa
fakturorna samt att avtalsreferens har
angetts. Namnden bor aven séker-
stalla att inhyrd personal konteras pa
rétt kostnadskonto.
AR Intéktredovisning X Instruktionen om ansokan av medel
2015 | Namnden rekommenderas att se over fran Arbetsformedlingen har uppda-
sa att rutinbeskrivningarna ar aktuella terats och finns nu i elektronisk
samt att de foljs. version. Eftersom SDF inte har
nagra storre projekt har arbetet med
att ta fram en instruktion for pro-
jektredovisning inte prioriterats.
AR Efterlevnad av stadens regler for X SDN har i december 2016 aktiverat
2015 | redovisning investeringar som gjorts under aret,
Néamnden rekommenderas att se dver som tidigare bokforts som drifts-
de fall da stimulansbidrag till forsko- kostnad istéllet for att korrekt bok-
lor har anvénts till investering som foras som investering.
egentligen borde bokforts som drift.
AR Stockholms trygghetsjour 2017
2016 | Namnden rekommenderas att vidta
atgarder for att sékerstalla hantering-
en av inkomna &renderapporter. Vi-
dare rekommenderas ndmnden att
utveckla formerna for samverkan med
aldrendmnden kring Stockholm
Trygghetsjours verksamhet.




Arsrapport 2016

14 (16)

o

Gransk-
ningsar

Rekommendation

Atgéardat

Ja
Delvis
Nej

Kommentar

Foljs upp

Ny D
=)
(o))

Kvalitetsledningssystem inom IOF
Néamnden bor sakerstélla samt folja
upp att det arligen upprattas en kvali-
tetsberattelse bade pa avdelnings- och
enhetsniva, i enlighet med vad som
angivits i namndens kvalitetsled-
ningssystem.

och pa plats, exempelvis i samband
med verksamhetsuppféljningen, sar-
skilt kontrollera detta.

N
o
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Lonerutin med fokus pa loneskul-

den

Mot bakgrund av att det forekommer
I6neskulder vid 14 olika enheten bor
namnden dvervaga om det finns be-

hov av att tydliggtra vilka kontroller
som ska gora fore och efter 16nekor-
ningen.

2017
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Bilaga 3 - Bedomningskriterier

Revisionskontorets beddomningskriterier
For avsnitten Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi och
Intern kontroll anvénds foljande bedémningar:

Tillfredsstallande/Tillracklig  Kriterierna &r i allt vasentligt upp-
fyllda

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. Be-
démningen avser saval genomforandet som resultatet av verksam-
heten.

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, fore-
skrifter, riktlinjer m.m.

e Namnden har haft en styrning och uppféljning mot mal och be-
slut.

Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en process som utfors av namnd, forvalt-
ningsledning och personal. Den &r en integrerad del i verksamhetens
styrning och uppféljning. Processen séakerstéller, med en rimlig grad
av sékerhet, att verksamheten drivs effektivt, att lagar, férordningar
och andra regler foljs samt att en tillforlitlig finansiell redovisning
och rattvisande rapportering om verksamheten lamnas.

e Namnden genomfor arligen en riskanalys som fangar upp va-
sentliga risker samt hur de ska hanteras for att minimera risken
for att verksamhetens mal inte uppnas.
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Né&mndens organisation har en tydlig fordelning av ansvar och
befogenheter som bidrar till att stodja verksamheten och att for-
hindra avsiktliga och oavsiktliga fel samt oegentligheter.
N&mndens verksamhetsplan 6verensstammer med fullmaktiges
beslut om mal, uppdrag och budget. Namnden har for varje
verksamhetsomrade faststéllt matbara/uppféljningsbara mal for
ekonomi och verksambhet.

N&mnden 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 vésent-
liga avvikelser samt vidtar atgarder vid behov.

N&mnden har ett fungerande informations- och kommunikat-
ionssystem for styrning, kontroll och uppféljning av verksam-
heten.

Néamnden har riktlinjer och rutiner som bidrar till att sakerstalla
att verksamhetens mal uppfylls och att foreskrifter foljs.
Néamnden 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 re-
dovisningssed s att rakenskaperna ger en rattvisande bild av resul-
tat och stallning.

N&mndens bokslut &r réattvisande.
Néamndens rakenskaper ar upprattade enligt kommunala redo-
visningslag och god redovisningssed.





