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Sammanfattning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Sammantaget beddms att Sk&rholmens stadsdelsnamnd i allt
vasentligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande sétt.

Bedomningen grundar sig pa att namnden redovisar ett 6verskott
om 14 mnkr. De verksamhetsmal som namnden bedémer som
delvis uppfyllda omfattar mal for barns goda och jamlika
uppvaxtvillkor, tidiga social insatser skapar jamlika livschanser,
trygghet och kvalitet inom &ldreomsorgen, bra arbetsgivare, barns
rattigheter och tillganglig stad.

Revisionskontorets granskningar visar att det finns utvecklings-
behov vad géller samverkan och samordning av varden mellan
staden och landstinget for personer med missbruk/beroende som
skrivs ut till de lokala beroendemottagningarna respektive
socialtjansten.

Intern kontroll

N&mndens interna kontroll beddms i huvudsak ha varit tillracklig.
Det finns en d&ndamalsenlig styrning och kontroll av ekonomi och
verksamhet. Prognossékerheten har varit god under aret. De gransk-
ningar som revisionskontoret genomfort avseende namndens interna
kontroll har inte visat pa nagra brister i den omfattningen att det
paverkar beddmningen av den interna kontrollen.

Bokslut och réakenskaper
Bokslut och rakenskaper bedoms i allt véasentligt vara rattvisande
samt foljer géllande regler och god redovisningssed.

Uppfoljning av tidigare ars granskningar
Uppfodljning visar att ndmnden i huvudsak har beaktat revisionens
rekommendationer.
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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 6 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 beddms att Skarholmens stadsdelsnamnd i allt
vasentligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande.

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 1 401,4 1 437,1 -35,7 -2,5% -18,9
Intakter -235,0 -285,1 50,1 21,3 % 27,8
Verksamhetens
nettokostnader 1166,4 | 11520 14,4 1,2 % 8,9
Kapitalkostnader 10,2 10,3 -0,1 -0,1 % 0,0
Driftbudgetens
nettokostnader 1176,6 | 1162,3 14,3 1,2 % 9,0
Justerat netto,
efter resultat-
overforingar 1176,6 | 1162,6 14,0 1,2 % 6,8

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall, efter
resultatoverforingar, avviker med + 14,0 mnkr i forhallande till
budgeten. Utfallet visar att budgethallningen har varit tillracklig.

Det finns en felperiodisering fran bokslutet 2015 om cirka 14 mnkr
avseende bidrag fran Migrationsverket for ensamkommande
flyktingbarn, vilket har forbattrat ndmndens utfall med motsvarande
belopp ar 2016.

De storsta avvikelserna finns inom verksamhetsomradena individ-
och familjeomsorg (-2,6 mnkr) samt &ldreomsorg (-3,9 mnkr).
Overskott redovisas inom namnd- och forvaltningsadministration
(2,2 mnkr) samt 6vrig verksamhet (19,5 mnkr).

Underskottet inom verksamhetsomradet individ- och familjeomsorg
beror dels pa kostnader for tillfalligt inhyrd personal till féljd av en
okad arendemangd, personalomséttning och svarigheter att
rekryterna erfarna socialsekreterare. Namnden har ocksa haft flera
kostsamma placeringar pa hem for vard och boende (HVB) och dar
vard har fattats med stod av lagen om vard av ungal. Aven okade

1 Beslut om vard med stéd av LVU fattas av forvaltningsréatten efter anstkan
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kostnader for placeringar avseende ensamkommande barn har
bidragit till underskottet.

Underskottet inom &ldreomsorgen finns framst inom hemtjansten
som berdrivs i egen regi. Orsaken &r att andelen utférda timmar och
andelen timmar hos brukarna varit lagre &n berdknat. Genom
forbéattrade rutiner for schemaldaggning och rapporteirng av utférd
tid samt lI6pande uppfoljningar har underskottet minskat i
jamforelse med tidigare ar.

Overskottet inom namnd- och férvaltningsadministration beror pa
lagre personalkostnader &n budgeterat.

Inom 6vrig verksamhet beror 6verskottet i huvudsak pa att namnden
andrat redovisningsprincip avseende matchning av kostnader och
statshidragsintakter for ensamkommande barn samt att centrala
medel ej forbrukats. Den forandrade redovisningsprincipen har fatt
till foljd att ndmnden redovisar statshidragsintékter for
ensamkommande barn for fem kvartal 2016.

Néamnden har fem resultatenheter inom férskoleverksamheten,
varav tva enheter redovisar underskott vid arets slut. Vid ingangen
av 2016 uppgick resultatenheternas resultatfond till sammanlagt
13,5 mnkr. Efter resultatoverforing till 2017 uppgar det samlade
overskottet i resultatfonden till 13,8 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 14,2 13,3 0,9 6,3 % -1,2
Inkomster 0,0 -0,5 0,5 - 0,6
Nettoutgifter 14,2 12,8 1,4 9,8 % -0,6

N&mndens nettobudget for investeringar uppgick 2016 till 14,2
mnkr, varav parkinvesteringar 12,9 mnkr och investeringar och
maskiner 1,3 mnkr. I forhallande till investeringsplanen redovisas
en avvikelse om 1,4 mnkr. Avvikelsen beror i huvudsak pa att
upprustningen av Grona stugans park ej fardigstéallts. Namnden har i
samband med verksamhetsberéattelsen begart ombudgetering med
1,4 mnkr.
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Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

2.2 Verksamhetsmassigt resultat

N&mndens resultat for 2016 bedoms i allt vasentligt vara forenligt
med de mal som fullmaktige faststallt. Beddmningen grundas pa en
granskning av namndens verksamhetsberéattelse 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 sju av 23 uppfylls delvis.
Revisionskontoret delar ndmndens bedémning.

Verksamhetsmalet “Alla barn i Stockholm har goda och jamlika
uppvaxtvillkor” uppfylls delvis. Namnden uppnar inte malet for
andel forskolor med mindre &n 25 procent forskoll&rare samt andel
forskollérare av total antal anstallda. Namnden beskriver att det ar
svart att rekrytera forskollarare och har utbildat handledare for att
kunna ta emot fler forskolldrarstudenter. Vidare visar
brukarundersokningar att andel néjda foraldrar har minskat nagot i
jamforelse med foregaende ar.

Namnden bedémer att verksamhetsmalet “Tidiga social insatser
skapar jiamlika livschanser for alla” uppnas delvis. Bland annat
uppnas inte malet for andel enskilda som fatt stod i enlighet med sitt
beslut inom socialpsykiatrin. Ett skl som ndmnden anger &r att
kvinnor i hogre grad an mén tackar nej till vikarier nér ordinarie
boendestddjare eller hemtjénstpersonal inte kan utfora insatsen
vilket kan paverka hur den enskilda har upplevt att stodet utfors.
Den brukarundersokning som gjorts inom socialpsykiatrin visar pa
lagre resultat n forra ret. Ett av dessa omraden ar néjdheten med
hur utredningen av behovet av stod har genomforts.

Verksamhetsmalet “Alla dldre har en trygg alderdom och far en
dldreomsorg av god kvalitet” uppfylls delvis. | jamforelse med
2015 har ufallet for vissa indikatorer forsdmrats. Detta galler
resultaten fran brukarundersokningar som genomforts inom
aldreomsorgen, och som visar att de &ldre inte ar helt néjda med
insatser inom hemtjansten samt vard- och omsorgsboende,
upplevelse av trygghet samt hur den &ldre kan paverka utférandet av
hemtjanstinsatser.

Namnden bedémer att verksamhetsmalet “’Stockholm stad dir en bra
arbetsgivare med goda arbetsvillkor” delvis uppnas. Sjukfranvaron
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har okat under aret och uppgar till 8,4 procent (7,5 procent ar 2015)
vilket dverstiger namndens arsmal pa 7,0 procent. Under aret har
ndmnden arbetat med implementeringen av arbetsmiljoverkets
foreskrift om organisatorisk och social arbetsmiljo. Vidare har
ndmnden arbetat med att implementera stadens handlingsplan for en
battre arbetsmiljo for socialsekreterare, bistandshandlaggare och
chefer. Personalomséttningen for dessa yrkesgrupper har minskat
under dret.

Namnden bedoémer att verksamhetsmalet “’Stockholm cir en stad
som respekterar och lever upp till barnets rattigheter i enlighet med
FN:S barnkonvention” uppnas delvis. Beddmningen grundas pa att
barnperspektivet inte alltid har beaktats da familjer med barn har
ansokt om ekonomiskt bistand.

Verksamhetsmalet “Stockholm dir en tillgiinglig stad for alla”
uppnas delvis. De brukarundersokningar som genomforts visar att
namnden inte nar arsmalen for bemétande, maéjlighet att paverka
insatsens utformning, stadens inne och utemiljo, delaktighet vid
upprattande av genomforandeplaner, fungerande bostad och
trygghet i LSS-boenden.

Revisorerna i Stockholms stad och Stockholms lans landsting har
granskat hur staden och landstinget samverkar for att tillgodose
behovet av vard, stod och behandling for personer med
missbruk/beroende. Granskningen visar att det finns glapp i delar av
vardkedjan for personer med missbruk/beroende. Framfor allt
behéver samverkan och samordning av varden for dem som skrivs
ut till de lokala beroendemottagningarna respektive socialtjansten
utvecklas. Till viss del grundas problematiken i bristande samsyn
mellan huvudmannen, vilken sannolikt kan hérledas till skillnaden
mellan sjukvardens medicinska uppdrag och socialtjanstens
uppdrag, se bilaga 1.

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 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 l&mnas.
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Sammanfattningsvis beddms att ndmndens interna kontroll i
huvudsak har varit tillracklig. De iakttagelser som ligger till grund
for denna bedémning redovisas nedan.

En del i ndmndens interna kontroll &ar 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 matbara och
uppfoljningsbara mal for ekonomi och verksamhet.

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

Arets uppféljningar har identifierat ekonomiska problem framst
inom aldreomsorgen. Namnden har genomfort atgarder for att
komma tillratta med budgetavvikelsen bland annat genom
forbéattrade rutiner for schemaldggning och rapportering av utférd
tid samt I6pande uppféljningar. Atgarderna har &nnu inte gett full
effekt.

Nedanstaende sammanstallning visar att prognossékerheten i
namndens tertialrapporter har varit god under aret vad galler
namndens I6pande verksamhet. Avvikelse i prognossakerheten
finns for investeringsverksamheten. Avvikelsen beror pa
forseningar i upprustning av parkanlaggning.

Tertial- Tertial- Bokslut Avvikelse
Mnkr rapport | rapport | 2016 T2 - bokslut
12016 22016
Driftbudgetens
nettokostnader
fore resultat-
overforingar I 151,3 | 157,4 1 162,3 -49 -0,4 %

Justerat netto,
efter resultat-

overforingar I 151,6 I 156,1 1 162,6 -6,5 -0,6 %
Netto-
investeringar 14,2 14,9 12,8 2,1 14,1 %

Systemet for intern kontroll har reviderats i januari 2016. Systemet
redogor for ansvaret for den interna kontrollen och hur planering
och uppfdljning samt genomfdrandet av den interna kontrollen ska
ga till. Revisionskontorets granskning visar att namndens arbete
med riskanalys och internkontrollplan i huvudsak ar tillrackligt.
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N&mnden har genomfort de kontroller som faststéllts i planen for
intern kontroll. Internkontrollplanen har bland annat omfattat risker
kring barns ratt att komma till tals, rapportering av Lex Sarah, god
redoviningssed, rekrytering av forskollarare samt hur behalla
befintliga forskollarare, socialsekreterare och bistandshandlaggare,
kontinuitet inom hemtjansten och kompetensbaserad rekrytering.
Genomforda kontroller visade bland annat pa vissa brister i
hantering av redovisningshandlingar.

Ett antal granskningar har genomforts av namndens interna kontroll,
se bilaga 1. Vissa brister har noterats vad géller registerkontroll av
personal inom fritidsverksamhet och manuella utbetalningar.
Bristerna ar dock inte av den omfattningen att de paverkar den
sammanfattande bedémningen.

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 réakenskaper 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 ndmnden har beaktat
rekommendationerna, se bilaga 2.

Uppfoljning visar att ndmnden i huvudsak har beaktat revisionens
rekommendationer.
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Bilaga 1 - Arets granskningar

Granskningar och projekt under perioden april 2016-
mars 2017

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Missbruksvard

Revisorerna i Stockholms stad och Stockholms l&ns landsting har
granskat hur staden och landstinget samverkar for att tillgodose
behovet av vard, stéd och behandling for personer med misshruk/
beroende.

Granskningen har omfattat sektionen for akut- och heldygnsvard
inom Beroendecentrum Stockholm, de integrerade mottagningarna
All-Teamet och Team Sydvast samt Metadonsektionen. Det innebér
att de tre stadsdelsnamnderna Spanga-Tensta, Skarholmen och
Alvsjo, socialnamnden samt Stockholms lans sjukvéardsomrade
(SLSO) har ingatt i granskningen.

Revisionens samlade bedémning &r att det idag finns glapp i delar
av vardkedjan for personer med missbruk/beroende. Framfor allt
behéver samverkan och samordning av varden for dem som skrivs
ut till de lokala beroendemottagningarna respektive socialtjansten
utvecklas. Till viss del grundas problematiken i bristande samsyn
mellan huvudmannen, vilken sannolikt kan hérledas till skillnaden
mellan sjukvardens medicinska uppdrag och socialtjanstens
uppdrag. Dessa ar komplementéara men inte helt kompatibla.

Kommunikationen mellan den slutna beroendevarden och den
oppna varden respektive socialtjansten kan forbattras och en rutin
behover tas fram for informationsdéverforing. Vidare indikerar
granskningen att samordnad individuell vardplanering (SIP)
genomfars relativt sallan. Dessutom behdver intentionen med de
integrerade mottagningarna ses 6ver och tydliggoras. Granskningen
visar ocksa att trots utbildningsinsatser i Case Managementhantering
anvands inte denna metodik.

Darutover finns inte nagon samlad 6verblick och kunskap om de
grupper som verksamheterna moter, samt vilka resultat olika
insatser ger. Gemensamma indikatorer uppges vara under fram-
tagning kopplat till den nya samverkansdverenskommelsen
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Utifran genomford granskning rekommenderas Stockholms lans
sjukvardsomrade och socialndmnden i Stockholms stad att i
samverkan med stadsdelsndmnderna gemensamt se 6ver och starka
vardkedjan, speciellt for de individer som erbjuds fortsatt
behandling vid de lokala beroendemottagningarna. Lankningen i
granssnittet mellan slutenvard respektive dppenvard och social-
tjanst kraver sérskild uppmarksamhet. | detta arbete bor aven
individer som kommit akut till avgiftning och tidigare &r okanda for
oppenvarden beaktas. Vidare bor Stockholms lans sjukvardsomrade
och socialndmnden i Stockholms stad i samverkan med
stadsdelsnamnderna gemensamt utveckla en skriftlig rutin for
informationsoverforing fran beroendevardens slutenvard till social-
tjansten och 6ppenvarden, i syfte att forbattra vardflodet.
Stockholms lans sjukvardsomrade och socialndamnden i Stockholms
stad behdver dven i samverkan med stadsdelsnamnderna
gemensamt se dver nar, i vardprocessen for personer med
missbruk/beroende, samordnad individuell vardplanering (SIP) bor
genomforas i syfte att 6ka tillampningen i enlighet med gallande
lagstiftning.

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 anstéallning,
ett uppdrag eller en praktiktjanstgdring 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 stadsdelsnamnden finns tva fritidsgardar
som drivs pa entreprenad.

| det avtal som uppréttats med entreprendrerna framgar att personal
som avser att utféra uppdrag inom fritidsverksamhet ska lamna
utdrag ut belastningsregistret till stadsdelsforvaltningen innan
personal tilltrdder uppdraget. Det bor dock noteras att
stadsdelsnamnden enligt lagstiftningen endast har rétt att gora en
notering om att registerutdrag visats upp.
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Enligt stadsdelsnamnden tillfragas entreprendren i samband med
avtalsuppfoljning om registerkontroll av personal genomforts.
Denna kontroll finns inte dokumenterad.

Revisionskontorets granskning visar att Skarholmen
stadsdelsnamnd inte genomfér ndgon uppféljning av utférarens
registerkontroll av personal. Stadsdelsnamnden boér forbéttra
dokumentation av uppfdljningen samt sékerstalla att avtalet med
utforaren foljer gallande lagstiftning avseende begéran om
registerutdrag.

Kontoanalys, uppfdljning samt manuella betalningar

En uppfoljande granskning har genomforts av foregaende ars
granskning avseende fortroendekansliga poster. Da namnden
foregaende ar bedomdes ha god kontroll har endast en verifierande
granskning genomforts. Granskningen visade inte pa nagra brister.

Granskningen av manuella betalningar visar att ndmnden saknar
rutiner med angivna kontroller och att inte nagra specifika
kontroller genomférs. I man av tid genomfors stickprovskontroller.
Den verifierande granskningen visade bland annat pa brister i
kontrollen av egna utlagg da det saknas underlag for attestering.

Mot bakgrund av ovanstaende granskningsmoment bedéms att den
interna kontrollen avseende kontoanalys som i huvudsak tillracklig.
Den interna kontrollen i de manuella utbetalningarna bedéms inte
vara helt tillracklig. Namnden bor ta fram rutiner dar det framgar
vilka kontroller som ska genomfdras avseende manuella
utbetalningar. Vidare bor namnden sékerstélla att attest sker av
underlaget for manuella utbetalninger.

Lonerutin med fokus pa I6neskulden

Granskning har skett av ndamndens rutiner for att minimera risken
for att I16neskulder uppkommer. Granskningen har dven omfattat
namndens rutiner da en léneskuld uppkommer.

Granskningen visar att namnden genomfor platsbesok pa ett antal
enheter for att sdkerstélla den interna kontrollen avseende
I6nehantering. Som stdd for att genomfora kontroller anvands den
checklista som tagits fram av serviceforvaltningen. Loneskulder
stdms av I6pande.

Mot bakgrund av ovanstaende granskningsmoment bedéms att den
interna kontrollen avseende sadana faktorer som paverkar
I6neskulden som i huvudsak tillracklig.
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Utbetalningar till externa utférare avseende HVB-hem
Granskning har genomforts av om den interna kontrollen &r
tillracklig i samband med utbetalning av ersattning till externa
utférare inom hem for vard och boenden (HVB).

Granskningen visar att ndmnden har en strukturerad rutin och
arbetssatt for att sakerstélla att fakturor 6verensstimmer med avtal
och beslutad insats. Vidare visar granskningen att det finns en tydlig
roll- och ansvarsférdelning inom forvaltningen avseende vem som
ska genomfora kontroll av inkomna fakturor.

Den verifierande granskningen visar att det pris som faktureras
dverensstamde med det pris som fanns angivet i Paraplysystemet

Sammanfattningsvis gérs bedémningen att den interna kontrollen
avseende utbetalning av ersattningar till externa utforare &r
tillracklig.

Granskning av kundfakturering avseende
barnomsorgsavgifter

En granskning har genomfoérts av kundfakturering avseende
barnomsorgsavgifter. | granskningen ingick servicendmnden och
samtliga stadsdelsndmnder. Granskningen visar att namnden har
utsedda kohandlaggare for hanteringen av barnomsorgsavgifter.
Néamnden 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 IAmnade rekommendationer

Rekommendation

Atgardat

Kommentar

. o
X 5 5
c % (%] 0
© = > | S
O'c S|1a|z2 i
P4/ Idrott kultur och mangfald — barn X Namnden har utdkat samarbetet
2016 och ungdomar (nr 4, 2016) med bland annat kulturskolan och
N&mnden rekommenderas att biblioteken for att na fler grupper
samordna en strukturerad och och utoka mojligheten till att
kontinuerlig samverkan med olika uppleva kulturaktiviteter.
lokala kulturaktorer. Vidare rekomm- Skarholmens ungdomsrad ger
enderas ndmnden att utveckla Skéarholmens ungdomar ytterligare
uppféljningen for de prioriterade mal- en kanal for inflytande och
grupperna for att sdkerstélla ett rikt utnamndes till arets ungdomsrad
utbud som &r tillgangligt for alla. 2016. Ungdomsradet deltar i olika
Namnden bor &ven utveckla forum med forvaltningen.
kommunikationen for att skapa en mer Fritidsverksamheten har utvérderat
malgruppsinriktad och samordnad den satsning som riktades till
kommunikation. funktionsnedsatta med start under
hésten 2015.

AR Anhorig utfor hemtjéanst X Forvaltningen har tagit fram en

2015 N&mnden bor sdkerstalla att rutin for hur samverkan och
verksamhetsuppféljningarna aterkopplingen mellan individ- och
dokumenteras samt att gora en samlad verksamhetsuppféljningen ska ske.
beddémning av identifierade brister och
de atgarder som kravs av utféraren. I samband med tertialrapportering
Vidare behdéver ndmnden utveckla sker en avstdmning som innebér att
samverkan och aterkopplingen mellan de individer som har insatser hos de
individ- och verksamhetsuppfolj- verksamheter som granskats under
ningen. tertialen foljs upp.

AR Lonetillagg/ob/jour/ X Namnden har delvis har vidtagit

2015 beredskap lampliga atgarder for de tidigare

N&mnden rekommenderas att inféra ldamnande rekommendationerna

kontroller av att 16netillagg avslutas i avseende 16n.

tid och att enheterna dokumenterar de

kontroller som genomfors i samband Dock bor ndmnden sakerstalla att

med lénehanteringen. samtliga enheter foljer stadens
anvisningar avseende ”Att gora
infor I6neutbetalningen”.
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Rekommendation

Atgéardat

Ja

Delvis

Nej

Kommentar

Foljs upp

> Gransk-

N
o

16

Registerkontroll av personal inom
fritidsverksamhet

Granskning visar att Sk&rholmen
stadsdelsnamnd inte genomfor nagon
uppféljning av utférarens
registerkontroll av personal.
Stadsdelsndmnden bor forbattra
dokumentation av uppféljningen samt
sékerstélla att avtalet med utféraren
foljer gallande lagstiftning avseende
begédran om registerutdrag.

2017

AR 2016

Kontoanalys, uppféljning samt
manuella betalningar

Namnden bor ta fram rutiner dar det
framgar vilka kontroller som ska
genomforas avseende manuella
utbetalningar. Vidare bér ndmnden
sékerstélla att attest sker av underlaget
for manuella utbetalninger.

2017
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Bilaga 3 - Bedomningskriterier

Revisionskontorets beddmningskriterier
For avsnitten Verksamhetens &ndamalsenlighet och ekonomi och
Intern kontroll anvéands foljande bedémningar:

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 uppf6ljning 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.
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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

Né&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.





