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Sammanfattning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Sammantaget beddms att servicenamnden i allt vasentligt har
bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande sétt. Budgeten visar ett éverskott om 1,8
mnkr efter resultatoverforing och n&mndens verksamhetsmaéssiga
resultat for 2017 ar i allt vasentligt forenligt med de mal fullmaktige
har faststallt. Vissa avvikelser har dock noterats, bland annat vad
galler medarbetarenkatens resultat och sjukfranvaron.

Intern kontroll

Namnden har, med en arlig och strukturerad riskbedémning,
forutsattningar for en kontroll som &r andamalsenlig. Den samlade
bedémningen, grundad pa arets granskning, ar dock att namndens
styrning, uppfdljning och kontroll av verksamheten inte har varit
helt tillracklig. Detta da revisionskontorets granskningar har visat
pa ett antal avvikelser i den interna kontrollen.

Awvvikelser har framférallt identifierats i granskningarna avseende
avtalsuppfoljning (persontransport) och ndmndens
delegationsordning. Aven i granskningarna av namndens
uppféljning och kontroll av 16neutbetalningar, férebyggande arbete
mot oegentligheter, systematiska arbetsmiljoarbete for att minska
sjukfranvaron och fakturering av utforda tjanster har vissa
avvikelser konstaterats.

Bokslut och rakenskaper
Bokslut och rékenskaper bedoms i allt vasentligt vara rattvisande
samt folja gallande regler och god redovisningssed.

Uppfoljning av tidigare ars granskningar
N&mnden har i huvudsak 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 ndamndens verksamhet. Kriterier for bedémningen
redovisas i bilaga 3.

| rapporten redovisas dversiktligt resultatet av revisionsarets
grundlaggande och fordjupade granskningar. De granskningar som
genomforts under revisionsaret redovisas narmare i bilaga 1.

En uppfdljning av hur ndmnden har beaktat rekommendationer fran
tidigare ars granskningar redovisas 6versiktligt i rapporten och mer
detaljerat i bilaga 2.

De fortroendevalda revisorerna har traffat representanter for
namnden varen 2017 i samband med genomgang av 2016 ars
granskning och avstamning infor ar 2017.

Granskningsledare har varit Erik Lindgren vid revisionskontoret
och Karin Jaderbrink pa PwC AB.

Arsrapporten har faktakontrollerats av férvaltningen.

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 servicenamnden i allt vasentligt har
bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande sétt. Beddmningen grundar sig i att det
ekonomiska utfallet ligger i niva med budget och att det
verksamhetsmaéssiga resultatet ar forenligt med
kommunfullmaktiges mal. Vissa avvikelser har dock noterats, bland
annat vad géller medarbetarenkétens resultat och sjukfranvaron.

2.1 Ekonomiskt resultat

2.1.1 Driftverksamhet
Namnden redovisar foljande utfall och avvikelser for ar 2017:

Bokslut 2017 Budget-
Driftverksamhet Budget awvikelse
(mnkr) 2017 Utfall Awvikelse 2016
Kostnader 239,6 235,6 4,0 1,7% -1,6
Intakter 237,8 234,5 -3,3 1,4% 4,3
Verksamhetens 1,8 1,1 0,7 2,7
nettokostnader
Kapitalkostnader 14 1,6 -0,2 -0,4
Driftbudgetens 3,2 2,7 0,5 2,3
nettokostnader
Justerat netto, 3,2 1,4 1,8 3,5
efter resultat-
overforingar

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall avviker
med 1,8 mnkr i forhallande till budgeten. Utfallet visar att
budgethallningen har varit tillracklig.

Avvikelserna per verksamhetsomrade &r mindre an foregaende ar.
Storst avvikelser redovisar avdelningen Ekonomi. Avdelningens
nettodverskott om 1,5 mnkr hanfors till 6kade volymer avseende
tjansterna kund- och leverantérsreskontra samt d6kad forsaljning av
tillaggstjanster.

Awvvikelserna har kommenterats av ndmnden. Revisionskontoret
anser dock att analysen i vissa fall kan utvecklas, t.ex. vad galler
bakgrunden till volymdokningar- respektive minskningar.

Namndens resultatfond uppgick vid ingangen av 2017 till 8,9 mnkr.
Av detta har 1,3 mnkr har utnyttjats under aret och 7,7 mnkr
overfors till 2018.
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2.1.2 Investeringsverksamhet

Namndens utfall avviker med 0,2 mnkr i forhallande till budgeten
om 1,0 mnkr. Avvikelsen beror enligt namndens redovisning pa
Okade utgifter for anskaffning av inventarier for ommaoblering i
samband med omorganisation. Namnden har forklarat avvikelsen pa
ett tillfredsstéallande sétt.

2.2 Verksamhetsmassigt resultat

N&mndens resultat for 2017 bedéms i allt vasentligt vara forenligt
med de mal som fullmaktige faststallt. Bedémningen grundas pa en
granskning av ndmndens redovisning i verksamhetsberéattelsen av i
vilken utstrackning kommunfullméktiges indikatorer och aktiviteter,
de egna namndmalen, namndindikatorerna och namndaktiviteterna
har uppfyllts.

Néamndens verksamhetsberéattelse beddéms i allt vasentligt ge en
rattvisande bild av det verksamhetsmassiga resultatet.
Avrapporteringen ar 6verskadlig, strukturerad och tydlig och ger
rimliga forutsattningar att kunna bedéma maluppfyllelse. Namnden
har avrapporterat samtliga beslutade mal i verksamhetsberattelsen.

| verksamhetsberéttelsen beddmer ndmnden att 20 av
kommunfullmaktiges 22 mal for verksamhetsomradet uppfylls. Tva
av verksamhetsmalen redovisas som delvis uppfyllda enligt
namndens beddmning. Revisionskontoret bedémer att det i
huvudsak finns grunder for namndens malbedémning.

Namnden bedomer att ”Stockholms stad ar en bra arbetsgivare med
goda arbetsvillkor” uppfylls delvis. Arsmélen for de tre indikatorer
som mats genom medarbetarenkéten uppnas ej. Aven
sjukfranvaron, den sammantagna saval som den Kkorta, &r vid
bokslutet hogre an arsmalet. Den sammantagna sjukfranvaron
uppgar till 6,7 %, att jamfora med arsmalet om 5,8 % och 2016 ars
utfall om 6,5 %!. Foretagshélsovarden har anlitats for att gora en
sarskild analys av sjukfranvaron. Enheterna har dven fatt i uppdrag
att ta fram handlingsplaner utifrdn medarbetarenkétens resultat.

Néamnden bedémer dven “’Stockholm é&r en tillgdnglig stad for alla”
som delvis uppfylld. Beddmningen grundar sig framst i att arsmalet
avseende andelen ndjda med kontaktcenters verksamhet som helhet
inte uppnas helt. For att 6ka kundnojdheten och effektiviteten har
bl.a. en bemanningsplanerare anstallts och ett projekt paborjats for
inférandet av ett bemanningsplaneringssystem.

! December 2017 hade forvaltningen 324 tillsvidareanstallda.
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Av namndens redovisning framgar att néjdheten med namndens
tjanster dverlag &r god. Jamfort med 2016 har kundndjdheten 6kat
avseende ett par indikatorer, bland annat I16ne- och
pensionsadministrationens tjanster. Namnden nar inte arsmalen
géllande kundndjdhet avseende centrala ramavtal och
ekonomiadministrationens tjanster.

3. Intern kontroll

| detta avsnitt redovisas om namndens arbete med den interna
kontrollen ar aktivt och andamalsenligt, d.v.s. forebygger, upptacker
och atgardar. Vidare om arbetet ar strukturerat och integrerat i
organisationen, i system och det I6pande arbetet samt om namnden
utvérderar och foljer upp det interna kontrollsystemet/-arbetet.

Revisionskontorets granskning visar att ndmnden har forutséattningar
for en tillracklig intern styrning och kontroll. Den samlade
bedémningen, grundad pa arets granskning, ar dock att namndens
styrning, uppfdljning och kontroll av verksamheten inte varit helt
tillracklig. De iakttagelser som ligger till grund for denna
bedémning redovisas nedan. Av redovisningen framgar att brister,
av olika grad, har noterats i samtliga granskningar revisionskontoret
genomfort under aret.

Né&mndens system for intern kontroll ar aktuellt och upprattat i
enlighet med Stockholms stads anvisningar. Namnden har en arlig
och strukturerad riskbedomning som fangar upp vasentliga risker
och hur de ska hanteras. Utifran denna har en plan for intern
kontroll upprattats. Processen med att identifiera risker och utforma
kontrollmoment omfattar férvaltningens avdelningar och
dokumenteras i deras respektive verksamhetsplaner. Uppféljning av
den interna kontrollplanen har genomforts under aret och de
avvikelser som patraffats har dokumenterats och atgarder har
foreslagits. 1 likhet med foregaende ar anser revisionskontoret att
namnden bor utveckla arbetet med att utforma tydliga
kontrollmoment, sa att det tydligt framgar vad som ska féljas upp
och pa vilket satt. Revisionskontoret noterar att namndens
internkontrollplan for 2018 i vissa delar har utvecklats ur detta
avseende.

En del i ndmndens interna kontroll &r att sékerstélla en
andamalsenlig styrning och kontroll av ekonomi och verksamhet.
En granskning av ndmndens verksamhetsplan for 2017 visar att
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namndens egna mal ansluter till kommunfullmaktiges mal for den
verksamhet som ndmnden bedriver. Revisionskontoret noterar att
namndmalen i flera fall &r nastintill identiskt formulerade som
berdrda verksamhetsmal, vilket stéller fragan kring vilket mervérde
namndmalen bidrar med. Namnden har for varje
verksamhetsomrade faststéllt uppféljningsbara mal for ekonomi och
verksamhet.

Néamnden har en i huvudsak tillfredsstallande uppfdljningsstruktur.
Ekonomi, verksamhet och kvalitet foljs systematiskt upp i samband
med namndens manads- och tertialrapporter. Namndens
prognossakerhet i arets tertialrapporter har varit god.

Revisionskontoret har under aret genomfort sex granskningar med
inriktning att bedéma namndens interna kontroll inom angivet
omrade. Granskningarnas resultat ar grunden till att
revisionskontoret bedémer att ndmndens interna kontroll inte &r helt
tillracklig.

Revisionskontorets granskning av ndmndens uppféljning av de krav
som stéllts i avtalen avseende utférande av persontransporter visar
att namnden, nér det kommer till avtalsleverantorerna, i stor
utstrackning har foljt upp kraven. Namnden har vidare en tydlig
kontaktyta gentemot bestéllande forvaltningar, brukare och
leverantorer samt system for hur erfarenheter fran tidigare
avtalsperioder ska beaktas i kommande upphandlingar.

Vid granskningstillfallet var 6ver 300 underleverantorer anslutna till
avtalets leverantdrer. Underleverantérerna uppges utféra en
majoritet av stadens resor. Granskningen visar att leverantorerna
inte fatt stadens medgivande att anlita sina underleverantorer.
Medgivande uppges vara avhangigt godkénd seriositetskontroll,
vilket inte genomforts avseende underleverantdrerna i nuvarande
avtal. Namnden kontrollerar i delar att leverantorerna foljer upp sina
underleverantorer utifran stadens krav. Fokus i detta arbete uppges
ligga pa avtalets storsta leverantor. Granskningen visar dock att
arbetet behover utvecklas sa att namnden forsékrar sig om att
samtliga avtalsleverantdrer kontrollerar sina underleverantorer
utifran stadens krav. Revisionskontorets sasmmantagna bedomning
ar att servicenamnden inte har en tillrdcklig uppféljning av de krav
som stallts i avtalen avseende utférande av persontransporter

Granskningen av namndens delegationsordning visar att det inte
framgar tydligt av delegationsordningen vad som avser delegation
respektive vidaredelegation. Revisionskontorets verifiering visar att
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beslut som fattas med std av delegation inte anmaéls pa ett helt
tillfredsstéllande satt. Vidare saknas rutiner for att kontrollera att
beslut exempelvis fattas av ratt delegat eller att beslut fattade pa
delegation anmals till ndmnd.

Revisionskontorets granskning av om namnden bedriver ett
systematiskt arbetsmiljoarbete for en minskad sjukfranvaro visar att
atgarder vidtagits for att minska sjukfranvaron samt att namnden
har en fordelning och ansvar for det systematiska arbetsmiljoarbetet
och antagit mal for detsamma. Det finns dock delar namnden
behover utveckla. Namnden bor bl.a. tillse att forvaltningens plan
for det systematiska arbetsmiljoarbetet revideras och att
riskbedémningar av om nagon kan drabbas av ohalsa eller
olycksfall i arbetet genomfors regelbundet och dokumenteras.
Vidare bor ndmnden sakerstalla att dokumentationen kring enskilda
personer med sjukfranvaro sker pa ett tillfredsstallande satt. Enligt
forvaltningen kommer planen for det systematiska
arbetsmiljoarbetet att uppdateras under 2018 samtidigt som rutinen
med regelbundna skyddsronder kommer att aterupptas.

En oversiktlig granskning har genomforts av ndmndens interna
styrning och kontroll for att férebygga oegentligheter. Namnden
rekommenderas utifran granskningen att uppdatera den kartlaggning
av var i verksamheten risker kan upptrada som gjordes 2015 samt
att utifran denna dvervaga interna kontroller for att motverka
kartlagda risker. Ndmnden bor aven tydliggora for samtliga
medarbetare hur eventuell misstanke om oegentligheter eller
fortroendeskadligt beteende ska anmélas.

Ovriga granskningar som genomforts under aret med inriktning mot
att bedéma ndmndens interns kontroll har omfattat ndmndens
uppféljning och kontroll av 16neutbetalningar samt fakturering av
utforda tjanster. | dessa granskningar har namndens interna kontroll
beddmts som delvis tillracklig. Se bilaga 1 for sammanfattningar av
granskningarna.

4. Bokslut och rakenskaper

I detta avsnitt redovisas en beddémning av om ndamndens bokslut &r
rattvisande samt om rakenskaperna ar upprattade enligt kommunala
redovisningslagen och god redovisningssed.

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

5. Uppfoljning av tidigare ars
granskning

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

Uppféljningen visar att ndmnden i huvudsak har beaktat revisionens
rekommendationer. En rekommendation som kvarstar att
genomfora ar att i internkontrollplanen tydligare beskriva vad som
ska foljas upp och pa vilket sétt.
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Bilaga 1 - Arets granskningar

Granskningar under perioden april 2017- mars 2018

Intern kontroll

Avtalsuppfoljning - persontransport

En granskning har genomférts med syfte att beddma om
servicenamnden har en tillracklig uppfoljning av de krav som stéllts
i avtalen avseende utférande av persontransporter.

Granskningen visar att servicendmnden har en planering avseende
uppfoljning av krav som stélls i forfragningsunderlag och avtal. Nar
det kommer till avtalsleverantérerna visar granskningen att
ndmnden i stor utstrackning har foljt upp stallda krav. De sérskilda
anstéllnings- och arbetsvillkor som stallts har kontrollerats med
hjalp av konsult. Kontrollen har omfattat leverantdrerna samt en
eller ett par underleverantorer per leverantor.

Vid granskningstillfallet var éver 300 underleverantdrer anslutna till
avtalets leverantorer. Underleveranttrerna uppges utfora en
majoritet av stadens resor. Det &r darfor véasentligt att inte bara
avtalsleverantdrerna, utan &ven underleverantorerna, efterlever
stadens krav. Granskningen visar att leverantorerna inte fatt stadens
medgivande att anlita sina underleverantérer. Medgivande uppges
vara avhangigt godkand seriositetskontroll, vilket inte genomforts
avseende underleverantorerna i nuvarande avtal®>. Namnden
kontrollerar i delar att leverantdrerna foljer upp sina
underleverantorer utifran stadens krav. Fokus har legat pa avtalets
storsta leverantor, for vilken namnden begart in olika typer av
underlag. Granskningen visar dock att detta arbete behdver
utvecklas sa att namnden forsakrar sig om att samtliga
avtalsleverantorer kontrollerar sina underleverantorer utifran
stadens krav.

Granskningen visar att namnden genom avtalsforvaltaren har en
tydlig kontaktyta gentemot bestallande forvaltningar, brukare och
leverantorer. Namnden har vidare system for hur erfarenheter fran
tidigare avtalsperioder ska beaktas i kommande upphandlingar.

2 Seriositetskontrollerna utgors av kontroller genom Skatteverket, bl. a. avseende
om underleverantdren &r godkénd for F-skatt och om den har skatteskulder hos
Kronofogden.
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Revisionskontorets sammantagna bedémning &r att servicendmnden
inte har en tillracklig uppfoljning av de krav som stéllts i avtalen
avseende utférande av persontransporter. Namnden behdver
framforallt utveckla kontrollen 6ver vilka underleverantorer
leverantorerna anlitar samt sékerstélla att samtliga leverantorer
kontrollerar sina underleverantorer utifran stadens krav. Utifran
granskningen lamnar darfor revisionskontoret foljande
rekommendation till servicendamnden:

e Namnden bor starka kontrollen dver vilka underleverantorer
som avtalsleverantérerna anlitar. Vidare bor namnden
forsékra sig om att samtliga avtalsleverantorer kontrollerar
sina underleverantorer utifran stadens krav.

Systematiskt arbetsmiljoarbete och sjukfranvaro

En granskning har genomforts med syfte att bedéma om
servicendmnden bedriver ett systematiskt arbetsmiljoarbete for en
minskad sjukfranvaro i enlighet med lag, foreskrifter och stadens
styrdokument.

Néamnden har en fordelning av ansvar for det systematiska
arbetsmiljoarbetet samt antagit mal for detsamma. Fordelningen av
arbetsmiljouppgifter fran namnd och nedat i organisationen maste
dock uppdateras i vissa delar och forvaltningens plan for
systematiskt arbetsmiljoarbete revideras.

Granskningen visar att regelbundna riskanalyser, dér arbetsgivaren
undersoker och bedémer riskerna for att nagon kan drabbas av
ohalsa eller olycksfall, behéver genomféras och dokumenteras pa
saval forvaltnings- som avdelningsniva. Det kan t.ex. handla om sa
kallade skydds- eller arbetsmiljéronder. Revisionskontorets
verifiering visar vidare att dokumentationen kring enskilda personer
med sjukfranvaro behéver utvecklas, vilket bl.a. ar viktig for att det
ska vara mojligt att i efterhand folja vad som skett i ett &rende.

Det systematiska arbetsmiljoarbetet foljs 16pande upp genom
arbetsplatstraffar och ledningsgrupper pa forvaltnings- och
avdelningsniva. Vidare redovisas i tertialrapporter och
verksamhetsberattelser 6vergripande vilka atgarder som vidtagits
under aret. Granskningen visar dock att namnden inte arligen foljer
upp eller kontrollerar huruvida det systematiska arbetsmiljoarbetet
bedrivs i enlighet med géllande foreskrifter.

Revisionskontorets sammantagna bedémning &r att namnden delvis
bedriver ett systematiskt arbetsmiljéarbete for en minskad
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sjukfranvaro i enlighet med lag, foreskrifter och stadens
styrdokument. Utifran redovisade iakttagelser och bedomningar
rekommenderas servicendmnden att:

e Uppdatera fordelningen av arbetsmiljouppgifter fran namnd
till forvaltningschef samt fran forvaltningschef till
avdelningschefer.

e Tillse att forvaltningens plan for systematiskt
arbetsmiljéarbete revideras och implementeras i
organisationen.

e Regelbundet undersoka arbetsforhallandena och bedoma
riskerna for att ndgon kan drabbas av ohalsa eller olycksfall i
arbetet samt se till att dessa riskanalyser dokumenteras.
Exempelvis genom s.k. skydds- eller arbetsmiljoronder.

e Arligen folja upp huruvida det systematiska
arbetsmiljoarbetet bedrivs i enlighet med géllande
foreskrifter.

o Sdkerstélla att dokumentationen kring enskilda personer
med sjukfranvaro sker pa ett tillfredsstallande satt.

Enligt forvaltningen kommer planen for det systematiska
arbetsmiljoarbetet att uppdateras under 2018 samtidigt som rutinen
med regelbundna skyddsronder kommer att aterupptas.
Fordelningen av arbetsmiljouppgifter ska &ven ha uppdaterats.

Delegationsordning
En granskning har genomforts av om namndens delegationsordning
ar i Overensstammelse med kommunallagens bestammelser.

N&mndens fordelning av ansvar och befogenheter bedoms delvis
vara tydlig. Det framgar inte tydligt av delegationsordningen vad
som avser delegation respektive vidaredelegation.
Revisionskontorets verifiering visar att beslut som fattas med stod
av delegation inte anmals pa ett helt tillfredsstallande satt. Vidare ar
uppféljning och kontroll av beslut som fattats med stod av
delegation fran namnden inte tillracklig, da det saknas rutiner for att
kontrollera att beslut exempelvis fattas av ratt delegat eller att beslut
fattade pa delegation anmals till namnd.

N&mnden rekommenderas att i delegationsordningen tydliggora
vilka &rendegrupper som avser delegation respektive
vidaredelegation. Namnden bor &ven sékerstalla att samtliga beslut
som fattas pa delegation anmals till namnd.
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Uppfdljning och kontroll av I16neutbetalningar

En granskning har gjorts med syfte att bedéma om namndens
interna kontroll avseende I6énehanteringen ar tillracklig.
Granskningen har inriktats mot om det finns rutiner for [6pande
uppféljning och avstdmning av l6neutbetalningar samt om
nyckelkontroller sker i enlighet med faststéallda rutinbeskrivningar.

Granskningen visar att det i form av en checklista och den s.k.
I6nekollen finns rutiner for uppféljning och avstamning. Det sker
dock ingen systematisk dokumentation avseende kontrollerna, utan
det uppges vara varje chefs ansvar att se till att de genomfors. |
samband med l6nekdrningen skapas lénelistor som tillhandahalls
respektive enhetschef dar samtliga medarbetares l16ner framgar.
Chefen ska attestera denna, dock kravs ingen attest for att 16nen ska
betalas ut®. Férvaltningen har ej kunnat tillhandahalla statistik dver
hur stor andel av cheferna som attesterar dessa listor.

Kontroller sker &ven centralt pa forvaltningen, bl. a. genom
manatlig kontroll avseende en viss andel av forvaltningens
I6neunderlag. Forvaltningens IT-strateg genomfor aven kontroller
avseende behorighet. Granskningen omfattade dven verifiering av
underlag for taxiresor vilken visade pa vissa avvikelser.

Den sammantagna bedémningen &r att ndmndens interna kontroll
avseende l6nehanteringen inte ar helt tillracklig. Namnden
rekommenderas att sakerstalla att kontroller av 16ner genomfors och
dokumenteras pa ett andamalsenligt satt, for att starka den interna
kontrollen och for att sékra sa att uppgifterna i redovisningen ar
aktuella, fullstdndiga och rattvisande. Namnden rekommenderas
aven att sakerstélla foljsamhet till ndmndens resepolicy samt att
information och utbildning sker pa lampligt sétt.

Forebyggande arbete mot oegentligheter

En dversiktlig granskning har genomforts av ndmndens interna
styrning och kontroll for att férebygga oegentligheter och
fortroendeskadliga ageranden. Granskningen har inriktats mot om
namnden har genomfort riskanalyser inom omradet for
oegentligheter, vilka riktlinjer som finns for det forebyggande
arbetet samt hur ndamnden sékerstaller att riktlinjerna efterlevs.

Granskningen visar att ndmnden foljer de stadsdvergripande
rutinerna och riktlinjerna pa omradet kopplat till oegentligheter och
fortroendeskadlighet samt att det férebyggande arbetet till stor det
baseras pa informationsinsatser. Vissa kontroller genomfors pa

3 Detta galler hela staden och ar inte specifikt for servicenamnden.
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omradet, t ex kontrolleras representation. Varken namndens
vasentlighets- och riskanalys eller internkontrollplan for 2017
omfattar dock risker fér oegentligheter eller fortroendeskadligt
beteende. Nagon uppféljning och rapportering forekommer inte
heller inom omradet. Av namndens dvergripande riktlinje for mutor
och representation framgar ej hur medarbetare ska anméla eventuell
misstanke om oegentligheter eller fortroendeskadligt beteende.

Né&mnden rekommenderas att uppdatera den kartlaggning av var i
verksamheten risker kan upptrada som gjordes 2015 samt att utifran
denna 6Gvervéga interna kontroller for att motverka kartlagda risker,
som sedan foljs upp och rapporteras. Namnden rekommenderas
vidare att tydliggdra for samtliga medarbetare hur eventuell
misstanke om oegentligheter eller fortroendeskadligt beteende ska
anmélas.

Fakturering av utférda tjanster

En granskning har gjorts av om nd&mndens interna kontroll avseende
rutiner for fakturering av utforda tjanster ar tillracklig samt om
uppgifterna i redovisningen ar aktuella, fullstdndiga och réttvisande.
Granskningen har bl. a. inriktats mot om det finns dokumenterade
riktlinjer/anvisningar kring hanteringen av kundfakturor, om
samtliga utforda tjanster faktureras samt om betalningsbevakningen
avseende kundfakturorna ar tillracklig.

Granskningen visar att namndens rutinbeskrivning for fakturering
inte omfattar serviceférvaltningens interna processer vid
fakturering. Huvuddelen av de utférda ekonomitjansterna
registreras per automatik i verksamhetssystemet vid utférande av
tjansten. Det finns aven tjanster som kraver manuell loggning. Det
gors ingen kontroll, annat an en dversiktlig rimlighetsanalys, av
huruvida samtliga manuella loggningar har registrerats korrekt. |
granskningen har det inte heller gatt att fullt ut verifiera att antalet
manuella loggar enligt faktura 6verensstammer med faktiskt antal
utforda tjanster, vilket ar en konsekvens av att férvaltningen inte
kontrollerar att de manuella loggarna registrerats korrekt. | 6vrigt
visade verifieringen inte pa nagra avvikelser gallande fakturering av
ekonomiadministrativa- och lonetjanster. Granskningen visar vidare
att betalningsbevakning sker av en controller pa forvaltningen, men
att det saknas dokumenterad rutin for processen.

Den sammantagna beddémningen &r att ndmndens interna kontroll
avseende fakturering av utforda tjanster inte ar helt tillracklig. |
granskningen har det vidare inte pavisats nagra avvikelser avseende
om uppgifterna i redovisningen &r aktuella, fullstindiga och
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rattvisande. Namnden rekommenderas utifran granskningen att
uppratta dokumentation som beskriver kundfaktureringsprocessens
flode fran registrering av uppgift till utstalld faktura, inklusive
ansvarsroller och kontrollmoment. Vidare att upprétta
dokumentation dver den interna rutinen for betalningsbevakning,
forslagsvis samlat med rutinbeskrivningen avseende
kundfaktureringsprocessen. Namnden rekommenderas dven att se
over mojligheten att genomfora kontroller av bl. a. manuella loggar
for att sékerstélla att samtliga utférda tjanster faktureras samt att se
till att kontrollerna dokumenteras.
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Bilaga 2 — Uppf6ljning av lamnade rekommendationer

AR - Atgardat
Ars-
rapport o
- © S|
Projekt- B I Foljs
rapport | Rekommendation Kommentar upp
Samverkan X Stadens 6versyn av upphandlingsverksamheten har inte 2016
2015 stadsdelsnamnder och paverkat servicenamndens roll vad géller att ta initiativ till
P servicenamnden vid gemensamma upphandlingar. Namnden uppger att den tar
gemensam upphandling ansvar for att fanga upp likartade behov inom staden genom
Namnden bor ta ett storre att samordning Overvags nar det &r majligt.
ansvar for att fAnga upp
likartade behov inom staden.
Vid dversynen av stadens
upphandlingsorganisation bér
en Oversyn goras av
servicenamndens roll och
uppdrag for att utveckla rollen
till att mer aktivt ta initiativ till
gemensamma upphandlingar.
Parkeringstillstand X Processbeskrivningar for handlaggningen av nytto- och 2017
'2&016 Namnden rekommenderas att boendeparkeringstillstdnd har utarbetats.
R inféra regelbundna
stickprovskontroller av Dokumentationen av stickprov, bade riktade och generella,
utfardade tillstdnd samt att har &ven utvecklats.
utarbeta processbeskrivningar
for handlaggning av boende-
och nyttoparkeringstillstand.
Internkontroll X Revisionskontorets granskning visar att internkontrollplanen | 2017
2016 Internkontrollplanen bor pa ett for 2017 i vissa delar inte beskriver detta pa ett tydligt satt.
R tydligare satt beskriva vad som Internkontrollplanen fér 2018 bedéms ha utvecklats
ska foljas upp och pa vilket satt. avseende dessa delar, &ven om vissa kontrollmoment fortsatt
kan beskrivas pa ett tydligare satt.
. . X Kvalitetssakring av avtalsuppf6ljningsprocessen ar upptageti | 2018
2016 Inkép/anskaffning namndens internkontrollplan fér 2018.
AR Namnden rekommenderas att
se dver behovet av att infora
internkontrolimoment avseende
uppféljning av avtal.
Granskning av stadens X . . R . Lo 2017
2016 ekonomisystem Agresso For\(_a!tnlngen har under aret tagit fram rutin for kontr_oII av
AR Namnden rekommenderas att behgr!ghet samt informerat ghefsgruppen om hur rutin for
sakerstalla uppfoljningen av behdorighet ser ut och var rutinen finns att lasa.
behdrigheter genom att Kontroll av behérighet har skett i samband med tertialrapport
dokumentera kontroller samt - 2. Kontrollen pavisade brister avseende:
genom att faststélla en rutin for
uppfdljning av loggar avseende e avslut av behdrighet nar anstélining upphor
andringar i attestbehdrighet. o . N )
e foréndring av organisatorisk tillhdrighet vid
férandring av anstéllning inom foérvaltningen
En checklista som férvaltningens chefer ska anvanda vid
avslut och féréandring och anstéllning har darfor utarbetats
inom administrativa avdelningen
Fakturering av utférda 2018
'%\017 tjanster
R Namnden rekommenderas att
upprétta dokumentation som
beskriver
kundfaktureringsprocessens
flode fran registrering av uppgift
till utstélld faktura, inklusive
ansvarsroller och
kontrollmoment. Dokumentation
over de interna rutinerna for
betalningsbevakning bér aven
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AR -
Ars-
rapport
P-
Projekt-
rapport

Rekommendation

Atgéardat

Ja

Delvis
Nej

Kommentar

Foljs
upp

uppréattas. Slutligen bor
namnden se dver mojligheten
att genomféra kontroller av
bland annat manuella loggar for
att sékerstalla att samtliga
utfarda tjanster faktureras samt
tillse att genomférda kontroller
dokumenteras.

2017
AR

Uppfoéljning och kontroll av
I6dneutbetalningar

Namnden rekommenderas att
sékerstalla att kontroller av
I6ner genomférs och
dokumenteras pa ett
andamalsenligt satt. Vidare att
sakerstalla féljsamhet till
resepolicy samt att information
och utbildning sker pa lampligt
satt.

2018

2017
AR

Oegentligheter och
fortroendeskadlighet
Namnden rekommenderas
sakerstélla att riskanalyser av
var i verksamheten risker kan
upptrada uppdateras samt att
utifrdn detta dvervaga interna
kontroller for att motverka de
risker som kartlagts.
Kontrollerna bér sedan foljas
upp och dokumenteras.
Namnden rekommenderas aven
att tydliggora for samtliga
medarbetare hur eventuell
misstanke om oegentligheter
eller fortroendeskadligt
beteende ska anmalas.

2018

2017
AR

Delegationsordning

Namnden rekommenderas att i
delegationsordningen tydliggora
vilka arendegruppers om avser
delegation respektive
vidaredelegation. Namnden bor
aven sakerstélla att samtliga
beslut som fattas pa& delegation
anmals till namnd.

2018

2017
AR

Avtalsuppféljning —
persontransport

Namnden bor starka kontrollen
over vilka underleverantorer
som avtalsleverantdrerna
anlitar. Vidare bor namnden
forsakra sig om att samtliga
avtalsleverantorer kontrollerar
sina underleverantérer utifrn
stadens krav.

2018

2017
AR

Sjukfranvaro

Namnden rekommenderas att
uppdatera fordelningen av
arbetsmiljpuppagifter fran namnd
till forvaltningschef samt fran
forvaltningschef till
avdelningschefer. Vidare tillse
att forvaltningens plan for

2018
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AR -
Ars-
rapport
P-
Projekt-
rapport

Rekommendation

Atgéardat

Ja

Delvis
Nej

Kommentar

Foljs
upp

systematiskt arbetsmiljdarbete
revideras och implementeras i
organisationen. Namnden bor
aven regelbundet understka
arbetsforhallandena och
bedtma riskerna for att nagon
kan drabbas av ohélsa eller
olycksfall i arbetet samt se till att
dessa riskanalyser
dokumenteras. Vidare arligen
folja upp huruvida det
systematiska arbetsmiljdarbetet
bedrivs i enlighet med géllande
foreskrifter. Slutligen bor
namnden sakerstélla att
dokumentationen kring enskilda
personer med sjukfrénvaro sker
pa ett tillfredsstallande satt.
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Bilaga 3 — Bedomningskriterier

Revisionskontorets bedémningskriterier
For avsnitten Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi och
Intern kontroll anvands foljande bedémningar:

Tillfredsstallande/Tillracklig —  Kriterierna ar i allt vasentligt

uppfyllda
Inte helt tillfredsstallande/ Brister finns som maste atgardas
Inte helt tillracklig
Inte tillfredsstéallande/ Vésentliga brister finns som
Inte tillracklig maste atgardas omgaende

For avsnittet Bokslut och rakenskaper galler féljande beddmningar:

Rattvisande, 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 ar forenligt med fullméktiges mal, beslut,
och riktlinjer.

e Namnden har genomfort sitt uppdrag med tillgangliga resurser.

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

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

Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en process som 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 dverensstammer 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 stt.

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.





