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Tilleggsrevisjoner - Bergen kommune

1. Sammendrag

BDO har undersgkt Bergen kommunes handtering av gkonomiske midler for tjenestemottaker i hjem og
forvaltning av tjenestemottakers midler.

Kommunen har gjennomfart risikovurderinger for omradene som er blitt undersgkt. Disse risikovurderingene er
noen ar gamle og er ikke tydelige nok nar det gjelder sammenheng mellom risikoene og kontrolltiltakene. Vi
ser at rutinehandbgkene bade for alders- og sykehjem og for bofellesskap er oppdatert i 2015. Vi har ikke fatt
informasjon om at tidligere risikovurderinger er tilsvarende oppdatert.

Det er i forbindelse med den lovpalagte revisjonen av beboermidler ved alders- og sykehjem gjennomfart
ytterligere kontroller av kontantkassene, frivillig forvaltning og institusjoner som har trivselsrad. Disse
kontrollene indikerte ikke noen forhayet risiko i forhold til det BDO tidligere har rapportert i nummerert brev
til kommunen.

Vi har kontrollert om kommunen har en oppfalging av forvaltning av tjenestemottakers midler ved private
virksomheter som har driftsavtaler med kommunen. Kommunen hadde ikke dokumentasjonen ved henvendelse
og matte innhente denne etter pabegynt kontroll. Med unntak av én institusjon, har kommunen mottatt
tilbakemeldinger som vi har fatt tilgang til. Gjennomgangen viser at det er institusjoner som har
beboerregnskaper , men som enda ikke har fatt sine beboerregnskaper revidert. Det var ogsa ulike former av
erklaeringer/uttalelser som ble gitt av institusjonens revisor.

Byradsavdeling for helse og omsorg har laget en rutinehandbok for bofelleskapene som viser rutinene som skal
benyttes. Alle bofellesskap vi kontrollerte anvendte Profil (fagsystem for pleie og omsorg), og var kontroll viser
at rutinene er tilfredsstillende mange steder, men at det er varierende grad av etterlevelse av
gkonomihandboken. Det er f.eks. ulikt opplegg ved disposisjonsrett og bruk av bankkort pa vegne av bruker
uten at enhetene opplever a fa et klart svar fra byradsavdelingen pa hvilke rutiner som skal falges.

Det er ikke laget tilsvarende rutinehandbok gjeldende for bofellesskapene innenfor psykiatri for byradsavdeling
bolig, sosial og inkludering (BSBI). Disse bofellesskapene bruker ikke Profil og har egne etablerte rutiner lokalt.

Sosialtjenesten forvalter bankkonto pa vegne av bruker. Det er utarbeidet rutiner som skal falges av tjenesten.
Vi ble gjort oppmerksom pa at det var pa gang en endring av rutinene knyttet til hvem som skal kunne ha
tilgang til nettbank. Vare kontroller indikerer ikke behov for videre oppfalging dersom rutinene falges likt alle
steder.

Bergen kommune har per i dag har et system for og retningslinjer for situasjoner der de ansatte i
hjemmetjenesten ma handtere brukers midler i hjem. Vi har gjennomfart en sparreundersgkelse for a se
hvordan etterlevelse av rutinene og retningslinjene fungerer.
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2.  Anbefalinger

Vi anbefaler at:

e Risikovurderingene generelt oppdateres og at sammenheng mellom risikovurderinger og etablerte
kontrollhandlinger bedres.

e Kommunen fglger bedre opp hvordan private institusjoner praktiserer forvaltning av tjenestemottakers
midler. Dette gjeres i dag ved regelmessig innhenting av erklaeringer fra institusjonens revisor. Avvik
/funn i revisors erkeeringer falges opp av institusjonene. Det anbefales at det tydeliggjeres bedre hva
som forventes utfert fra revisor ved kontroll av disse beboerregnskapene.

e Kommunen gir klarere tilbakemeldinger nar det gjelder etterlevelse av rutinehandboken for
bofellesskapene, slik at det blir mer ensartet praksis.

o Det lages skriftlige rutiner for bofellesskap for psykiatrien.

e Antall brukere av nettbank for forvalterkonto i sosialtjenesten begrenses, og at bankkonto avstemmes
av person uten nettbanktilgang. Dette ma inntas i rutinehandboken.

e Hjemmesykepleien standardiserer rutinene og maler osv som benyttes for handtering av
tjenestemottakers midler, og har rutiner for a sikre etterlevelsen av dette.

e Det utarbeides enklere rutiner for hvordan handtere situasjoner der ansatte i hjemmesykepleien ma
handtere gkonomiske midler i tjenestemottakers hjem, slik at det legges bedre til rette for at de
ansatte bade kjenner til og kan falge rutinene uten a bruke ekstra ressurser pa saksbehandling i
forbindelse med dette.

BDO AS | SAK 3-15




Tilleggsrevisjoner - Bergen kommune

3. Innledning

3.1, BDOs mandat og oppdrag

BDO har fatt i oppgave av Bergen kommune v/ Kontrollutvalget a gjennomfare tilleggsrevisjoner for
mislighetsforhold knyttet til handtering av tjenestemottakers gkonomiske midler i hjem og forvaltning av
tjenestemottakers midler, sak 3-15. Det skal gjennomfares undersgkelser / utfgres avtalte kontrollhandlinger
for & avdekke mangler og svakheter i ngkkelkontroller som kan forarsake sarskilt eller forhayet risiko for
irreguleere forhold.

Statsautorisert revisor Terje Tvedt er ansvarlig partner pa oppdraget for BDO AS. Oppdraget har i all hovedsak
vaert gjennomfart av Bergen kommunes revisjonsteam med noe bistand fra ressurser knyttet til BDOs
granskningsteam.

3.2, Forbehold og avgrensninger

Resultatene fra gjennomfarte undersgkelser er fulgt opp pa ulike mater. | dette arbeidet er det gjort
skjgnnsmessige vurderinger knyttet til hva som skal falges opp, og pa hvilke mater. Vurderingene er gjort av
ressurser med betydelig erfaring fra handtering av mislighetssaker, herunder oppfglging av denne type
analyser, og ressurser med betydelig innsikt i Bergen kommune.

De analysene som er gjennomfert, herunder den oppfelgingen som er gjort i etterkant, innebaerer ikke at BDO
pa noen mate kan utelukke at ytterligere «avvik», misligheter eller andre uregelmessigheter kan ha funnet sted
i Bergen kommune i den tidsperioden undersgkelsen dekker.

3.3. Metodikk og fremgangsmate

BDOs tilnaerming for gjennomfering av denne type analyser tar utgangspunkt i fem steg;

1) Planlegging: Planlegging er gjort med utgangspunkt i anmodning om tilleggsrevisjon fra kontrollutvalget i
Bergen kommune. Vi har i denne forbindelse innhentet informasjon i mgter med utvalgte personer fra
kommunens administrasjon for a kartlegge forvaltning av tjenestemottakeres midler og handtering av
tjenestemottakers gkonomiske midler i hjem pa overordnet niva, bruk av ulike systemer og eventuelle spesielle
risikoutsatte omrader.

2) Innhenting av data: Relevante data er innhentet fra kommunen og de relevante underavdelingene. Ved
mottatt analysemateriale er det gjennomfart verifikasjonskontroller og rimelighetskontroller for a redusere
risikoen for at mottatt datamateriale inneholder feil.

3) Gjennomfaring av undersgkelser: BDOs undersgkelser har omhandlet blant annet gjennomgang av rutiner,
praksis og kontrollhandlinger knyttet til kommunens forvaltning av tjenestemottakers midler, herunder
gjennomgang av risikovurderinger gjennomfert av kommunen og underavdelinger, samt analyse av forvaltning
av tjenestemottakers midler. Vi har ogsa gjennomfart en elektronisk sparreundersgkelser for ansatte i
hjemmetjenestene om handtering av tjenestemottakers gkonomiske midler i hjem.

4) Kontroll/verifikasjon av forelgpige og endelige resultater: Resultatet av undersgkelsene er verifisert mot
det opprinnelige analysematerialet som er mottatt fra kommunen, samt oversendelse til de respektive
avdelingene i kommunen som, delvis i samarbeid med BDO, fulgte opp de identifiserte forholdene (indikasjoner
pa svakheter i internkontrollen og indikasjoner pa mulige regelbrudd) gjennom a gjere undersgkelser for a
avkrefte eller bekrefte de identifiserte forholdene. Resultatene av deres undersgkelser ble deretter rapportert
til BDO.

5) Rapportering: Ved endt oppdrag rapporteres BDOs resultater og anbefalinger til Kontrollutvalget.
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4,  Funn og analyseresultater

4.1.  Omfanget av forvaltning av tjenestemottakers midler og handtering av gkonomiske
midler i hjem.

Kommunen forvalter midler for beboere i bofellesskap, ved alders- og sykehjem og for brukere av
sosialtjenesten. Profil er kommunens IT-system for pleie og omsorg og har en pasientregnskapsmodul som blir
brukt ved regnskapsfaringen av alders- og sykehjem, bofellesskap mm.

Alders- og sykehjem

Bergen kommune disponerer ca. 2 500 alders- og sykehjemsplasser. Om lag 500 av disse er korttidsplasser og
forventes i mindre grad & ha forvaltning av tjenestemottakers midler av noe omfang. Om lag 2/3 av
institusjonsplassene er kommunale, resten er drevet av ideelle og kommersielle organisasjoner som har
driftsavtale med Bergen kommune.

Ledelsen for institusjonen skal disponere kontantytelser fra folketrygden under opphold i kommunal helse- og
omsorgsinstitusjon for de pasientene som ikke selv er i stand til a disponere ytelsen (se FOR-2014-02-14-137).
Fattes det legevedtak, overfares disposisjonsretten, og det blir revisjonsplikt for beboerregnskapet
institusjonen plikter a fare. Er det ikke legevedtak, vil forvaltningen vare a regne som frivillig forvaltning.

Vi har bedt kommunen om tall som viser omfang i belagpsstarrelser for midler pa konto samt sum transaksjoner
for hele kommunen fordelt pa pliktig og frivillig forvaltning. Administrasjon har ikke kunne framlegge
rapporter, pa den maten som forespurt av revisor, som viser omfanget av forvaltning av tjenestemottakers
midler gjennom Profil.

| forbindelse med lovpalagt revisjon og ved denne tilleggsrevisjonen, har vi forsgkt a tallfeste omfanget av
forvaltningen av tjenestemottakers midler i tillegg til innhentede opplysninger fra kommunen. Under den
lovpalagte revisjonen av beboerregnskaper for 2014 var det ca. 300 personer pa legevedtak. Antall beboere pa
legevedtak er nedadgaende. | 2012 var antallet ca. 345. | 2002 var det 526 personer med legevedtak. Dersom vi
forutsetter en gjennomsnittlig saldo pa bankkonto pa ca. kr 30-35 000 disponerer kommunen ca. MNOK 9 - 10,5
(1 2002: MNOK 17,8) pa vegne av for beboere. Vi ser en rekke tilfeller der det er belep over % G innestaende pa
bankkonto uten at disse er overfart til saerskilt konto / til Fylkesmannen.

Det er i begrenset omfang ogsa en frivillig forvaltning hvor kommunen overtar disposisjonsretten for
kontantytelsene fra folketrygden uten at det foreligger legevedtak. Disse regnskapene er pr definisjon ikke
revisjonspliktige. | 2014 registrerte vi totalt 10 tilfeller av frivillig forvaltning. Reglene gitt i forskrift om
disposisjonsretten for kontantytelsene fra folketrygden FOR-2014-02-14-137 gjelder ikke for frivillig
forvaltning. Kommunen inngar en samarbeidsavtale med beboer/ beboers foresatte i disse tilfellene.
Kommunens rutiner for lovpalagt forvaltning skal ogsa vaere gjeldende for den frivillige forvaltningen.

Institusjonene disponerer bade bankkontoer og kontanter pa vegne av beboerne. Handteringen av kontantene
gjelder bade den pliktige og den frivillige forvaltningen. Det fares kontantregnskap i Profil. Ved var kontroll
registrerer vi at det oppbevares betydelige belgp i kontantkassene ved enkelte av institusjonene.

Bofellesskap

Det er forvaltning av tjenestemottakers midler i bofelleskapene underlagt byradsavdeling helse og omsorg
(BHO) og ved bofelleskap/botiltak vedrgrende psykiatri ved byradsavdeling sosial bolig og inkludering (BSBI). Vi
gnsket ogsa a fa vite belgpsomfang pa totalniva (kommuneniva) for det som er fart i Profil for andre enn
alders- og sykehjem, eks bofellesskap og evt. gvrig forvaltning av tjenestemottakers midler som kommunen har
ansvar for. Kommunen har ikke klart a framskaffe disse belapsstarrelsene.

Det er inntektsfort egenandel for fellesutgifter i kommunen sitt regnskap. Totalt blir det fakturert ca. MNOK 6-
7 fra kommunen til beboere for fellesutgifter gjennom kommunens gkonomisystem Agresso.
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| falge etatsleder for psykisk utviklingshemmede er det ca. 515 beboere i 89 kommunale bofellesskap for
psykisk utviklingshemmede. Det var i tillegg 7 private bo- og ideelle enheter. | tillegg hadde kommunen
bofelleskap knyttet til psykiatri som er tillagt en annen byradsavdeling (BSBI). Det er om lag 2 200 mennesker
som arbeider i etat for utviklingshemmede og det er en betydelig andel som er i bergring med «klientmidler».

Brukere i sosialtjenesten

Kommunen vurderer i noen tilfeller det mest hensiktsmessig a opprette en klientkonto i bank for forvaltning av
trygd for klient i sosialtjenesten. | kommunens arsregnskap 2014 i note 25 finner vi falgende: Bergen kommune
v/ byrddsavdeling for helse og omsorg har i samarbeid med DNB etablert en klientkontolasning som benyttes
ifm. sosialtjenestens avtaler om forvaltning av klientmidler. Lesningen skiller kommunens midler fra klientens
midler. DNB innestdr for korrekt ligningsmessig rapportering for klientene. Pr 9.2.2015 bestdr lasningen av 1
008 konti med et samlet innestdende belep pd 11,9 mill. kr. Vi har innhentet tall for 2015 fra
administrasjonen som ligger noe i overkant av tallene oppgitt i drsberetningen for 2014.

Hjemmetjenesten

BDO har fatt opplyst at antall besgk fra hjemmesykepleien (bade kommunale og private) i 2015 var pa mer enn
2 millioner. Hjemmehjelpstjenesten er ikke med i det tallet og ifalge BHO vil et forsiktig anslag tilsi at den
kommunale tjenesten totalt gjennomfarer opp mot 2,5 milloner besgk hos kommunens brukre i lapet av et ar..
I hjemmesykepleien er det ca. 4 000 brukere. Vi har sendt spgrreskjema til over 2100 ansatte i
hjemmetjenesten som har en mulighet til 3 komme i kontakt med skonomiske midler i hjem dvs. alle som vi
har fatt opplyst av kommunen arbeider i tjenesten.

4.2. Bergen kommunes risikovurderinger

BDO er kjent med at det pagar et arbeid med a implementere risikovurderinger og risikohandtering.
Byradsavdeling for helse og omsorg har gjennomfart risikovurderinger knyttet til det som ikke er kommunale
midler. De har ogsa iverksatt flere tiltak pa bakgrunn av 7 identifiserte risikopunkter hvor en vektla konsekvens
pa en akse og sannsynlighet pa den andre aksen for at risikoen inntreffer.

Hoyt antall ansatte i bergring med klientmidler

Blandet ansvar/handtering sammen med pargrende/hjelpeverge

Mangel pa oppdaterte rutiner for Hjemmetjenester

Manglende etterlevelse av eksisterende rutiner - f.eks. PU, institusjoner
Ikke oppdatert pasientregnskapsmodul

Uavklart arbeidsdeling ift. oppfelging

Interimskontolasningen

Neoovaswn o
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Risikoanalyse — Handtering av
klient-/ beboermidler

Hay

Medium

Konsekvens

lav

Lav Medium Hay

Risikofaktorer:

1. Hgyt antall ansatte i bergring
med Klientmidler.

2.  Blandet ansvar / handtering
sammen med pérgrende /
hjelpeverge.

3. Mangel pé oppdaterte rutiner -
for Hiemmetjenester

4. Manglende etterlevelse av
eksisterende rutiner - f.ex PU,

institusjoner.
5.  Ikke oppdatert
pasientregnskapsmodul.
6.  Uavklart arbeidsdeling ift
oppfelging.

7.  Interimskontolgsningen

Sannsynlighet for at det inntreffer

Vurdering av de enkelte risikoelementene

Risikoelement

Hva ber vi gjore (tiltak)?

Hoyt antall ansatte i beroring med
klientmidler.

M4 begrense antall som har beroring med klientmidler.
Identifisere beste praksis og ta med i revidert versjon av rutiner.

Rolf avklarer med Kristin om hvilke muligheter vi har til 4 begrense antall ansatte som er i befatning
med brukers midler.

Blandet ansvar / handtering sammen
med parorende / hjelpeverge.

Praktisering av regnskapsplikt overfor parorende / hjelpeverge. Ma godta fleksible lasninger ift
dokumentasjon. Beskrive eksempler fra god praksis.

Mangel pa oppdaterte rutiner - for
Hjemmetjenester

Det méa utarbeides oppdaterte rutiner for handtering av klientmidler i hiemmetjenestene (utenom
bofellesskap). Behov for en arbeidsgruppe som kan utarbeide et forslag. Rutiner fra 1995 pkt 2 ma

oppdateres.

Manglende etterlevelse av eksisterende
rutiner - f.ex PU, institusjoner.

Arlig kursdag i begge rutiner. Sikre at rutinene legges i bkdok.

Arlig kvalitetssikring av rutinene med gjennomgang / bekreftelse i fagnettverk / hs-radgivere /
Okonomiservice. Avklare kvalitetsgruppenes rolle ift internkontrollen. Oppfolging via helse- og
sosialradgiver.

Uavklart arbeidsdeling ift oppfolging

Avklare H/s-radgivers rolle, bl.a. ift skigma for @konomisk internkontroll. Avklare @konomiservice sin
rolle.

Ikke oppdatert pasientregnskapsmodul.

Oppgradere Profil it avtale med Visma. Avklare om disse blir gjennomfert. Finnes det noen
alternativer? Oppgradere brukerstotte ift regnskapskompetanse.

Interimskontolosningen

Etablert ny losning og nye rutiner fra og med 1.11.08. Oppfolging ift nye rutiner bla. nar det gjelder
avstemming.
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4.3. Kommunens retningslinjer, praksis og kontrollhandlinger

BDO har i tillegg mottatt flere rutinebeskrivelser og retningslinjer mm. til bruk for helse- og
omsorgstjenestene. Det er laget en rutinehandbok for hhv alders- og sykehjem samt for bofellesskap.
Kommunen har utarbeidet en gkonomihandbok som ligger pa intranett (gkonominett).

4.3.1. Rutinehandbok beboerregnskap alders- og sykehjem (sist revidert feb 2015):

I kommunens gkonomihandbok skrives bl.a. falgende: «Handteringen her gjelder den kontantytelsen som
beboerne mottar fra NAV-trygd etter at egenbetaling for institusjonsoppholdet er fratrukket. Det er lovhjemlet
(Forskrift til lov om sosiale tjenester mv kap. 6 og Forskrift om disponering av kontantytelser fra folketrygden
under opphold i sykehjem og boform for heldagns omsorgspleie) nar det inntrer plikt for
kommunen/institusjonen til & forvalte denne kontantytelsen for beboer. Rutiner og prosedyrer skal i denne
forbindelse falge av Rutiner ved handtering av beboermidler i alders- og sykehjem. Dette er en rutinebok som i
seerlig grad omtaler handtering av nevnte kontantytelse pa vegne av beboer.» Regnskapsfaring knyttet til
enkeltbeboere finner vi forklart i rutinens pkt. 6. Beboer registreres i beboerregnskapet i Profil. Alle bilag skal
fares i Profil. Kommunen har satt felgende gkonomisk internkontroll krav til beboerregnskapet

6.1 Beboerregnskap
Regnskapet fores i Profil. Det stille folgende @IK-krav til dokumentasjon ifm. fremleggelse av
beboerregnskap for revisjon:

1. Administrativt vedtak om disponering av kontantytelsen fra folketrygden. Her brukes Skiema B
og Skiema D for opphold i sykehjem og Skiema J for opphold i aldershjem. Vedtakene arkiveres
slik at de er tilgjengelig for kontroll og oppfelging.

2. Regnskapsrapport(er) pr beboer skal vise:
a. Inngédende saldo (01.01)
b. Utgaende saldo (31.12)
c. Posteringer gjennom aret
Regnskapet skal vere datert og underskrevet av styrer ved institusjonen samt regnskapsforer.

3. Bankutskrifter som dekker hele regnskapsperioden og arsoppgave.

4. Dokumentasjon fra NAV vedr. fastsettelse av kontantytelsen. Det er tilstrekkelig med kopi av
arets forste utbetalingsbilag fra NAV. Skjer det endringer i lopet aret vedlegges kopi av det
korrigerte belop.

a. Legg ogsa med Skjema E vedr. utbetaling av pensjonsytelsen.

5. Bilag som er fort i regnskapet arkiveres pa felgende to mater:
a. Dersom fellesbilagsserie for beboerregnskapene ved institusjonen arkiveres bilag under en
felles numerisk serie.
b. Bilagene kan ogsa veare arkivert under det enkelte beboers regnskapsoversikt. Bilagene
arkiveres i egen numerisk serie som folger det enkelte regnskap.

6. Nar dedsfall inntreffer skal der fremlegges et avslutningsregnskap, samt skifteattest eller annen
dokumentasjon, benytt Skjema K eller L.
a. Avslutningsregnskap ifm. dedsfall fremlegges til attestasjon seinest 1 maned etter
dedsfallet.

7. Dersom det er aktuelt vedlegges folgende:

a. Skjema C - Samarbeidsavtale.

b. Ved delegerte regnskap skal regnskap fra ansvarlig vedlegges. Dersom det er ektefelle som
er den ansvarlige, skal i nedvendig grad hensyntas at kravet til dokumentasjon og
regnskapsfersel ikke stilles for strengt.

c. Bekreftelse med kontoutdrag pr 31.12 fra banken (lepende regnskap) eller pa annet

tidspunkt ved avvikling i lepet av aret.
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4.3.2. Rutinehandbok bofellesskap (sist revidert feb 2015)
Det forutsettes at det inngas samarbeidsavtale med den enkelte beboer. | fglge rutinehandboken er formalet a
sikre bruker;

- Rett bistand

- Ordnet og ryddig gkonomi

- Leering og utvikling i a disponere egne penger
Bade brukers og tjenesteyters rettigheter skal ivaretas

Det er den enkelte stedlige leder som skal sikre at rutinene falges. Tjensteytere som bistar brukere i
gkonomiske, saker skal ha kunnskap om rutiner og retningslinjer for forvaltning av midler og sgrge for at disse
folges.

Rutinene dekker bla falgende aktiviteter:
- Disposisjonsrett pa forbrukskonto bank (Bruk av standardskjema, referanse til samarbeidsavtale).
- Samme krav til ajourfering av regnskapsfering i Profil som for pasientregnskap.
- Manedlig krav til avstemming av bankkonto og kassakonto.
- Krav til kontroll med kasse mot opptalt og saldo bank i Profil mot kontoutdrag (manedlig).
- Krav til dokumentasjon av avstemmingen av bank og kasse. Krav at avstemmingen signeres.

- Originalregnskap sendes resultatenhetsleder innen 1.3. Kopi oppbevares lokalt og bruker/verge far en
kopi.

- Krav til at det er tilstrekkelig-tjenesteytere som kan fare beboerregnskap slik at regnskapene er ajour.

4.3.3. Rutiner forvaltningskonto i sosialtjenesten

Forvaltningskontoer opprettes nar det er inngatt saerskilt avtale med bruker. Dette gjeres for a bista med
betaling av faste utgifter og regninger. Det inngas en gjensidig, skriftlig avtale med bruker i sosialtjenesten.
Forvaltningskonto kan ogsa opprettes uten avtale med bruker etter folketrygdloven § 22-6 (tvungen
forvaltning). Kontoen kan ikke overtrekkes. Brukerne vil motta kontoutskrift som viser periodens transaksjoner,
samt arsoppgave. Forvaltningskonto skal kun disponeres av NAV-kommunesosialtjenesten. Ved avslutning av
avtalen, skal det fremlegges oppsigelse til NAV-kommunesosialtjenesten. Det avtales hvilken bankkonto evt
gjenstaende banksaldo skal overfgres til. Avtalen kan ogsa sies opp av sosialtjenesten.

Alle transaksjoner pa en forvaltningskonto ma dokumenteres med bilag som arkiveres i egen mappe. Det skal
foreligge bilag i forkant av en utbetaling. Bilag for betaling av regninger, overfgring til andre konti og
kontoutdrag ma oppbevares i minst 10 ar. Ved endringer i f.eks. faste oppdrag skal det anvendes eget skjema.
Kontoutdrag avstemmes mot bilag en gang pr. maned. . Det opprettes en mappe pa hver bruker som har
forvaltning. Kontoen skal avstemmes ved utgangen av hver maned. Kontoutdraget for perioden hentes fra DnB
NORs nettbank og danner grunnlag for avstemming.

Det tas ut en rapport fra nettbank som viser alle utbetalinger og overfgringer med angivelse av mottakers
kontonummer. Rapporten med kontoutdraget kryssjekkes mot nummererte underbilag. Underbilag (fakturaer,
kvitteringer o.l.) nummereres fortlgpende etter dato. Nummeret pafares kontoutdraget. Manedsavstemming
skal vaere utfert pr. 20. i pafglgende maned. Kopi av avstemt kontoutdrag sendes bruker. Hyppighet avtales
med bruker
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4.3.4. Rutiner ved private institusjoner

| folge driftsavtalene kommunen har med private institusjoner er det den private virksomheten som har ansvar
for forvaltning av tjenestemottakers (beboers) midler, eventuelt i samarbeid med pargrende eller hjelpeverge.

Det stilles krav om at den private institusjonen skal ha rutiner for forvaltning av tjenestemottakers midler, og
at de primart anvender kommunens rutinehandbok for forvaltning av tjenestemottakers midler. Alternativt er

det krav om at virksomheten har rutiner pa tilsvarende niva og av tilsvarende karakter.

Det er ogsa krav til institusjonene med driftsavtale at pleie og omsorgssystemet Profil skal benyttes, herunder
beboerregnskapsmodulen.

4.3.5. RUTINER HIEMMETJENESTEN

Fra kommunens gkonominett finner vi felgende rutine:

Handtering av penger for brukere i hjemmesykepleien

Formal:
Sikre at ansatte i hjemmetjenestene hindterer penger for brukere pi en tilfredstillende mite, og i
trid med disse retningslinjene.

Bruksomrade:
Gjelder for alle ansattei hjemmesvkepleien i Bergen kommune

Ansvar:
Det er soneleder for hjemmesvkepleien som har ansvar for at denne rutinen er kjent og overholdes.

Hva retningslinjen inneholder;
Ansattei hjemmesvkepleien skal til vanlig ikke handtere penger for bruker.

I detilfeller hvor bruker kommer fra svkehus og liknende og ikke har mat. og ikke har
pérorende/andre som kan hjelpe til med 4 fi mat i hus, kan ansatt fra hjemmesykepleien bistd med
i fi kjopt inn mat slik at liv og helse ikke blir satti fare. I disse tilfellene skal en foelge slik praksis;

® Hjelper/ansatt kan kun motta mindre belep (opptil kr. 500,-)
e Hjelper/ansatt kan ikke motta kort/kode og hente penger i minibank, selv om bruker har gitt
samtvkke til det

e Hjelper/ansatt ma alltid kvittere nir pengebelop mottas fra bruker.
e Detskal alltid spesifiseres hva som er kjept. Kvittering skal ligge ved som dokumentasjon.
e Bruker ma alltid kvittere for oppgjeret nir oppdrager er utfort.
e Bruker og hjelper/ansatt skal ha hver sin part av kvitteringen.
e Kuvittering med signatur fra bruker skal oppbevares i brukers mappe.
Avvik:

Nir prosedyren ikke blir fulgt.

Vedlegg:
Kvitteringsskjema — mindre belep.
Hindtering av penger for brukere i hjemmesvkepleien — dokumentasjon pd gjennomgdtt rutine
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Ansatte bekrefter at rutinen om “Handtering av brukermidler i hjemmesykepleien ” er gjennomgatt, forstatt og
vil bli fulgt opp som arbeidstaker i Bergen kommune.

Nar det gjelder manglende oppdatering av rutiner i hjemmetjenesten meldes det fra BHO at:
«Byradsavdelingens rutiner er oppdaterte og ligger pa Allmenningen, som er var hovedkanal for formidling av
rutiner og regelverk. Det kan imidlertid vaere en utfordring at rutiner i @konomihandboken ikke automatisk blir
oppdatert nar rutinen distribuert i hovedkanalen Allmenningen blir oppdatert. Rutinen ble oppdatert i oktober
2015, og er gyldig til 01.11.2017.»

Det skal veere arlig driftsoppfelging i etat for hjemmebaserte tjenester, der det ikke arlig men jevnlig blir stilt
spersmal knyttet til handtering av brukers midler. Sist det ble stilt sparsmal til dette omradet i sparreskjema
var i 2013. Ellers falges handtering av brukers midler opp i driftsoppfalgingsmater.

4.4, Vurdere etablerte kontrolltiltak

Det er ikke framlagt oppdaterte risikovurderinger og risikoanalyser. Det er utarbeidet risikovurderinger, men
disse ma utvikles mer for & sikre at risikoer identifiseres, kartlegges og vurderes i forhold til sannsynlighet og
konsekvens. Det er etablert kontrolltiltak, men det burde vaert bedre dokumentasjon av sammenheng mellom
risiko og kontrolltiltak.

Kommunens rutiner er i mange tilfeller relevante skriftlige prosessbeskrivelser, men mangler i enkelte tilfeller
identifisering av nekkelkontroller og kvalitetssikring. | en del tilfeller er det ogsa manglende arbeidsdeling i
rutinene. For rutinene knyttet til forvaltning av tjenestemottakers midler er det en rutinehandbok for
bofellesskapene og i rutinehandbok knyttet til alders- og sykehjem. Disse virker & vaere dekkende for omradet.
For en del bofellesskap ved byradsavdeling sosial, bolig og omradesatsing (na BSBI) er det ikke etablert
tilsvarende rutiner.

| tillegg til risikovurdering og etablering av kontrolltiltak, ma det ogsa vaere oppfslging av at rutinene
etterleves og at kontrollene virker. Byradsavdeling helse og omsorg virker a ha hatt fokus pa oppfalging av
beboerregnskap ved alders- og sykehjem i stgrre grad enn oppfalging av bofellesskap og private institusjoner.

Det er inngatt driftsavtaler med private virksomheter. Det er iht. driftsavtalene institusjonene som er ansvarlig
for & sarge for arlig revisjon av klientmidler som institusjonen disponerer. Byradsavdelingen opplyser at det har
vart vanlig a motta erklering fra revisor sammen med arsregnskap, arsmelding etc. Vi mener at
byradsvdelingen ogsa bgr ha oversikt som dokumenterer at alle regnskapene er revidert, samt at
revisjonsberetningene er gjennomgatt. Dette som en del av driftsoppfalgingen med de private institusjonene.
Nedenfor vil vi naermere vurdere de kontrolltiltakene som framkom som falge av risikoanalysen.

1. Berering av klientmidler: Det er ikke framlagt rutiner og tiltak som viser klart hvordan kommunen skal
redusere antallet som er i befatning med brukers midler. Ansvar for tjenestemottakeres midler Det er
laget rutinehandbgker. Disse er relativt klare med hensyn til at dokumentasjonen ma tilfredsstille
kravene til etterpravbarhet. Det framkommer ikke noe i rutinehandboken om at det kan vaere
«fleksible lasninger» i forhold til dokumentasjon.

2. Blandet ansvar pargrende/hjelpeverge: Skriver at det vil vaere muligheter for fleksible lasninger ved
praktisering og at de vil beskrive god praksis. Rutinehandbgkene viser ikke klart hvordan fleksible
lesninger ved blandet ansvar skal praktiseres.
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3. Manglende oppdatering av rutiner: Byradsavdelingens rutiner er oppdaterte og ligger pa Allmenningen
Det er ikke noen automatisk oppdatering av gkonomihandboken samtidig som rutinene oppdateres og
legges ut pa Almenningen.

4. Manglende etterlevelse : Vi kjenner ikke til at det er gjennomfart arlig kursdag. Det legges opp til
oppleering av nyansatte, og det signeres pa at oppleering er gjennomfart.

5. Oppdatering av pasientregnskapsmodul: Vi kjenner ikke til om byradsavdelingen har gjort noen
vurderinger av Profil som tilsier oppgraderinger, evt. ser pa alternativer til Profil.

6. Arbeidsdeling: Tiltaket om avklare ulike funksjoners rolle virker for revisor a veere et noe uklart tiltak
som kanskje er en styringsutfordring mer enn et kontrolltiltak.

7. Nar det gjelder interimslgsning vises det til at det etablert ny lasning og nye rutiner fra 01.11.08 og at
det er oppfelging ift. rutinene nar det gjelder avstemming. Klientkonto slik det er beskrevet i 4.3 er
dagens lgsning.

4.5. Kontroller av utvalgte enheter/ sparreundersgkelse hjemmetjenesten

4.5.1. Alders- og sykehjem

Det er 22 kommunale sykehjem i Bergen kommune. 19 av disse sykehjemmene har beboere med legevedtak og
det er dermed krav om revisjon av de enkeltes beboerregnskap. Nar det gjelder generelle funn nevnes kort:

- Manglende etterlevelse av rutinehandboken

- Ikke alle pliktige beboerregnskap fares i Profil

- Delegert forvaltning- ikke tilrettelagt for revisjon

- Mangler i dokumentasjon

- Ikke overfert midler til saerskilt konto/Fylkesmannen nar innestaende overstiger % G

- Mangelfulle rutiner ved kassatelling (kun opptalt av 1 person)

- Pensjonsinnbetalinger som ikke gar inn pa beboers konto

Det vises til nummerert brev nr. 6 om funnene generelt og for den enkelte institusjon.

Ved tre kommunale alders- og sykehjem er det ikke beboere hvor det er fattet legevakt om disposisjonsretten
over bankkonto hvor kontantytelsene fra folketrygden skal settes inn. Disse institusjonene har kun
kontantregnskap og er folgende institusjoner.

- Enkers aldershjem
- Hordnestunet sykehjem
- Storetveit sykehjem

| var oppfalging av ovennevnte instusjoner ble falgende notert:
- Storetveit sykehjem opplyser at de ikke har fert regnskap i Profil, ble ikke kontrollert
- En av de to kontrollerte hadde ikke signerte kontantregnskap
- Manglende signering av kasse
- Stikkpravekontroll tyder pa at utgiftene virket rimelig

| tillegg er det frivillig forvaltning og trivselsordninger ved alders- og sykehjemmene. Det har veert foretatt
kontroll av frivillig forvaltning ved de institusjonene som har dette.
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Vi har gjennomfert de samme kontrollhandlingene for beboere som er underlagt frivillig forvaltning som for de
som er underlagt lovpalagt forvaltning. Ved frivillig forvaltning inngar kommunen en samarbeidsavtale om
forvaltningen av midlene. Det ble ikke avdekket noen avvik ved disse kontrollene.

Det er 3 institusjoner (Skjoldtunet, Lavasen og @vsttunheimen) som hadde trivselsordning i 2014. Ved
trivselsordning trekkes det midler fra beboers konto/kasse for a finansiere fellesaktiviteter ved institusjonen.
Vi noterte oss falgende ved denne kontrollen:

- Alle institusjonene hadde laget et regnskap for aktiviteten

- Eninstitusjon hadde mangler i dokumentasjonen

- Utgiftene virket tilstrekkelig dokumentert

- To av tre institusjoner hadde avviklet ordningen i 2015

- Vi hadde ingen kommentar til regnskapet for 2014 til institusjonen som fortsatt har ordningen

4.5.2. Bofellesskap

Vi har gjennomfart en tilleggsrevisjon knyttet til forvalting av tjenestemottakers midler i
bofellesskap . Det er gjennomfart kontroller knyttet til bofellesskapene tilhgrende byradsavdeling
for helse og omsorg (BHO,) samt byradsavdeling for sosial, bolig og inkludering (BSBI) (se tabell
under).

) Si)um
. eboere
a!i/{ir;lci’:ig R o e Kommentar
institusjon
BHO Arna 6 1 5 1 ikke-kommunal institusjon
BHO Berzenniic 9 1 14 Forte regnsk:;:t::uf:‘:arﬁ‘::t ;:sl])s:oere, 1 ikke-
BHO Fana 9 o 5
BHO Fyllingsdalen 7 q 6
BHO Laksevag 7 il 7
BHO Ytrebygda 5 1 9
BHO Arstad 11 1 7 2 ikke-kommunale institusjoner
BHO Asane 1 9 1 6 2 ikke-kommunale institusjoner
BHO Asane 2 9 1 5
BHO Flere (Kompetanseser;;?; 10 1 5
BHO Flere (Kompetansesenter 6 1 5
Vest)

BHO Flere (Kompetansesenter 14 stk. (4 ikke-kommunale). Avlastning regnes ikke

for avlastning) med i tabellen, ikke valgt ut for kontroll
BHO Flere (kompetansesenter 11 stk (2 ikke-kommunale). Dagsenter ikke noe

for dagsenter) botilbud, ikke valgt ut for kontroll
BSBI Arna/Asane 7
; | T et e ot
BSBI Fana/Ytrebygda 5
BSBI Fyllingsdalen 6
BSBI Laksevag 4
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En enhet ble valgt ut, men fikk tilbakemelding om at
BSBl Arstad 3 avdelingen behandlet ikke beboers midler
BSBI Myrsae_ter 3 stk og 4
botreninssenteret
Sum 122 13 95

Etat for tjenester til utviklingshemmede, som tilhgrer byradsavdelingen for helse og omsorg, har 13
resultatenheter/avdelinger. Vi har ikke gjennomfert kontroller av kompetanseenhetene for avlasting og
dagsenter. For de resterende 11 resultatenhetene er det totalt 88 bofellesskap. Vi har valgt ut 1 bofellesskap
fra hver resultatenhet/avdeling for kontroll.

Forvaltningsenhet psykisk helse, tilhgrende byradsavdeling for sosial, bolig og omradesatsing har 7 avdelinger
og totalt 34 botilbud og lignende. Vi har vaert i kontakt med 4 av botilbudene. Ingen av dem farer regnskap for
beboerne i Profil. For 2 av botilbudene har vi kontrollert hvordan brukerne sine private midler handteres.

Byradsavdeling for helse og omsorg (BHO)

Vi gjorde folgende observasjoner under var kontroll (inkl. eventuelle anbefalinger).

Etterlevelse av rutinehandboken

Bergen kommune har en rutinehandbok for forvaltning av brukers midler. Vi ser at rutinehandboken generelt
etterleves av bofellesskapene tilharende etat for tjenester til utviklingshemmende, men at det kan vare en
viss lokal tilpasning av rutinene og i enkelte tilfeller avvik fra rutinene. BDO s kontroller av beboerregnskapene
har i all hovedsak tatt utgangspunkt i rutinehandboken og sammenholdt denne med faktisk etterlevelse

Generelt om regnskapene i bofelleskap

Kommunen bokfgrer regnskapene i fagsystemet Profil. Vi har hos de kontrollerte bofellesskapene sett at det er
ulike rutiner angaende hvem som farer regnskapene til beboerne. Enkelte steder har de et begrenset antall
ansatte som er ansvarlig for regnskapsferingen, mens andre steder er det beboerens hovedkontakt som har
ansvar for regnskapsfaringen. Vi ser at det er stor variasjon i opplaering, regnskapsforstaelse og kjennskap til
fagsystemet Profil.

| rutinehandboken forvaltning av brukers midler er det ikke krav om at regnskapene skal bekreftes med
underskrift fra institusjonens ledelse. Vi vil sterkt anbefale a innfere denne rutinen. Dette bar innfgres som en
sikkerhet for & bekrefte at regnskapet er gjennomgatt av institusjonens ledelse. Kopien av regnskapet som
sendes til bruker og verge, eller skal veere tilgjengelig pa foresparsel, bar saledes ogsa vaere signert.

| forbindelse med var kontroll ble det avdekket avvik mellom avstemt kontant og bankbeholdning i
bilagsmappen og utskrift av regnskapet fra Profil pa kontrolltidspunktet. Gjennom var kontroll ble det avdekket
at det har vaert fgringer i Profil, trolig feilfaringer, etter at regnskapet var gjennomgatt og avstemt. Da
institusjonen ikke hadde signert kopi av regnskapet foreligger det ikke dokumentasjon av hvilket regnskap som
er godkjent. Dette er en uheldig situasjon.

Samarbeidsavtaler

Vi har kontrollert om det er inngatt samarbeidsavtaler med beboerne. For fire av de kontrollerte institusjonene
forela signerte avtaler og oppgitte belgp for overfgringer i avtalen samsvarte med regnskapene. For de
resterende sju institusjonene ble det avdekket avvik pa ett eller flere punkter pa en eller flere av
samarbeidsavtalene. Avvikene som ble avdekket gjaldt manglende datering av avtale, samt manglende
angivelse av nar avtalen trer i kraft. Det ble ogsa avdekket avvik mellom belgpsmessige starrelser angitt i
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avtalen og det som er fort i regnskapene for 2014. Vi anbefaler at det innfares rutiner for periodisk
gjennomgang og oppdatering av samarbeidsavtalene.

Disposisjonsrett bank

| forbindelse med kontrollen har vi blitt opplyst av lederne i de ulike bofellesskapene at de saerlig savner
rutiner og retningslinjer fra kommunen vedrgrende bruk av bankkort og nettbank. Felles retningslinjer vil sikre
bade beboerne og de ansatte. Hvordan disposisjonsretten til forbrukskonto benyttes er sveert ulik fra
bofellesskap til bofellesskap. De ansatte i bofellesskapene mater ogsa ulike krav fra ulike banker og
bankfilialer. Enkelte banker godtar ikke vedlegg 4 fra rutinehandboken ”Disposisjonsrett til forbrukskonto” som
tilstrekkelig dokumentasjon for a tildele disposisjonsrett.

For de bofellesskapene vi har kontrollert har de valgt fglgende lasninger knyttet til bankkort:

. Det er utstedt bankkort i beboeren sitt navn. Et utvalg ansatte har tilgang til beboeren sitt bankkort. Vergen har
gitt fullmakt til et utvalg ansatte vedrgrende tilgang til bankkort og pin-kode. Bankkortene oppbevares nedlast pa
arbeidsplassen.

° Det er utstedt bankkort i beboeren sitt navn. Ansatte hjelper til ved bruk og uttak av kontanter. Det er ikke gitt
fullmakt pa tilgang til pin-kode.

o Det er utstedt bankkort, Visa eller Visa Elektron, i ansatte sitt navn for bankkontoen vedkommende disponerer pa
vegne av beboeren. Noen steder oppbevarer den ansatte dette bankkortet selv, andre steder har de det nedlast
pa arbeidsplassen.

o Noen bofellesskap @nsker ikke tilgang til bankkort og gar i banken for a ta ut penger.

Hvordan disposisjonsretten skal brukes i form av tilgang til bankkort og nettbank er en vanskelig
problemstilling. Vi rader kommunen & gi retningslinjer for hvordan beboerne, vergene og de ansatte skal
handtere bruk av elektroniske betalingsmidler som bankkort og nettbank i fremtiden da bruk av kontanter vil
bli mindre og mindre vanlig.

Hos enkelte bofellesskap er det avdekket manglende rutiner i forbindelse med gjennomgang og avslutning av
disposisjonsrett. | forbindelse med var kontroll hadde flere av lederne for de ulike bofellesskapene tatt kontakt
med banken for a fa oversikt over hvem som disponerte brukerens bankkonto. Ved ett tilfelle ble det avdekket
at flere tidligere ansatte fortsatt stod som disponent pa enkelte av beboerne sine kontoer. Hos flere av
bofellesskapene er det ingen rutiner knyttet til gjennomgang av hvilke disponenter som er registrert i banken
sine systemer.

Vi har blitt fortalt om tidligere svikt i rutiner vedrerende avslutning av disposisjonsrett. Dette gjaldt en
tidligere ansatt som hadde utstedt bankkort i eget navn for beboer sin konto. Da den tidligere ansatte fikk
tilsendt nytt bankkort i posten ble dette tatt i bruk uten at det ble avdekket at bankkontoen kortet var knyttet
opp til ikke var hans egen.

Vi anbefaler at det innfagres en rutine der bankfullmaktene gjennomgas hver gang et ansettelsesforhold
avsluttes og minst en gang arlig.

Behandling av kontanter/avstemming av kasse

Flere av bofellesskapene har gode rutiner knyttet til oppbevaring og handtering av beboernes kontanter, men
for mange kan det gjgres forbedringer. Kun 5 av 11 kontrollerte bofellesskap har tilfredsstillende rutiner med
manedlig avstemming av kassen og to signaturer pa avstemmingen. Vi anbefaler at det péses at rutinen for
manedlig avstemming og to signaturer falges av alle bofellesskap.
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Alle kontrollerte bofellesskap ferer skyggeregnskap/tellebok for kontantene enten i form av oppsatte skjemaer
for kontanter inn og ut, sma bgker eller lapper som oppbevares i lommebgker/pengeskrin. De aller fleste har
gode rutiner for a signere for hvert innskudd og uttak. | flertallet av de kontrollerte bofellesskapene opplyses
det om at kassen telles hver gang den brukes. Pa bakgrunn av manglende manedsavstemminger med to
signaturer har vi gjennomfart kontrolltellinger av kontanter mot skyggeregnskapene pa et utvalg av beboerne i
de 6 bofellesskapene det gjaldt. Det ble ikke avdekket avvik i forbindelse med kontrolltellingene.

For ett av bofellesskapene ble det avdekket avvik mellom kontantbeholdning i skyggeregnskap og regnskap i
profil for 2 av 5 regnskap ved arsavslutningen. Det ble gjennomfart kontrolltelling av kontantbeholdningen pa
kontrolltidspunktet. Denne viste at skyggeregnskapet samsvarte med kontantbeholdningen. Dette indikerer
manglende kontroll av kassaregnskapet mot Profil, samt manglende rutiner knyttet til manedlig avstemming av
kasse- og bankregnskap slik som rutinehandboken krever. Det at en av brukerne ogsa hadde negativ
kassebeholdning ved arsskiftet tyder pa manglende gjennomgang og kontroll av regnskapet og/eller manglende
regnskapsforstaelse hos de ansvarlige.

Det er ulike rutiner ved bofellesskapene angaende hvor mange som har tilgang til kontantene. Enkelte steder
har alle ansatte tilgang, mens andre steder er tilgangen begrenset fysisk til et gitt antall personer. For a
redusere mislighetsrisikoen anbefaler vi at det innfares rutiner hvor det oppgis hvem som har tilgang til
beboernes kontanter, og at tilgangen begrenses til et visst antall ansatte.

Avstemming av bankkonto

Vi har kontrollert at inngaende og utgaende saldo bank samsvarer med kontoutskrifter. For 10 av 11
bofellesskap var det ingen avvik. For ett bofellesskap manglet det kontoutskrift for desember for 2 av 6
brukere, kontrollen var derfor ikke gjennomfgrbar.

Gjennomgaende er det god kontroll og avstemming av bankutskrifter mot regnskap i Profil.

Saldo bank og kontantkasse

Vi kan ikke se at det er gitt noen retningslinjer for hvor stort kontantbelgp som skal oppbevares for hver enkelt
beboer. For a redusere mislighetsrisiko bar det gis retningslinjer som begrenser kontantbeholdningen. Vi kan
heller ikke se at det er innfgrt rutiner og retningslinjer knyttet til hvor stort pengebelsp som kan sta pa
beboers bankkonto som disponeres av ansatte i bofellesskapet. Vi anbefaler at det innfares retningslinjer for
nar det bar opprettes sparekonto eller midler skal tilbakefares til verge. Dette for a hindre at de ansatte
disponerer sveert haye belap.

Bilagsdokumentasjon

For to bofellesskap er det avdekket manglende bilagsdokumentasjon knyttet til kostnader. Disse to
bofellesskapene har til sammen 14 beboere. | det ene bofellesskapet er det ikke lagt ved underbilag til
transaksjoner i bank, transaksjonene er kun dokumentert med kontoutskrifter. For gvrig er
bilagsdokumentasjonen knyttet til kontantkassen i dette bofellesskapet funnet tilfredsstillende. | det andre
bofellesskapet er det avdekket manglende dokumentasjon i bilagsmappen knyttet til reiser og lignende. Vi har
under kontrollen gitt beskjed om at de regnskapsansvarlige ma sgrge for at ytterligere dokumentasjon blir
oppbevart sammen med bilagene.

Anbefalinger

| forbindelse med var kontroll har vi sett at enkelte resultatenheter og bofellesskap har et internkontrollsystem
hvor de kontrollerer hverandre. Enkelte har ogsa utarbeidet egne rutiner og sjekklister som andre kan dra
nytte av. Vi anbefaler at det gjennomfgres en kunnskapsutveksling mellomresultatenhetene/bofellesskapene
der det ses pa hvem som har beste praksis slik atde kan dra nytte av hverandres kunnskap og erfaringer.
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Byradsavdeling for sosial, bolig og inkludering (BSBI)

Det har blitt opplyst at rutinehandboken for forvaltning av brukers midler ogsa skal gjelde for forvaltningsenhet
psykisk helse. Vi har vaert i kontakt med 4 at totalt 34 botilbud. Ingen av dem ferer regnskap for beboerne i
Profil. For 2 av botilbudene har vi kontrollert hvordan brukerne sine private midler handteres.

Stikkpravekontroller gjennomfart pa de to kontrollerte botilbudene viste at handteringen av beboerne sine
midler var tilfredsstillende ivaretatt, men at det mangler klare rutiner for hvordan man skal behandle beboers
private midler for a sikre bade beboerne og de ansatte.

Pa de kontrollerte botilbudene ble det fart kontantregnskaper for beboerne det oppbevares kontanter for. Det
fares oversikt over belgp som gar inn/ut av kassen, samt signeres det av to ansatte eller eventuelt beboer og
ansatt. Dette anses tilfredsstillende. Det kan likevel utarbeides og gis klarere retningslinjer for hvordan
beboerne sine midler skal behandles. Dette gjelder saerlig med tanke pa hvordan oppbevaring av beboer sine
kontanter og bankkort, tilgang til Pin-koder og nettbank skal handteres pa botilbudene under
forvaltningsenheten for psykisk helse.

Vi antar at problemstillingen der de ansatte bistar med oppbevaring og handtering av kontanter og bankkort er
aktuell for de fleste avdelinger knyttet til BSBI. Vi ber derfor om at det foretas en gjennomgang av alle
botilbudene der det kartlegges om det oppbevares kontanter, bankkort og lignende. Videre anbefaler vi at det
gis klare retningslinjer for hvordan beboers private midler skal handteres.

4.5.3. Kontroll med de private institusjonene

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven) beskriver i §3-2
kommunens ansvar for bl.a. tilby plass i institusjon, herunder alders- og sykehjem. Ledelsen for institusjonen
skal disponere kontantytelser etter folketrygden til pasienter i institusjon som ikke selv er i stand til &
disponere ytelsen. Bestemmelsen medferer at de private institusjonene har samme plikt som de kommunale
nar det gjelder ansvar for beboerregnskap.

| folge § 9 i Forskrift om disponering av kontantytelser fra folketrygden under opphold i kommunal helse- og
omsorgsinstitusjon mm skal institusjonen fere regnskap for bruken av de midler som tas ut av den enkeltes
pasientkonto. Det skal fares saerskilt regnskap for hver enkelt pasient. Regnskapet skal undergis revisjon av
kommunerevisor. Utskrift av revidert regnskap og bankkonto for pasient skal sendes naermeste pararende eller
verge en gang arlig. Det har vaert vanlig forstaelse at institusjonens revisor ogsa hadde ansvar for revisjon av
beboerregnskapene. Dette gjaldt ogsa i tiden for lovendringen i 2004 hvor det ble apnet opp for
konkurranseutsetting av kommunal revisjon.

BDO anser det som hensiktsmessig a bruke den private institusjonens dokumentasjon nar det gjelder a vurdere
kvaliteten pa beboerregnskapene ved de private institusjonene. BDO har bedt om a fa tilsendt innhentet
dokumentasjon fra den enkeltes private institusjons revisjon av klientmidler via byradsavdeling for helse og
omsorg. Ved foresparsel kunne byradsavdelingen oversende erklaeringer/uttalelser fra to av institusjonene.

Etter noen dager fikk vi tilbakemelding fra gvrige institusjonene (18 stk.), med ett unntak en (Betanien).
Tilbakemeldingen er lagt inn i tabellen nedenfor.

el Type g
e R S ke o i s i s e
Solsletten IA 1A "...aldri har overtatt noen konto, og at det dermed ikke er noen revisjon pa det.."
NKS Olaviken 1A 1A "...disponerer ikke kontantytelsene fra folketrygden...)
% . Ikke fatt
Lanas Menighets Uavklart revidert | "noen fa som vi forvalter etter forskrift om kontantytelsen"
Eldresenter 2014
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Slettebakken 4 erklzeringer der revisor skriver at beboeregnskapene er revidert. Beholdning pa kasse
Menighets Egen erklzering Nei og bank og at det etter revisors mening er regnskapet og formuesforvaltning gjort opp i
Eldresenter samsvar med gjeldende lov og forskrift
Helgeseter 1A 1A Regnskapene var ikke revidert - revisjonspliktig?
Christiegarden 1A 1A Dagsenter ikke aktuell
Signert erklzering fra styrer vedlegges der det oppgis 3 beboere som ikke har vaert i
Beretning per stand til a disponere sine midler. Alle disse personene dgde i Igpet av 2014. Nederst pa
Stiftelsen det beboer lkke lagt denne erklaeringen er det pafgrt 4 linjer fra revisor hvor denne bekrefter a ha fatt seg
rivate gamlehiemn ved oversendt 1A forelagt BEBOERREGNSKAP (privat forbruk) og regnskap for de 3 bankkontiene som det
p g J dokumentasjon private Gamlehjem disponert for de ovennevnte beboere, samt tilhgrende bilag.
til revisor Saldoene pr. 1.1..2014 og pr avsluttingsdato i regnskapene er kontrollert og beretning
for hver beboer er avgitt. Revisor har datert og signert under teksten over.
NKS Fayehagen 1A 1A Avlastningsinstitusjon - lite aktuell
Alereis Sgreide 1A "disponerer ikke bankkonto til noen beboere"
"Gjennomfgrt de kontrollhandlinger som vi har ansett som ngdvendig for & bekrefte at
Domkirkehjemmet ISRS 4400 Nei kontrollopplegget, behandling av beboeres midler ikke inneholder feil eler mangler,
"kontroll av utvalgte deler", "forsvarlig grunnlag for var uttalelse"
Adventkirken ISA 800/805 Nei "revidert regnskap"
Johanneshjemmet ISAE 3000 Ja Vedlagt liste viser inngdende saldo som overstiger saldo for 3/4 G for en beboer
mlanrsg Tanners 1A Kun frivillig forvaltning, ingen gjennomgang fra revisor
Egen erklzering med fglgende punkter gjennomgatt rutiner og intern kontroll, inngatt
Metodistkirken Fogo At Nei avtale for 2 beboere, innbetaling av midler til felleskasse, testet kostnadsfgring,
alders og sykehjem £ g erklzering at rutine for forvaltning av beboeres konto har veert tilfredsstillende i 2014 og
det er ikke avdekket feil
. . Rapport om faktiske funn, innhentet pasientregnskap for 1 beboer - star ikke noe om
Solhaug Sjukeheim P :
ISRS 4400 Ja antall beboerregnskap. Kontrollert pasientregnskapet mot etterlevelse av forskrift av
AS
2014 nr. 137
Alereis Odinsvei 1A "Disponerer ikke bankkonti"
Siano Konow Oppsummering i 7 punkter; Vurdere Profil, Giennomgatt oversikt og valgt 6 beboere,
Segnter ISRS 4400 100 % kontroll 1.1.-16.2.15, kontroll 16.2.15, kontroll 3/4 G, vurdere rutine, SKS
behandler beboerregnskap i trad med lov og forskrifter
Bergen§ A 1A ..."Har ikke beboerregnskap"...
Indremisjon
Berge.n RHEEHIP ISA 800/805 Nei Har revidert et samleregnskap for beboerregnskap ved institusjonen
sykehjem
Betanien ? ? Ikke besvart henvendelsen fra BHO
4 erklzeringer der revisor skriver at beboeregnskapene er revidert. Beholdning pa kasse
Nykirkehjemmet Egen erkleering ? og bank og at det etter revisors mening er regnskapet og formuesforvaltning gjort opp i

samsvar med gjeldende lov og forskrift

Noen bekreftet at de ikke hadde klientmidler hvor det var pakrevet revisjon, mens andre ga tilbakemelding om
at de ikke hadde fatt revidert disse regnskapene. Av dokumentasjonen framgar det ikke klart fra alle
institusjonene om det kun er beboere med legevedtak som blir revidert. Vi registrerer ogsa at revisor har

revidert regnskaper som er blitt fremlagt for revisjon, uten at det klart framgar hvor mange som er underlagt

revisjonsplikt ved den enkelte institusjon.

For de kommunale institusjonene var det beboerregnskap med revisjonsplikt for 19 av 22 institusjoner i 2014.
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Nar det gjelder utfarelsen av revisjonen kan vi vise til artikkel i Kommunerevisoren 1/2009 av Morten Alm
Birkelid hvor det bl.a. henvises til NKRFs revisjonskomite som mener det vil vaere naturlig a basere revisjonen
pa felgende prinsipper:

At det foreligger ajourforte lister over vedtak om/fullmakter til G overfore disposisjonsretten til boformens ledelse.

At det foreligger regnskaper for samtlige pasienter/beboere som det er fattet vedtak om/foreligger fullmakter fra.
At alle regnskapene er bekreftet med underskrift fra boformens ledelse

AWNR

At det for samtlige tilfeller der midlene overstiger % av folketrygdens grunnbelgp, er dokumentert at overskytende

belgp enten er overfgrt til overformynderiet eller satt inn pd egen konto

5. At boformen har tilfredsstillende rutiner for registrering og behandling av klager fra pargrende og eventuelle
pdlegg innenfor omradet fra overordnet hold

6. At revisjonen pa stikkpragvebasis kontrollerer regnskapene i detalj, herunder

a. At beholdningen ved drets start og slutt er dokumentert ved telleskjema bekreftet av 2 personer

b. At ”inntektene” med utgangspunkt i kjent grunnlag er fullstendig fert i regnskapet

c. Atdet foreligger dokumentasjon for alle utgifter, og at dokumentasjonen ut fra pasientens/beboerens
forhold virker rimelig.

7.  Stikkprgvens stgrrelse vil avhenge av hvordan boformens kontrollrutiner vurderes, og md omfatte bade eventuelt
nye vedtak og disposisjonsforhold som er avsluttet i perioden. Ved denne vurderingen er det i tillegg til erfaringer
fra tidligere revisjoner, ngdvendig a ta hensyn til eventuelle endringer i boformens rutiner og bemanningen pa
omrddet.

8. At midler som etter punkt 4 overfor er plassert pa egen konto, er dokumentert ved bankutskrifter og at det

foreligger tilfredsstillende regnskap for innskudd og uttak.

Pa grunn av lovendringer siden artikkelen ble skrevet, ma noen av punktene tilpasses gjeldende lover og
forskrifter.

Sa langt vi kan se er det ikke gitt noen fgringer om hvordan revisors kontroll skal utfgres og hvilke attestasjons-
eller revisjonsstandarder som revisor skal benytte i arbeidet fra Bergen kommune. Etterlevelse av forskrift om
disponering av kontantytelser fra folketrygden under opphold i kommunal helse- og omsorgsinstitusjon mm
virker inkludert i kontrollen, men i en del tilfeller ikke i den grad som nevnt i artikkelen til Morten Alm
Birkelid.

4.5.4. Kontroll med brukerkontoer

Vi har innhentet tall for sosialtjenesten som tilsier at det er ca MNOK 16 innestaende pa bankkonto og ca 1 000
brukere pa kontrolltidspunktet (jan/feb 2016). Det er ikke noen begrensning i starrelsen pa innestaende belop.
Innestaende belap for de kontoene vi kontrollerte var fra noen fa tusen kr til naermere kr 100 000.

Det er bekreftet fra etat for sosialtjeneste via byradsavdelingen at gjeldende rutiner (DOK nr. BK-DOK-2013-

00339.01) skal bli etterlevd. Vi har lagt dette til grunn for var kontroll, og hovedformalet har vaert a vurdere

om det har veert etterlevelse av kommunens egne rutiner om forvaltning av brukers midler. Vi har kontrollert
én av sosialtjenestene i Bergen kommune.

Enheten vi kontrollerte hadde arkivbokser for det enkelt ar sortert pa en ryddig mate. Vi har gjennomgatt 6
mapper for 2015. Det var gjennomfert manedlige avstemminger, kontoutdrag stemmer med underbilag, pafert
bilagsnummer pa kontoutdraget pa alle de kontrollerte brukerne. Kontoutdraget var signert av den som
avstemmer.

Vi kontrollerte videre om det var dokumentasjon pa avtale og dokumentasjon pa opprettelsen av bankkonto. Vi
fant erklaering pa samtykke for opprettelse av forvaltningskonto for fem stykker. | dokumentasjonen for den
siste finner vi dokumentasjon fra 2005 pa samtykke til interimskonto i Bergen kommune. Etter avtale er inngatt
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oppretter sosialtjenesten ved gkonomi- og personalleder bankkontoen i nettbank og sender skjema til banken
om opprettelsen. Det ble opplyst at DNB na har bedt om at kommunen benytter skjema for
forvalterbekreftelse i stedet for kommunens eget skjema.

Vi har tatt stikkprgver pa at transaksjonene synes i all hovedsak a vaere intern overfgring til andre kontoer og
til a betale faktura som synes rimelige.

Etter rutinene skal kontoutdraget sendes brukeren av kontoen. | falge sosialtjenesten vi kontrollerte ble dette
gjennomfert.

Under kontrollen ble det nevnt at 6 personer ved sosialtjenesten hadde lese- og skrivetilgang i nettbank.
Nettverksadministrator hadde pa kontrolltidspunktet ikke slik tilgang. Rutinene omkring bruk av nettbank
kunne vaert klarere i eksisterende rutine for forvaltning av brukers midler.

4.5.5. Sporreundersokelse hjemmetjenesten

Avgrensning og giennomfgring av spgrreundersgkelsen

Det ble ved oppstarten av den delen av revisjonen som handler om handtering av tjenestemottakers
gkonomiske midler i hjem, gjort en vurdering av hva som skulle innlemmes i spgrreundersgkelsen sammen med
Bergen kommune. Det ble gjort en avgrensning til & kun stille spgrsmal knyttet til handtering av skonomiske
midler, og ikke knyttet til behandling av reseptbelagte medisiner. Dette begrunnes med at handtering av
reseptbelagte medisiner er underlagt flere kontrollelementer/kontrollorganer, og saledes blir godt nok
ivaretatt gjennom dette.

Undersgkelsen ble gjennomfart i perioden januar-februar 2016, og ble sendt ut til 2116 deltakere som alle er
ansatte i hjemmetjenesten. Vi valgte a la undersgkelsen ligge ut over noen uker for a na flest mulig brukere.
Det er 179 respondenter som har svart og levert inn undersgkelsen, og 226 som delvis har svart pa
undersgkelsen (ikke fullfert hele). Det gir en svarprosent pa 10,7 % pa undersgkelsen, og 8,5 % som har besvart
hele. Det ble sendt ut 3 paminnelser underveis, bade fra BDO og Bergen kommune. Det er en viss sjanse for at
mange av kommunens ansatte i hjemmetjenesten ikke bruker e-post i arbeidet selv om de har en e-
postadresse. BDO kjenner ikke til mulighetene lederne for hver sone har for a na sine ansatte pa andre mater,
eller om det kunne vaert foretatt andre tiltak for a gke svarprosenten. Vi anser likevel svarprosenten til a veere
hoy nok til & trekke generelle konklusjoner pa grunnlag av. Spredningen mellom besvarelser mellom de ulike
sonene er ogsa relativt god, og det er nok representanter fra hver sone til a kunne representere slik vi vurderer
det.

Vi ser ogsa en god fordeling mellom ansatte i ulike stillingsprosenter, aldersspredning, antall ar i
hjemmesykepleien, og i ulike stillingskategorier. Dette gir en god verdi med tanke pa representativitet.

Resultater fra spgrreundersgkelse til ansatte i kommunens hjemmetjeneste

Hovedinntrykket fra undersgkelsen er at en stor andel av de ansatte kjenner til retningslinjene for a handtere
midler for tjenestemottakerne, 85 % svarer ja pa dette, 11 % svarer at de ikke kjenner til retningslinjene, og 4
% svarer vet ikke. Basert pa dette, og gitt undersgkelsens svarprosent, kan vi konkludere med at en stor andel
av de ansatte kjenner retningslinjene, men at det ma jobbes videre med forbedringer.
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Er du som ansatt i hjemmebaserte tjenester kjent
med retningslinjer for & handtere midler for tjenestemottakerne?

Vet ikke
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Nar vi ser pa kjennskap til dokumentmaler og skjema som skal brukes i situasjoner der du som ansatt i
hjemmebaserte tjenester ma handtere skonomiske midler, er bildet annerledes enn for kjennskap til
retningslinjene. Her svarer 66 % at de kjenner til disse, mens 34 % svarer at de ikke kjenner til disse. Vi ser
altsa at ikke alle som kjenner retningslinjene vet hvilke maler og skjema de skal bruke som stgtter prosessen.

Kjenner du til dokumentasjonsmaler eller skjema som skal benyttes ved handtering av brukers midler hos
tienestemottaker?

160

m= Totalt (226)

Vi ser av resultatene at det ikke er ofte det skjer at ansatte ma handtere skonomiske midler pa vegne av
tjenestemottaker, men de gangene det skjer er det ikke alltid at rutiner blir fulgt. Blant annet svarer 27 % av
de spurte at de aldri har kvittert for pengebelap som ble mottatt av bruker, og at 24 % aldri har fatt kvittering
fra bruker for oppgjgret nar oppdraget er utfgrt. Dette kan kanskje delvis forklares med at ikke alle brukerne
er i stand til & kvittere pa tidspunktet, men vi tar det til inntekt for at rutinene rundt handteringen av
gkonomiske midler ikke er enkle nok a gjennomfare og/eller at de ansatte ikke er klar over hva som er korrekt
i slike situasjoner. Dette stottes av at relativt mange i ganske liten grad er forngyd med hvor lett tilgjengelig
retningslinjer og maler/skjema som skal benyttes ved handtering av skonomiske midler er. Resultatene viser
o0gsa at negative svar pa dette sparsmalet til en viss grad knyttes til enkelte soner, mens positive svar i stgrre
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grad knyttes til andre soner, noe som kan tyde pa at enkelte soner har gjort det enklere for de ansatte a
kjenne og folge rutinene enn andre.

En analyse av svarene fordelt pa soner viser at det er variasjon mellom sonene i forhold til hvor godt de ansatte
kjenner til retningslinjene, dokumentasjonsmaler og skjema, og hvor godt forneyd de er med oppfelgingen fra
sin leder pa dette omradet. Vi ser at de sonene som har hgy svarprosent pa de som svarer ja pa at de kjenner
til retningslinjer og dokumentasjonsmaler og skjema, ogsa har tilsvarende positivt utslag pa oppfelging fra
leder. De samme sonene har hgy svarprosent pa at de har dokumentert at de er kjent med rutinene. Vi gjor
oppmerksom pa og tar forbehold til det alle ikke har svart pa undersgkelsen, og noen soner har flere ansatte
enn andre, sa dermed at vi viser varsomhet med bruken av resultatene knyttet til enkelte soner.

Kjenner du til dokumentasjonsmaler eller skjema som skal benyttes ved
handtering av brukers midler hos tjenestemottaker?
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Vi ser av resultatene at noen soner far positive utslag pa flere spgrsmal, og ser ut til & ha flere ansatte som
kjenner og falger rutinene. Vi ensker ikke a spekulere i arsaker til dette, men det er funn i undersgkelsen som
gjer det interessant a kartlegge dette videre for a avdekke arsaker til disse resultatene og se etter beste
praksis som kan viderefgres til andre soner. Vi ser av resultatene at de samme sonene jevnt over ogsa har flere
som svarer positivt pa at de er forngyde med rutiner og tilgang pa maler og skjema, men ogsa her mener
mange det er potensiale for forbedring

Nar det gjelder «omfang» av kontakt med tjenestemottakere som representerer risiko som nevnt i oppdraget,
er det stilt spgrsmal om «Kjennskap til at det har forekommet brudd pa retningslinjer for handtering av brukers
midler for tjenestemottaker». Resultatet ble som folger:

Vet ikke

Resultatet viser en relativt stor andel ansatte som kjenner til at det har forekommet brudd pa retningslinjer,
hele 38 %. Dette ma ikke tas til inntekt for at denne gruppen som har svart ja kjenner til at det har
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forekommet mislighold av midler, da dette kan bety noe slikt som at man ikke har kvittert ut belgp, eller at
man har benyttet bankkort selv om man etter reglementet ikke skal det. Det er gjengitt i samtaler med
oppdragsgiver at det hender i tilfeller der det ikke er planlagt innkjop og en bruker f.eks. akkurat har kommet
hjem fra et sykehusopphold og ikke har mat i huset

BDOs vurdering av situasjonen og anbefaling

BDO vurderer det slik at Bergen kommune per i dag har et system for og retningslinjer for situasjoner der de
ansatte i hjemmetjenesten ma handtere brukers midler i hjem. Disse retningslinjene er godt kjent blant de
ansatte, men det bar iverksettes tiltak for a gjere dette enda mer kjent enn det er i dag og sikre etterlevelse,
for & redusere risiko for brudd pa rutiner og i verste fall mislighold.

BDO anbefaler a gjare rutinene rundt dette enda enklere for de ansatte enn i dag, og se til nye lgsninger og
muligheter i dagens teknologi for & kunne bade handtere situasjoner der det er bruk for a bista
tjenestemottaker i innkjop, og for & gjere det enkelt a falge rutinene og dokumentere pa godt nok vis.

BDO anbefaler & kartlegge hvordan opplaering og gjennomfaring av rutinene utfgres i de ulike sonene, for a
finne gode mater & bade lede og gjennomfare arbeidet med handtering av gkonomiske midler i
tjenestemottakers hjem som kan standardiseres og deles med de andre sonene.

BDO anbefaler a kartlegge hva som gjgr at rutiner ikke alltid folges i situasjoner der de ansatte i
hjemmebaserte tjenester ma handtere skonomiske midler hos tjenestemottaker. Noen hypoteser kan veere at
rutinene ikke er tilpasset den faktiske situasjon og dermed ikke er gjennomfarbar, at man ikke har tilgang pa
de riktige rutiner og maler og skjemaer nar situasjonen oppstar siden det sjelden er planlagte situasjoner, eller
at de ansatte ikke er klar over hva som er den korrekte praksis i en slik situasjon.
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5. Vedlegg

@konomihandboken Bergen kommune

BERGEN KOMMUNE - @KONOMIHANDBOK

Hédndtering av tjenestemottakers midler og beboermidler

Formal
Formalet med disze rutinene 2r 3 oppna tilfradsstillende handtering og regnskapsfering av tjenestemcttakers midler i
bofellesskap, 2pen omserg og tilsvarende for beboarmidler i institusjon.

Dette skal oppnés ved at resultatenhetene bruker de rutiner og prosedyrer som er utarbeidet for formalet, jf
nedenfor,

Ansvar og myndighet

Den ankelts resultatenhet innan Byradsavceling for helse og sosial har ansvar for at disse midlene hindterss i
samsvar mad gjeldende lovverk og rutinar. Tilsvarendz ansvar har ogsZ Bergen Hjemmetjenastar K7 for sine
tjensster.

Framgangsméate ved handtering av penger for brukere i hjemmesykepleien
I denne forbindelse skal felges rutiner som fremgar av Hindtering av pengar for brukers i hiemmesyksolsien, Dette
omfatter rutiner far handtering av ekcnomiske midler for fjenestemottakers i hjem.

Framgangsmate ved forvaltning av tjenestemottakers midler i bofellesskap og lignende
I denne forbindealse skal felges rutiner som fremg&r av Forvaltning av tiznestemcttakers midler. Herunder inngar
regnskapsfering knyttet til enkaltbabeoer og il felles husholdning og fzlles utgiftar i belig.

Regnskapsforing knyttet til enkeltbeboare finner du forklart punktvis i rutinens pkt 4.1 Rutine for forvaltning av

privat pkonomi. Dat forutsettes at det p3 forhind er inngitt samarbeidsavtale {se rutinens pkt 2 Samazrbeidsavtals).
Alle bilag skal foras i Prefil.

Regnskapsfering knyttet til fzlles hushoeldning finner du forklart punktvis i rutinens pkt 4.2 Rutine for felles
husholdningsutgifter. Rutinen forutsetter at det pa forhand er inng3tt samarbeidsavtale (se rutinens pkt 3
Samarbeidsavtzle). Alle bilag skal fores i ekonomistyringssystemat Agrassc.

Framgangsmdte ved hdndtering av beboermidler i institusjon

Hva omfattes cg hjemmelsgrunnlag: Hindteringen her gjzider den kontantytzlsen som beboerne mottar fra MAV-
tryagd etter at egenbetaling for institusjonsoppholdet er fratrukkat. Det er lovhjemlat {Forskrift il lov om sosizls
tiznsstsr mv kap § og Forskrift om disponering av kontantyielser fra folketryaden under oophoid i svkehjem oo
boform for heldagns omsorgspleia) ndr det inntrer plikt for kommunean/institusjonan 3 forvalts denne kontantytalsen
for bebaoer.

Rutiner og prosadyrer skal i denne forbindelse folges av Rutiner ved hindtering av bebosrmidler i zlders- og
svkehjzm. Dette er en rutinebok som i szerlig arad emtaler handtering av nevnte kontantytalse 03 vegne av baboer,

Regnskapsforing knyttet til enkeltbeboars finner du forklart i rutinens pkt 5. Beboer registrares i beboarregnskapat i
Profil. Alle bilag skal feres i Profil.

Det finner ogsa en Infofolder til beboar/parerende.
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Kontroller ved det enkelte kommunale bofellesskap

Punkt Beskrivelse

Foreligger det regnskap pr beboer og er samtlige regnskap bekreftet med underskrift fra
1 institusjonens ledelse

Er det inngatt samarbeidsavtale med beboer? Innhent kopi av alle samarbeidsavtalene ved
2. bofelleskapet - signert

3 Dersom det er gitt disposisjonsrett til bank? Innhent kopi av signert skjema der slik tillatelse er gitt

For det enkelte regnskap pr beboer: Viser regnskapet inngaende og utgaende saldo og stemmer
4 bankutskrift med saldo iflg. regnskap?

5a Er kontantbeholdningen ved arets start dokumentert ved telleskjema bekreftet av to personer?

Er kontantbeholdningen ved arets slutt dokumentert ved telleskjema og bekreftet av to personer?
Dersom den er bekreftet av kun en person eller opptelling er foretatt +/- en mnd. for/etter 31.12
5b foretar telling pr dd og sammenlign med bokfert pr dd.

Basert pa stikkpraver: Synes utgiftene som er belastet regnskapene rimelige og er de tilstrekkelig
6 dokumentert?

Felles husholdningsutgifter - Fremgar avtalt belgp som overfgres fra bruker av samarbeidsavtalen? Blir
inntekten (innbetalingen fra bruker) fort i kommunens regnskap? Blir utgiften belastet kommunens
7 regnskap og er det kontroll med ubrukte midler (bundet fond) for overskytende belgp?

Fellesutgifter bolig. Falges retningslinjene for husleie og strem? Dvs. at bruker kun betaler husleie og
8 strem i egen leilighet og bod.

Fordeling av inventarutgifter. Folges retningslinje for fordeling av inventarutgifter dvs. at bruker
betaler kr 100 pr maned. Brukere skal informeres skriftlig om egenandel nar de tilbys bolig i

9. bofelleskap med fellesrom.

Transport og reiser. Falges reglene om utgiftsdekning ved reiser, bruk av bil som eies leases/leies
10. eller l3nes?

Er det tilfredsstillende rutiner for registrering og behandling av klager fra pargrende og evt. palegg
11 innenfor omradet fra overordnet hold?

Ved dadsfall/flytting: har institusjonen fremvist avslutningsregnskap med vedlagt skifteattest eller
12 annen dokumentasjon for dedsfallet/flytting?
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