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Sammanfattning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Sammantaget bedoms att &ldrenamnden i allt vasentligt har bedrivit
verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande satt. Bedomningen grundar sig framst i att
budgethallningen har varit tillracklig samt att namndens resultat
bedéms vara forenligt med de mal fullméaktige faststallt.

Intern kontroll

Néamndens interna kontroll bedéms ha varit tillracklig. Till skillnad
mot féregaende har kontroller enligt planen for intern kontroll
genomforts och uppféljning av internkontrollarbetet redovisats till
namnden. Granskningar under aret har omfattat bl.a. Stockholms
Trygghetsjours verksamhet, tryggt boende inom aldreomsorgen och
namndens hantering av EU-bidrag. Identifierade brister ar inte av
sadan omfattning att de paverkar den sammantagna bedémningen.

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

Uppfoljning av tidigare ars granskningar

N&mnden har delvis beaktat revisorernas rekommendationer i
foregaende ars granskningar. En rekommendation som aterstar att
implementera avser samordning och utvardering av stadens
forebyggande och halsofrdmjande insatser for dldre.
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1 Arets granskning

Den arliga revisionen omfattar granskningar och bedémningar inom
foljande omraden:

e Verksamhetens dndamalsenlighet och ekonomi
e Intern kontroll
e Bokslut och rakenskaper

Revisionen har utforts enligt kommunallagen och andra tillampliga
lagar samt reglementet for stadsrevisionen och god revisionssed i
kommunal verksamhet. Granskningen har genomférts med den
inriktning och omfattning som behdvs for att ge en rimlig grund for
beddmning av ndmndens verksamhet. Kriterier for beddmningen
redovisas i bilaga 3.

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

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

De fortroendevalda revisorerna har traffat representanter for
namnden den 7 april 2016 i samband med genomgang av 2015 ars
granskning och avstamning infor 2016.

Granskningsledare har varit Erik Lindgren vid revisionskontoret
och Carin Hultgren pa PwC.

Arsrapporten har faktakontrollerats av forvaltningen.

2 Verksamhetens
andamalsenlighet och ekonomi

| detta avsnitt redovisas en granskning av.om ndmndens resultat ar
forenligt med kommunfullmaktiges mal samt féljt de beslut,
riktlinjer, géallande lagstiftning och andra foreskrifter som galler for
verksamheten. Bedomningen avser saval genomférandet som
resultatet av verksamheten.
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Sammantaget beddms att &ldrendmnden i allt vasentligt har bedrivit
verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande satt. Bedémningen grundar sig framst i att
budgethallningen har varit tillracklig samt att namndens resultat
bedéms vara forenligt med de mal fullméaktige faststallt.

2.1 Ekonomiskt resultat
2.1.1 Diriftverksamhet

Namnden redovisar foljande budgetutfall och avvikelser for ar
2016:

Bokslut 2016 Budget-
Budget el
Mnkr avvi
2016 2015
Utfall Avvikelse
Driftbudget
Kostnader 222,0 199,3 22,7 10,2 % 15,0
Intidkter 56,5 34,7 -21,8 38,6 % -0,8
Verksamhetens 165,5 164,6 0,9 0,5 % 14,2
nettokostnader
Kapitalkostnader 3,8 3,5 0,3 79 % 2,3
Driftbudgetens 169,3 168,2 LI 0,7 % 16,5
nettokostnader
Justerat netto, 169,3 168,2 Il 0,7 % 16,5
efter resultat-
overforingar

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall ar 1,1
mnkr lagre &n budgeten. Utfallet visar att budgethallningen har varit
tillracklig.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

De storsta avvikelserna jamfort med budget avser framst en
forsenad satsning vad galler statsbidraget for 6kad bemanning, ej
utnyttjade medel avseende kunskapssatsningen for baspersonal samt
tva EU-finansierade projekt som inte nadde upp till planerade
kostnader for 2016.

2.1.2 Investeringsverksamhet

Bokslut 2016

Budget-
Mnkr Budget avvikel
2016 2015
Utfall Avvikelse

Investeringsplan

Utgifter 9,1 4,3 4,8 52,7 % 13,1
Inkomster 0,0 0,0 0,0 0,0 % 0,0
Nettoutgifter 9,1 4,3 4,8 52,7 % 13,1
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Av tabellen framgar att namndens utfall ar 4,8 mnkr lagre én
investeringsbudgeten. Avvikelsen beror enligt ndmndens
redovisning pa att upphandlingsprocessen avseende digitala
trygghetslarm har blivit utdragen pa grund av éverklaganden.
Namnden har forklarat avvikelsen pa ett tillfredsstallande stt.

2.2 Verksamhetsmassigt resultat

Néamndens resultat for 2016 bedéms i allt véasentligt vara forenligt
med de mal fullméktige faststallt. Bedomningen grundas pa en
granskning av namndens verksamhetsberattelse samt pa 6vriga
granskningar som har genomforts under aret.

Namnden har bidragit till att kommunfullmaktiges inriktningsmal
har uppnatts. Namnden bedémer att samtliga av
kommunfullmaktiges verksamhetsmal som avser namnden har
uppnatts.

Namndens redovisning saknar i flera fall analys av pa vilket satt
genomforda aktiviteter har bidragit till maluppfyllelsen.
Aktiviteternas effekter beskrivs endast i liten utstrackning. Det
giller bland annat verksamhetsmaélet ”Alla dldre har en trygg
alderdom och fér en dldreomsorg av god kvalitet”. Detta bedéms
forsvara majligheterna till bedémning av maluppfyllelsen. Utifran
vad som framkommit vid verifieringar och genomgang av
kompletterande underlag samt vid dialog med aldreforvaltningen
delar dock revisionskontoret ndmndens beddmning av
maluppfyllelsen.

Fullmaktige beslutade i budget 2016 att sjukfranvaron skulle utgora
en obligatorisk namndindikator. Namndens sjukfranvaro uppgick
2016 till 3,9 %, vilket ar lagre an namndens arsmal om 4,2 % och
hogre an 2015 ars utfall om 3,6 %.

Under aret har en granskning genomforts avseende tryggt boende
inom &ldreomsorgen. Granskningen visar att det finns anledning for
aldrendmnden att se 6ver och utveckla stadens riktlinjer for
handlaggning inom socialtjéanstens dldreomsorg, da
stadsdelsnamnderna upplever att det finns otydligheter kring
kriterierna for boendeinsatser. Aldrenamnden bor dven fungera som
ett stod i stadsdelsnamndernas arbete med att ta fram en rutin for att
trygga att aldre som far avslag pa ansokan om sarskilt boende
erbjuds andra insatser. F6r en mer utforlig beskrivning av
granskningen, se bilaga 1.
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3 Intern kontroll

Den interna kontrollen ar en integrerad del i verksamhetens styrning
och uppfoljning. En tillrécklig intern kontroll innebér att kontrollen
ar aktiv och andamalsenlig. Att arbetet med den interna kontrollen
ar strukturerat samt integrerat i organisationen, system och det
Iopande arbetet. Den interna kontrollen sékerstaller, med en rimlig
grad av sékerhet, att verksamheten drivs effektivt, att lagar,
forordningar och andra regler foljs samt att en tillforlitlig finansiell
redovisning och rattvisande rapportering om verksamheten lamnas.

Sammanfattningsvis beddms att ndmndens interna kontroll har varit
tillracklig. De iakttagelser som ligger till grund for denna
bedémning redovisas nedan. Brister som noterats r inte av sadan
omfattning att de paverkar den sammanfattande bedémningen.

En del i ndmndens interna kontroll &r att sékerstélla en
andamalsenlig styrning och kontroll av ekonomi och verksamhet.
N&mndens verksamhetsplan for 2016 beddms endast delvis vara ett
tydligt styrande dokument, da den saknar beskrivning av pa vilket
satt uppfoljning ska ske. Namndens mal ansluter dock i stor
utstrackning till fullmaktiges mal och det har, i och med en
omfattande precisering av aktiviteter, varit tydligt vad ndmnden ska
genomfdra under aret.

Néamnden har en i huvudsak tillfredsstallande uppfoljningsstruktur.
Ekonomi, verksamhet och kvalitet f6ljs systematiskt upp i samband
med namndens manads- och tertialrapporter. Uppf6ljning av
verksamhet som uppdragits at annan att utfora, sasom hemtjénst och
vard- och omsorgsboenden, sker arligen i samverkan med
stadsdelsnamnderna.

Enligt budget 2016 har ndmnden sérskilt rapporteringsansvar for
sex av fullméaktiges verksamhetsmal. Rapporteringsansvaret innebar
att namndens analyser och beddmning av maluppfyllelse har extra
tyngd i stadens samlade analys och bedémning av
verksamhetsmalen. Néar det galler verksamhetsmalen ~’Stockholm &r
en stad som lever upp till manskliga rattigheter och ar fritt fran
diskriminering” och ”’Stockholm &r en tillganglig stad for alla”
anser revisionskontoret att ndmnden borde ha tagit ett stdrre ansvar
for att beskriva den verksamhet som har bedrivits under aret och pa
vilket satt den har bidragit till maluppfyllelse.
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Nedanstaende sammanstallning visar att prognossékerheten i
namndens tertialrapporter har varit god under aret. | jamférelse med
2015 har ndmndens prognossakerhet forbattrats.

Tertial- Tertial- Bokslut Avvikelse
Mnkr rapport rapport 2016 T2 - bokslut
12016 22016
Driftbudgetens 169,3 168,3 168,2 0,1 0,1 %
nettokostnader
fore
resultatoverforing
ar
Justerat netto, 169,3 168,3 168,2 0,1 0,1 %
efter
resultatoverforing
ar
Nettoinvesteringa 91 91 4,3 4,8 52,7 %
r

Namnden har under aret utvecklat sitt arbete med intern kontroll. En
arbetsgrupp med representanter fran samtliga avdelningar ansvarar
for att vasentlighets- och riskanalyser gors, internkontrollplan
utarbetas samt att kontroller genomfars. Arbetet under aret bedoms i
huvudsak ha bedrivits i enlighet med stadens anvisningar.
Né&mndens system for intern kontroll, det dokument i vilket
namnden beskriver hur arbetet med intern kontroll ska bedrivas, bor
dock uppdateras utifran det utvecklade arbetssattet.

Néamndens internkontrollplan for 2016 bedéms omfatta risker som
ar relevanta sett till n&mndens verksamhet. Planen omfattar
personal- och ekonomiadministrativa risker i en utstrackning som,
till skillnad fran foregaende ar, bedéms vara tillracklig.

2015 skedde inte nagon samlad rapportering till namnden avseende
resultatet av arets internkontrollarbete. Vidare hade de kontroller
som angavs i planen inte genomforts. Dessa delar har utvecklats
under 2016, da kontroller har genomforts och uppfdljning av
internkontrollarbetet har redovisats till ndmnden. Redovisningen till
ndmnden skulle dock i vissa delar kunna bli tydligare vad galler
resultatet av genomférda kontroller. Detta avser bland annat
internkontrollplanens process "Myndighetsutovning”, dér resultatet
ej framgar.

Ett antal granskningar har genomforts av ndmndens interna kontroll.
Dessa omfattar bland annat arbetet med stod till anhériga inom
aldreomsorgen och omsorgen om personer med
funktionsnedsattning, Stockholms Trygghetsjours verksamhet samt
namndens hantering av EU-projekt. Bristerna som har identifierats i
granskningarna ar inte av sadan karaktar att de paverkar den
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sammantagna bedémningen av ndmndens interna kontroll.
Granskningarna redovisas i bilaga 1, dar dven l&mnade
rekommendationer framgar.

4 Bokslut och rakenskaper

| detta avsnitt redovisas en bedémning av om namndens bokslut &r
rattvisande samt om rékenskaperna &r upprattade enligt kommunala
redovisningslagen och god redovisningssed.

Sammanfattningsvis bedoms att bokslut och rakenskaper i allt
vasentligt ar rattvisande. Bedomningen baseras pa en granskning av
namndens bokslut och pa de 6vriga granskningar som genomforts
under dret. Det rader en god ordning i underlagen och posterna &r i
huvudsak val dokumenterade.

5 Uppfdljning av tidigare ars
granskning

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

Uppfdljningen visar att ndmnden delvis har beaktat revisionens
rekommendationer. En rekommendation som aterstar att
implementera avser samordning och utvardering av stadens
forebyggande och hélsofrdmjande insatser for aldre.

Utifran 2013 ars granskning av Stockholms Trygghetsjour
rekommenderades aldrendmnden att utveckla samverkan med
stadsdelsnamnderna. 2016 ars uppféljande granskning visade att
rekommendationen inte har beaktats av namnden.
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Bilaga 1 - Arets granskningar

Granskningar och projekt under perioden april 2016-
mars 2017

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Tryggt boende inom aldreomsorgen

Revisionskontoret har genomfoért en granskning av tryggt boende
inom aldreomsorgen. Syftet med granskningen har varit att bedéma
om stadsdelsndmnderna arbetar for att &ldre som inte beviljas
bistand till boende far annat stod sa att behovet av tryggare boende
sékras i enlighet med intentionerna i budgeten for 2016.
Granskningen har omfattat a&ldrendmnden samt stadsdelsndmnderna
Spanga-Tensta, Hasselby-Vallingby, Sédermalm, Norrmalm och
Hégersten-Liljeholmen.

Granskningen visar att stadsdelsnamnderna sakerstaller att behov av
tryggt boende hos stadens aldre tillgodoses genom alternativa
insatser. Stadsdelsndmnderna arbetar dven med foérebyggande
insatser och information. Det finns dock vissa skillnader i
stadsdelsnamndernas arbetssatt for att sékra behovet av tryggare
boende hos aldre.

Stadens riktlinjer for handlaggning inom socialtjanstens
aldreomsorg ar kanda men bedéms inte fullt ut utgéra ett stdd i
handlaggningen och arbetet med de individuella behovs-
beddmningarna. Granskningen visar vidare att det saknas ett stod
for beddmning vid handldggning av boende- respektive
trygghetsinsatser for dldre med andra behov én enbart
omsorgsbehov, till exempel personer med patagliga psykiska
funktionsnedséattningar, missbruksproblematik och hemldshet.

Den sammanfattande beddmningen &r att stadsdelsndmnderna
arbetar for att dldre som inte beviljas bistand till boende far annat
stod sa att behovet av tryggare boende sakras. Det finns genom
stadens riktlinjer ett stod for bedémning vid handlaggning av
boendeinsatser. Mot bakgrund av att stadsdelsndmnderna upplever
att det finns otydligheter kring kriterierna finns det dock anledning
for aldrendmnden att se dver och utveckla riktlinjerna.
Aldrendamnden bor dven mot bakgrund av sitt évergripande ansvar
for att samordna stadens &ldreomsorg fungera som ett stod i
stadsdelsnamndernas arbete for att ta fram en rutin, enligt
kommunfullmaktiges beslut, for att trygga att aldre som far avslag
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pa anskan om sarskilt boende erbjuds andra insatser. Detta for att
sékerstalla att arbetet bedrivs likvardigt inom de olika
stadsdelsnamnderna.

Intern kontroll

Anhdrigstod

En granskning har gjorts av stadens arbete med stod till anhériga
inom aldreomsorgen och omsorgen om personer med
funktionsnedséttning.

Granskningen visar att stadsdelsndmnderna dverlag &r nojda med
det stod de far fran aldrenamnden i arbetet med stod till anhériga.
Aldrenamnden erbjuder exempelvis utbildningar av anhérigombud,
deltar i anhdrigkonsulenternas natverkstraffar samt arrangerar
anhorigveckan.

Stadens program for stod till anhoriga foreskriver att
bistandsbedomt stod ska kunna ges direkt till den anhdriga.
Granskningen visar dock att anhdriga ansoker om stod for egen del i
mycket liten omfattning. De intervjuade i stadsdelsnamnderna
uppger att detta beror pa att det ar otydligt vad sadana insatser kan
inbegripa och hur de ska verkstallas. Granskningen visare vidare att
ingen uppfoljning idag sker av anhdrigstodets samlade omfattning
och kvalitet, varken inom stadsdelsnd&mnderna eller for staden som
helhet.

Utifran granskningen rekommenderas aldrendmnden att i stadens
riktlinjer for handlaggning inom socialtjanstens aldreomsorg
fortydliga pa vilket satt en anhorig kan ansoka om stod for egen del.

Stockholms Trygghetsjour

En uppfdljande granskning har gjorts avseende Stockholms
Trygghetsjours verksamhet. Granskningen omfattade dven
stadsdelsnamnderna Skarpnéck och Ostermalm. Granskningen har
haft fokus pa samverkan och informationséverféring av saval
insatser och beslut som avvikelser, synpunkter och klagomal.

Granskningen visar att samverkansformerna mellan Stockholms
Trygghetsjour och stadsdelsndmnderna inte har utvecklats sedan
den tidigare granskningen ar 2013. Revisionskontoret bedomer att
samordningen mellan adldrendmnden och stadsdelsnamnderna pa ett
overgripande plan brister vad galler hanteringen av avvikelser,
synpunkter och klagomal. Av intervjuer har det till exempel



Arsrapport 2016
9 (14)

framkommit att det ar otydligt vilken roll Stockholms
Trygghetsjours arenderapporter spelar i sammanhanget.

Informationsoverforingen géllande beslut och insatser fran
Trygghetsjouren till stadsdelsnamnderna och mellan
organisationernas verksamhetssystem bedéms fungera val utifran de
delar &ldrendmnden svarar for, det vill séga upprattande och
utskickande av drenderapporter. Daremot ar det en brist att det inte
finns nedskrivet nar en arenderapport 6vergar till att bli berord
stadsdelsndmnds ansvar.

Utifran granskningen rekommenderas aldrenamnden att tydliggora
arenderapporternas roll i avvikelse-, klagomals- och
synpunktshanteringen. Vidare rekommenderas ndmnden att
utveckla formerna fér samverkan med stadsdelsnamnderna kring
Stockholm Trygghetsjours verksamhet.

Granskning av EU-projekt

En granskning har gjorts med syfte att beddma om ndmndens
interna kontroll avseende beredning, beslut och ansékan samt
planering och uppféljning av EU-projekt som finansieras med hjélp
av EU-bidrag &r tillracklig samt om redovisning av intékter och
kostnader for projekten sker pa ett sdant sétt att en rattvisande bild
av resultat och stallning erhalls. Verifiering har skett av tva EU-
projekt.

Granskningen visar att namnden har en tydlig styrning och struktur
for uppfoljning som regleras i avtal med bidragsgivaren. Darutéver
har central forvaltning en d&ndamalsenlig manadsvis
projektuppféljning av externa bidrag som sakerstaller att intékterna
blir fullstandigt och korrekt redovisade samt rétt periodiserade.

Verifieringen visar att det for granskade EU-projekt finns underlag
till grund for beslut i form av bl.a. projektplan, riskanalyser och
kostnadskalkyler. For ett av de granskade projekten har dock
ansOkan inte bifogats till informationsarendet i n&mnden och
darmed har inte ndmnden kunnat ta del av kalkyl och riskanalys for
projektet.

Sammantaget bedémer revisionskontoret att ndmndens interna
kontroll avseende beredning, beslut och ansdkan samt planering och
uppfdljning av EU-projekt som finansieras med hjalp av EU-bidrag
i huvudsak ar tillrcklig. Vidare att redovisning av intékter och
kostnader for EU-projekten i allt vasentligt sker pa ett sadant satt att
en rattvisande bild av resultat och stallning erhalls.
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Granskning av namndens lonerutiner

Granskningen har inriktats mot att bedéma om den interna
kontrollen avseende sadana faktorer som paverkar léneskulden ar
tillracklig.

Granskningen visar att ndmnden har en dokumenterad rutin for
internkontroll av I6nehantering. Rutinen innefattar bland annat ett
avsnitt om hur namnden ska forebygga att I6neskulder uppstar.
Ansvarsfordelningen bedoms vara tydlig mellan funktioner pa olika
nivaer, sa som attesterande chef, controller och HR-strateg,
samtidigt som vasentliga kontrollmoment finns pa plats.
Granskningen visar att inga loneskulder uppstatt under granskad
period, 1 januari till 30 april 2016.

Utifran granskningen bedéms att den interna kontrollen ar
tillracklig.

Granskning av manuella utbetalningar

Granskningen har syftat till att bedéma om det finns kontroller i den
I6pande redovisningen som sékerstéller en tillracklig intern kontroll
avseende hanteringen av manuella betalningar.

Sammantaget bedéms namndens interna kontroll avseende manuella
utbetalningar i huvudsak vara tillracklig. Dock saknas
rutinbeskrivningar for manuella utbetalningar och egna utlagg.
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Bilaga 2 - Uppfdljning av IdAmnade rekommendationer

Rekommendation | Atgardat | Kommentar o

X 3 5
n

S o K] 0
© c > | =3
Oc S8 |2 L
2015 Anhorig utfor X Aldrenamnden har beslutat att upphora med 2016
AR hemtjanst anhdrig- och objektanstéliningar inom

Namnden hemtjansten fran och med den 1 januari 2017.

rekommenderas att utar- Detta framgar dven av stadens budget 2017.

beta en tydlig definition

vad som avses med

anhorig/narstaende.

Vidare rekommenderas

nadmnden att se dver

kvalitetssakringen av

rapporterad

verksamhetsuppféljning.

Namnden

rekommenderas att

tydligg6ra anvisningarna

avseende hantering och

rapportering av brister

samt att se 6ver sina

rutiner for aterkoppling

av hur allvarliga brister

har hanterats till

stadsdelsférvaltningarna.
2015 Delegering inom X Aldrenamnden utarbetar anvisningar och mallar 2016
AR dagverksamhet for verksamhetsuppféljning inom aldreomsorgen.

Namnden re- | stadens anvisningar for verksamhetsuppféljning

kommenderas att kom- inom aldreomsorgen framgar att rutiner for

plettera anvisningarna delegering av halso- och sjukvardsuppgifter ska

for verksamhets- efterfragas vid uppféljning. Vidare framgar av

uppféljning av 2016 &rs uppfoljningsmall for dagverksamhet att

dagverksamhet med fragor ska stallas om huruvida rutin for delegering

kontroll av om rutiner for finns och om det ledningssystem inom vilket

delegering ar kénda och rutinerna aterfinns &r kant bland personalen.

tillampas av personalen.
2015 Férebyggande och X | Aldrenamnden anser sig inte ha ett samordnande | 2016
P3 hélsoframjande uppdrag avseende forebyggande insatser.

insatser for aldre Déaremot anser nd&mnden att den bidrar med

Sammanfattningsvis utveckling inom omradet, vad galler exempelvis

beddms dldrendmnden tillgang till hjalpmedel och IT-l8sningar.

inom ramen for sitt N&mnden lyfter &ven fram sitt

kommunovergripande kommundvergripande ansvar for foreningsstodet

ansvar rérande aldre- till pensiondrsféreningar samt sitt samarbete med

omsorgen behdva den idéburna sektorn vad galler kultur- och

utveckla samordning och fritidsaktiviteter, som aspekter som framjar det

utvérdering av stadens forebyggande arbetet.

forebyggande och

halsoframjande insatser

for stadens &ldre.
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o

Gransk-
ningsar

Rekommendation

Atgéardat

Ja
Delvis
Nej

Kommentar

Foljs upp

2015

Intern kontroll

Namnden rekommenderas
att se dver sina rutiner for
uppréttande av planen samt
se Over och utveckla
rapporteringen av
genomfoérda kontroller.

Namnden har i samband med
verksamhetsberéttelse aterrapporterat resultatet
av den interna kontrollen. Arbetssattet for
vésentlighets- och riskanalys och rutinerna for
uppréttande av internkontrollplanen har vidare
setts Over under aret.

2016

2016

Granskning av Stockholms
Trygghetsjour.

N&mnden rekommenderas
att tydliggora
drenderapporternas roll i
avvikelse-, synpunkts- och
klagomalshanteringen samt
att utveckla samverkan med
Skarpnécks respektive
Ostermalms stadsdelsnamnd.

2017

2016

Anhdrigstod

N&mnden rekommenderas
att i stadens riktlinjer for
handlaggning inom
socialtjanstens &ldreomsorg
fortydliga pa vilket satt en
anhorig kan ansdka om stod
for egen del.

2017

2016

Tryggt boende inom
aldreomsorgen

Mot bakgrund av att
stadsdelsndmnderna
upplever att det finns
otydligheter kring kriterierna
for boendeinsatser finns det
anledning for aldrendmnden
att se dver och utveckla
riktlinjerna for handléaggning
inom socialtjanstens
aldreomsorg. Namnden bor
vidare mot bakgrund av sitt
Overgripande ansvar for att
samordna stadens
aldreomsorg fungera som ett
stod i stadsdelsndmndernas
arbete for att ta fram en
rutin, enligt
kommunfullméktiges beslut,
for att trygga att aldre som
far avslag pa ansokan om
sérskilt boende erbjuds
andra insatser. Detta for att
sékerstalla likstallighet.

2017

AR — Arsrapport

P - Projektrapport
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Bilaga 3 - Bedomningskriterier

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

Tillfredsstallande/Tillracklig  Kiriterierna ar i allt véasentligt
uppfyllda

Inte helt tillfredsstallande/ Brister finns som maste atgardas

Inte helt tillracklig

Inte tillfredsstallande/ Inte Vasentliga brister finns som maste

tillracklig atgardas omgaende

For avsnittet Bokslut och rakenskaper galler féljande beddmningar:

\ Réttvisande, Inte helt rattvisande eller Inte rattvisande

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande satt innebar att namnden har uppnatt
kommunfullmaktiges mal samt foljt de beslut, riktlinjer gallande
lagstiftning och andra foreskrifter som géller for verksamheten.
Bedomningen avser savél genomforandet som resultatet av
verksamheten.

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

e Namnden genomfort sitt uppdrag med tillgangliga resurser.

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

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

Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en process som utfors av ndmnd,
forvaltningsledning och personal. Den &r en integrerad del i
verksamhetens styrning och uppféljning. Processen sakerstéller,
med en rimlig grad av sékerhet, att verksamheten drivs effektivt, att
lagar, forordningar och andra regler foljs samt att en tillforlitlig
finansiell redovisning och rattvisande rapportering om
verksamheten lamnas.
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e Namnden genomfor arligen en riskanalys som fangar upp
vasentliga risker samt hur de ska hanteras for att minimera
risken for att verksamhetens mal inte uppnas.

e Namndens organisation har en tydlig férdelning av ansvar och
befogenheter som bidrar till att stodja verksamheten och att
forhindra avsiktliga och oavsiktliga fel samt oegentligheter.

e Namndens verksamhetsplan dverensstimmer med fullmaktiges
beslut om mal, uppdrag och budget. Namnden har for varje
verksamhetsomrade faststéallt matbara/uppféljningsbara mal for
ekonomi och verksamhet.

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

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

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

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

Bokslut och réakenskaper

Né&mndens redovisning ar uppréttad enligt lagstiftning och god
redovisningssed sa att rakenskaperna ger en rattvisande bild av
resultat och stéllning.

e Namndens bokslut &r rattvisande.
e Namndens rakenskaper ar upprattade enligt kommunala
redovisningslag och god redovisningssed.





