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Sammanfattning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Sammantaget beddms att &ldrendmnden i allt vasentligt har bedrivit
verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande satt. Bedémningen grundar sig i att det ekono-
miska utfallet ligger i niva med budget och att det verksamhets-
massiga resultatet ar forenligt med kommunfullmaktiges mal.

| verksamhetsberéttelsen beddmer ndmnden vidare att 25 av
kommunfullmaktiges 26 mal for verksamhetsomradet har uppfyllts.
”Stockholms stad &r en bra arbetsgivare med goda arbetsvillkor”
bedéms av namnden uppfyllas delvis, vilket beror pa att namnden
inte nar upp till arsmalen avseende sjukfranvaro och de indikatorer
som mats genom stadens medarbetarenkat.

Intern kontroll

Den samlade bedémningen, grundad pa arets granskning, ar att
ndmndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten i
huvudsak har varit tillrdcklig. Namnden har forutsattningar for en
kontroll som &r aktiv och d&ndamalsenlig. Arbetet med den interna
kontrollen beddéms vara strukturerat och integrerat i organisation,
system och det I6pande arbetet.

Under aret har revisionskontoret genomfort granskningar inom
olika omraden med inriktning mot att bedéma om namnden har en
tillracklig intern kontroll. | flertalet av granskningarna har inte
nagra vasentliga avvikelser i den interna kontrollen identifierats.
Brister har dock konstaterats i granskningarna av namndens
delegationsordning och ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete.

Bokslut och rakenskaper
Bokslut och rékenskaper beddms i allt vasentligt vara réattvisande
samt folja gallande regler och god redovisningssed.

Uppféljning av tidigare ars granskningar

N&mnden har i huvudsak beaktat revisorernas rekommendationer i
foregaende ars granskningar. En rekommendation som kvarstar att
implementera avser samordning och utvardering av stadens fore-
byggande och halsofrdmjande insatser for aldre.
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1. Arets granskning

Den arliga revisionen omfattar granskningar och bedémningar inom
foljande omraden:

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

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

| rapporten redovisas dversiktligt resultatet av revisionsarets grund-
laggande och férdjupade granskningar. De granskningar som
genomforts under revisionsaret redovisas narmare i bilaga 1.

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

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

Granskningsledare har varit Erik Lindgren vid revisionskontoret
och Annika Hansson pa PwC AB.

Arsrapporten har faktakontrollerats av férvaltningen.

2. Verksamhetens
andamalsenlighet och
ekonomi

| detta avsnitt redovisas en granskning av.om ndmndens resultat ar
forenligt med kommunfullmaktiges mal samt foljt de beslut, rikt-
linjer, gallande 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
tillfredsstallande satt. Bedémningen grundar sig i att det ekono-
miska utfallet ligger i niva med budget och att det verksamhets-
massiga resultatet ar forenligt med kommunfullmaktiges mal.

2.1 Ekonomiskt resultat

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

Bokslut 2017 Budget-
Driftverksamhet Budget awvikelse
(mnkr) 2017 Utfall Awvikelse 2016
Kostnader 193,9 185,2 8,7 4,5 % 22,7
Intakter 29,9 21,3 -8,6 28,8 % -21,8
Verksamhetens 164,0 163,9 0,1 0,1 % 0,9
nettokostnader
Kapitalkostnader 4,3 4,2 0,1 2,3% 0,3
Driftbudgetens 168,3 168,0 0,3 0,2 % 11
nettokostnader
Justerat netto, 168,3 168,0 0,3 0,2% 1,1
efter resultat-
overforingar

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall avviker
med 0,3 mnkr i forhallande till budgeten. Utfallet visar att budget-
hallningen har varit tillracklig.

De storsta avvikelserna jamfort med budget avser planerings-
avdelningen (2,5 mnkr) och avdelningen Stockholms Trygghetsjour
(-1,8 mnkr). Planeringsavdelningens ¢verskott hanfors enligt
namndens redovisning till minskade personalkostnader p.g.a.
vakanser. Stockholms Trygghetsjours underskott hanfors till 6kade
personalkostnader da avdelningen pga. av 6kad arbetsmangd och ett
par langtidssjukskrivningar behovt anstalla fler timvikarier &n
planerat. Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfreds-
stéllande satt.

2.1.2 Investeringsverksamhet

Namnden redovisar ett Overskott for investeringsverksamheten om
18,5 mnkr jamfort med budgeten om 22,1 mnkr. Forvaltningen
uppmarksammade, i samband med tertialrapport 2 2017, revisions-
kontoret pa att avvikelsen beror pa en felbudgetering. Detta framgar
dock inte av ndmndens redovisning i verksamhetsberattelsen.
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Namndens investeringar avser framst 6vergangen till digitala
trygghetslarm, vilken har en total berdknad investeringskostnad om
22,0 mnkr for perioden 2014-2017. Utfallet for 2017 uppgar till 3,3
mnkr for trygghetslarmen.

2.2 Verksamhetsmassigt resultat

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

Néamndens verksamhetsberéattelse beddms i allt vasentligt ge en
rattvisande bild av det verksamhetsmassiga resultatet. Avrapporter-
ingen &r dverskadlig, strukturerad och tydlig och ger i huvudsak
rimliga forutsattningar att kunna bedéma maluppfyllelse. Namnden
redovisar, enligt anvisningar, maluppfyllelsen avseende samtliga av
fullmaktiges verksamhetsmal. Detta far till f6ljd att redovisningen
avseende sadana mal som inte ar tatt kopplade till namndens
verksamhet blir begrénsad, exempelvis ”Alla barn i Stockholm har
goda och jamlika uppvéxtvillkor”.

| verksamhetsberéattelsen beddmer nd&mnden att 25 av kommun-
fullméaktiges 26 mal for verksamhetsomradet har uppfyllts. Ett av
verksamhetsmalen redovisas som delvis uppfyllt. Revisions-
kontorets granskning visar att det i huvudsak finns grunder for
namndens malbedémning.

Namnden beddmer att ’Stockholms stad &r en bra arbetsgivare med
goda arbetsvillkor” och underliggande nimndmal uppfylls delvis.
Detta beror p att arsmalen for de tre indikatorer som méts genom
medarbetarenkaten inte nas samt att sjukfranvaron vid arsbokslutet
oversteg arsmalet (5,1 % jamfort med 4,2 %). Namnden har under
aret vidtagit atgarder for att forbattra arbetsmiljon, bland annat har
avdelningarna arbetat med handlingsplaner utifran resultatet fran
medarbetarenkaten. Avvikelsen gallande sjukfranvaron uppges bero
pa svarare sjukdomsfall dar insatser fran arbetsgivaren inte ar
mojliga. Namnden uppfyller arsmalet for den korta sjukfranvaron.

En stor del av namndens verksamhet utgar fran aktiviteter. Huvud-
delen av dessa sorterar under verksamhetsmalet Alla dldre har en
trygg alderdom och far en dldreomsorg av god kvalitet”. Samtliga
38 aktiviteter redovisas som genomférda i verksamhetsberattelsen.
Ett par aktiviteter har inte slutférts helt under 2017, men namnden
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bedémer dnda dessa som genomforda da en stor del av arbetet gjorts
under aret.

I Avstamning av mal och budget for 2017 uppmanade stadsled-
ningskontoret namnden att utveckla pa vilket satt den genom sina
verksamheter kan bidra till uppfyllelse av ”Offentlig upphandling
utvecklar staden i hallbar riktning”. I verksamhetsberattelsen redo-
visar namnden sin upphandlingsverksamhet avseende vard- och
omsorgsboenden, hemtjanst och dagverksamhet. Redovisningen
beskriver dock inte pa vilket satt detta arbete har bidragit till att
utveckla staden i en hallbar riktning.

3. Intern kontroll

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

Den samlade beddmningen, grundad pa arets granskning, ar att
namndens styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten i
huvudsak varit tillracklig. Brister som behover atgardas har dock
noterats, bl.a. avseende det systematiska kvalitetsarbetet pa avdel-
ningen Stockholms trygghetsjour.

Revisionskontorets granskning visar att ndmnden har forutsattningar
for en tillracklig intern styrning och kontroll. Arbetet med den
interna kontrollen &r strukturerat och integrerat i organisation,
system och det I6pande arbetet. Revisionskontoret bedémde 2016
att namndens system for internkontroll behévde uppdateras utifran
forandringar i arbetssatt. Namnden har under 2017 beslutat om ett
nytt system for internkontroll, vilket bedoms vara aktuellt utifran
nuvarande arbetssatt samt upprattat i enlighet med stadens anvis-
ningar.

Namnden har en arlig och strukturerad riskbedémning som fangar
upp vasentliga risker och hur de ska hanteras. Utifran denna har en
plan for intern kontroll upprattats. Riskanalysen omfattar risker for
oegentligheter. Namnden har en sérskild arbetsgrupp som foljer upp
den interna kontrollen systematiskt och regelbundet for att sakra att
den fungerar pa ett betryggande satt. Kontroller enligt den interna
kontrollplanen har genomférts under aret och de avvikelser som
patraffats har dokumenterats och atgarder har vidtagits.
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Revisionskontoret anser dock att namnden kan utveckla arbetet med
att formulera kontrollmoment till identifierade risker/oénskade
héndelser. Detta avser t.ex. internkontrollplanens processer
”Introduktion av nyanstéllda” och "Boendeplanering”.

En del i namndens interna kontroll &r att sakerstalla en andamals-
enlig styrning och kontroll av ekonomi och verksamhet. En gransk-
ning av ndmndens verksamhetsplan for 2017 visar att ndmndens
egna mal ansluter till kommunfullméaktiges mal for den verksamhet
som namnden bedriver. For flera av malen anger namnden inte pa
vilket satt uppfoljning av maluppfyllelse ska ske. En omfattande
precisering av aktiviteter bidrar dock till att det ar tydligt vad
namnden ska genomfora under aret.

Néamnden har en i huvudsak tillfredsstallande uppfdljningsstruktur.
Ekonomi, verksamhet och kvalitet foljs systematiskt upp i samband
med namndens manads- och tertialrapporter. Arbetet med ekonomi-
uppféljning har enligt forvaltningen utvecklats under 2017, bl.a. nar
det kommer till ekonomichefens regelbundna méten med forvalt-
ningens avdelningschefer. Uppfdljning av verksamhet som upp-
dragits at annan att utfora, sdésom hemtjanst och vard- och omsorgs-
boenden, sker &rligen i samverkan med stadsdelsnamnderna. Aldre-
forvaltningen utfor dven egna inspektioner av privata utforare
utifran inkomna synpunkter och klagomal.

Revisionskontoret har granskat om ndmndens delegationsordning ar
i Overensstimmelse med kommunallagens bestdimmelser. Gransk-
ningen visar att ndmnden behover sakerstélla att samtliga beslut
fattade pa delegation anmals till namnd, att delegationsordningen
tydliggors avseende atskillnaden mellan delegation och vidare-
delegation samt att rutiner for anmalan av beslut tas fram och
implementeras. Se vidare i bilaga 1.

En granskning har d&ven genomforts av om ndmnden har upprattat
ett ledningssystem i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift och
allmanna rad (SOSFS 2011:9). Syftet med ledningssystemet ar att
kontinuerligt och langsiktigt utveckla och sékra verksamhetens
kvalitet genom ett systematiskt kvalitetsarbete. Den sammantagna
bedomningen utifran granskningen ar att namnden avseende
Stockholms Trygghetsjour inte har upprattat ett ledningssystem i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrift och allméanna rad. Namnden
rekommenderas utifran granskningen att faststalla och dokumentera
hur kvalitetsarbetet pa Stockholms Trygghetsjour ska bedrivas samt
ange roller och ansvar i kvalitetsarbetet. Vidare rekommenderas
ndmnden att utveckla dokumentationen avseende riskanalyser och
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egenkontroll. Enligt plan ska ndmnden fatta beslut om ett
kvalitetsledningssystem for den del av namndens verksamhet som
omfattas av socialtjanstlagen i mars 2018. F6rvaltningen avser
vidare att utveckla planering och dokumentation av egenkontroll.

Ovriga granskningar avseende niamndens interna kontroll har
omfattat det sammanhallna journalsystemet Nationell patient-
oversikt, uppfoljning och kontroll av 16neutbetalningar, automatiska
periodiseringar, rutiner och redovisning for momshantering samt
ndmndens styrning och kontroll for att forebygga oegentligheter och
fortroendeskadliga ageranden. Avvikelser har identifierats men
sammantaget bedoms den interna kontrollen vara tillracklig i dessa
granskningar. Granskningarna redovisas mer ingaende i bilaga 1.

4. Bokslut och rakenskaper

| detta avsnitt redovisas en beddomning av om ndmndens bokslut &r
rattvisande samt om rakenskaperna ar uppréattade enligt kommunala
redovisningslagen och god redovisningssed.

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

5. Uppfoljning av tidigare ars
granskning

Tidigare ars granskning av namndens verksamhet har utmynnat i ett
antal rekommendationer. Revisionskontoret gor arligen en uppfolj-
ning och bedémning av hur ndmnden har beaktat rekommenda-
tionerna, se bilaga 2.

Uppfdljningen visar att ndmnden i huvudsak har beaktat revisionens
rekommendationer. En rekommendation som aterstar att implemen-
tera avser samordning och utvérdering av stadens forebyggande och
hélsoframjande insatser for dldre. Revisionskontoret noterar att
namnden i budget 2018 fatt i uppdrag av fullméaktige att kartlagga
stadsdelsnamndernas forebyggande arbete riktat till aldre.
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Bilaga 1 — Arets granskningar

Granskningar under perioden april 2017- mars 2018

Intern kontroll

Tillgangen till patientinformation

Ar 2016 anslot sig staden till det sammanhélina journalférings-
systemet Nationell patientoversikt, vilket gor det mojligt for stadens
verksamheter att elektroniskt ta del av patientinformation fran andra
vardgivare. Revisionskontoret har granskat om berérda namnder har
en tillracklig intern kontroll avseende personuppgifter inom ramen
for det sammanhallna journalsystemet. Granskningen har utgatt fran
Patientdatalag (2008:255) och omfattat aldrenamnden, social-
ndmnden och Kungsholmens stadsdelsnamnd.

Vid granskningstillfallet, nastan tva ar efter stadens beslut att
ansluta sig, ar det fem stadsdelsndmnder som inte har borjat
anvanda systemet. Granskningen visar dven att nyttjandet av
Nationell patientdversikt i de stadsdelsnamnder som anvander
systemet i flera fall &r Iag.

Aldrenamnden har varit delaktig i den forsoksverksamhet som
foranledde breddinférandet 2016. N&mnden har &ven utarbetat
riktlinjer och informationsmaterial som verksamheterna ska ta del
av och forhalla sig till. Riktlinjerna aterfinns pa stadens sam-
arbetsyta for eHalsa och ar pa sa vis tillgangliga for verksam-
heterna. Namnden bor i de dvergripande riktlinjerna tydliggora att
skrivningen om att patientens aktiva samtycke inte krdvs avser den
kategori patienter som inte endast tillfalligtvis saknar formagan att
lamna samtycke.

Sammanfattningsvis visar granskningen att &ldrend&mnden har
utarbetat riktlinjer i enlighet med géllande lagstiftning. Utifran
granskningen rekommenderas ndmnden att tydliggdra i riktlinjerna
for Nationell patientdversikt att skrivningen om att en patients
aktiva samtycke inte krdvs avser den kategori patienter som inte
endast tillfalligtvis saknar formagan att lamna samtycke.

Delegationsordning
En granskning har genomforts av. om nadmndens delegationsordning
ar i overensstdammelse med kommunallagens bestdammelser.
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Granskningen visar att férdelning av ansvar och befogenheter i
delegationsordningen delvis ar tydlig. Det framgar inte tydligt av
delegationsordningen vad som avser delegation respektive vidare-
delegation. Detta ar bl.a. viktigt for att det ska vara tydligt pa vilket
sétt olika typer av beslut ska anmalas.

Samtliga beslut som fattats med st6d av delegation anmals inte till
ndmnden. Revisionskontorets stickprovsgranskning avseende beslut
fattade pa delegation visade pa ett antal avvikelser. Det saknas
vidare rutiner for hur beslut fattade pa delegation och vidare-
delegation ska anmalas till ndmnd respektive forvaltningschef. Vid
granskningstillfallet fanns endast en intern arbetsrutin for lednings-
gruppen for detta.

Uppfdljning och kontroll av beslut som fattats med stéd av delega-
tion fran namnden bedoms inte som helt tillracklig. Bedémningen
grundar sig i stickprovsgranskningens resultat samt att det inte sker
nagon systematisk kontroll av om delegationsbeslut fattas av ratt
delegat eller anmals pa ratt satt.

Néamnden rekommenderas att i delegationsordningen tydliggdra
vilka &rendegrupper som avser delegation respektive vidare-
delegation. Vidare att utarbeta och implementera en rutin for
anmalan av beslut fattade pa delegation och vidaredelegation.
Slutligen bor namnden sakerstalla att samtliga beslut som fattas pa
delegation anmals till ndmnd.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

En granskning har genomforts av om namnden har upprattat ett
ledningssystem i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift och
allmanna rad (SOSFS 2011:9).

Granskningen visar att avdelningen saknar ett 6vergripande
dokument som i enlighet med gallande foéreskrift beskriver ansvar
och roller i kvalitetsarbetet samt hur kvalitetsarbetet ska bedrivas.
Granskningen visar att det till stor del finns rutiner framtagna for
kvalitetsarbetets olika delar samt att det finns metoder som bidrar
till att atgarder vidtas utifran vad som framkommer fran kvalitets-
arbetet. Personalen gors delaktig i kvalitetsarbetet genom bland
annat olika motes- och arbetsforum. Namnden utovar enligt uppgift
egenkontroll dver sin verksamhet och genomfor riskanalyser. FOr
egenkontrollen saknas det dock en plan for hur den ska bedrivas.
Egenkontrollen och riskanalysen dokumenteras inte heller i sin
helhet.
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Den sammantagna bedémningen &r att ndmnden avseende
Stockholms Trygghetsjour inte har uppréttat ett ledningssystem i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrift och allmanna rad. For att
utveckla kvalitetsarbetet ytterligare rekommenderas ndmnden att
faststalla och dokumentera hur kvalitetsarbetet pa Stockholms
Trygghetsjour ska bedrivas samt ange roller och ansvar i kvalitets-
arbetet. Vidare rekommenderas ndmnden att utveckla dokumenta-
tionen av avdelningens riskanalys och utférd egenkontroll.

Uppfoljning och kontroll av 16neutbetalningar

En granskning har gjorts med syfte att beddma om ndmndens
interna kontroll avseende I6nehanteringen &r tillracklig med
avseende pa rutiner for avstamning och uppféljning.

Granskningen visar att ndamnden har rutiner som beskriver
kontroller som ska gdras innan och efter utbetalningar, att det finns
rutiner for I16pande uppfdljning och avstdmning av l6neutbetal-
ningar pa 6vergripande niva samt att det finns en upprattad intern-
kontrollplan for 16nehanteringen. Den sammantagna bedémningen
utifran granskningen ar att aldrendmndens interna kontroll avseende
I6nehanteringen éar tillracklig.

Momshantering

En granskning har genomforts av om ndmndens interna kontroll
avseende momshantering ar tillracklig samt om redovisningen av
moms &r fullstdndig och réttvisande. Granskningen har bl.a.
inriktats mot om I6pande avstdmning och redovisningar av moms
sker samt om moms redovisas i rétt period och med réatt belopp.

Granskningen visar att ndmnden har rutiner for momshanteringen,
gor uppfoljningar och avstdmningar samt arbetar med att ge med-
arbetarna goda kunskaper i momshanteringen. Utifran granskningen
rekommenderades ndmnden att genomfdra en rattsutredning kring
momshantering for tjanster avseende arbetsledning, vilket namnden
gjort under 2017. Namnden rekommenderas éven att sakerstalla att
hanteringen av leasing fungerar pa avsett satt. Hanteringen har
enligt uppgift fran forvaltningen rattats, nagot som kommer att
foljas upp kommande revisionsar.

Rutiner for automatiska periodiseringar

En granskning har gjorts med syfte att bedéma om den interna
kontrollen avseende automatiska periodiseringar &r tillracklig.
Granskningen har inriktats mot vilka kontroller och avstdmningar
som finns samt hur dessa dokumenteras och genomfors. Vidare om
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det finns en tydlig roll- och ansvarsférdelning for avstamning och
periodisering av vasentliga konton/poster.

Granskningen visar att namnden har uppfdljnings- och avstam-
ningsmoment samt att dessa genomfors. Den verifiering som gjorts
visade inte pa nagra felaktiga periodiseringar. Utifran granskningen
beddms den interna kontroller avseende avstamningar och
periodiseringar i redovisningen som tillracklig.

Forebyggande arbete mot oegentligheter och fortroendeskadligt
beteende

En 6versiktlig granskning har genomforts av namndens interna
styrning och kontroll for att férebygga oegentligheter och for-
troendeskadliga ageranden.

Granskningen visar att ndmndens internkontrollplan omfattar risker
inom omradet, sdsom representation och egna utlagg. Vidare att det
finns rutiner och riktlinjer for det férebyggande arbetet.
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Bilaga 2 — Uppf6ljning av lamnade rekommendationer
AR - Atgardat
Ars-
rapport o
- © S|
Projekt- B I Foljs
rapport | Rekommendation Kommentar upp
Forebyggande och X | Aldrenamnden anser sig inte ha ett samordnande uppdrag 2018
P3/2016 halsoframjande insatser for avseende forebyggande insatser. Daremot anser namnden
aldre att den bidrar med utveckling inom omradet, vad galler
Sammanfattningsvis bedéms exempelvis tillgang till hjalpmedel och IT-I6sningar. Namnden
aldrendmnden inom ramen for lyfter &ven fram sitt kommundévergripande ansvar for
sitt kommundvergripande foreningsstddet till pensionarsforeningar samt sitt samarbete
ansvar rorande aldreomsorgen med den idéburna sektorn vad géaller kultur- och fritids-
behdva utveckla samordning aktiviteter, som aspekter som framjar det férebyggande
och utvardering av stadens arbetet.
forebyggande och
halsoframjande insatser for Revisionskontoret noterar att namnden i budget 2018 fatt i
stadens aldre. uppdrag av fullméktige att kartlagga stadsdelsnamndernas
forebyggande arbete riktat till aldre.
AR 2016 |Granskning av Stockholms X Representanter fran avdelningen deltar p& stadens &ldre- och | 2017
Trygghetsjour. bestéllarchefsmoten. Samverkan med stadsdelsnéamnderna
Namnden rekommenderas att kring Trygghetsjouren har utvecklats genom att en grupp om
tydliggéra &renderapporternas fyra jourhandlaggare har inrattats, vilken under 2017 och
roll i avvikelse-, synpunkts- och 2018 traffar stadsdelsnamndernas bistandshandlaggare for
klagomalshanteringen samt att att diskutera samarbetet, innehdllet i &renderapporter,
utveckla samverkan med beddmningsgrunder, et cetera.
Skarpnécks respektive
Ostermalms stadsdelsnamnd.
AR 2016 |Anhérigstéd X Aldrenamnden beslutade i maj 2017 att godkénna 2017
Namnden rekommenderas att i forvaltningens forslag till nya riktlinjer, vilka antogs av
stadens riktlinjer for hand- fullméktige i december 2017. | de nya riktlinjerna finns en
laggning inom socialtjanstens hénvisning till stadens program fér anhériga. De nya
aldreomsorg fortydliga pa vilket riktlinjerna anger aven tydligare vilka typer av stodformer som
satt en anhdrig kan anséka om kan vara aktuella for den som vardar eller stodjer narstdende.
stod for egen del.
P6/2016 |Tryggt boende inom X | de reviderade riktlinjerna fér handlaggning inom social- 2017
aldreomsorgen tjanstens aldreomsorg har skrivningen avseende behovs-
Mot bakgrund av att grunderna for att beviljas vard- och omsorgsboende
stadsdelsnamnderna upplever fortydligats, exempelvis kring hjélpbehovet nattetid.
att det finns otydligheter kring Skrivningen for att beviljas servicehus har &ven setts dver
kriterierna for boendeinsatser genom att malgrupperna har fortydligats och ett antal kriterier
finns det anledning for aldre- faststéllts. Det senare &r resultatet av en utredning av
namnden att se dver och servicehus, vars slutrapport behandlades av aldrendmnden i
utveckla riktlinjerna for april 2017.
handlaggning inom social-
tjdnstens aldreomsorg. For att arbetet ska bedrivas likvardigt i staden har arbets-
Namnden bor vidare mot sattet, enligt férvaltningen, fortydligats i de nya riktlinjerna
bakgrund av sitt 6vergripande som antogs i december 2017. Ett nytt stycke "Information om
ansvar for att samordna stadens ett tryggt och anpassat boende” lyfter fram att
aldreomsorg fungera som ett bistdndshandlaggare i ett tidigt skede ska informera den
stod i stadsdelsnamndernas enskilde om olika alternativ som kan bidra till ett tryggare
arbete for att ta fram en rutin, boende. Likasa lyfts det fram att &ldre 6ver 85 ar som har fatt
enligt kommunfullméktiges avslag pa sin ansokan om sarskilt boende ska f& mojlighet att
beslut, for att trygga att aldre fa sina behov av ett tryggt boende sakrat pd annat satt.
som far avslag pa ansokan om
sarskilt boende erbjuds andra
insatser. Detta for att sékerstélla
likstallighet.
AR 2017 |Momshantering 2018
Namnden rekommenderas att
sékerstélla att hantering av
leasing fungerar p& avsett sétt.
AR 2017 |Nationell patientéversikt 2018

Namnden rekommenderas att, i
riktlinjerna for Nationell
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AR -
Ars-
rapport
P-
Projekt-
rapport

Rekommendation

Atgéardat

Ja

Delvis
Nej

Kommentar

Foljs
upp

patientdversikt, tydliggtra att
skrivningen om att en patients
aktiva samtycke inte kréavs
avser den kategori patienter
som inte endast tillfalligtvis
saknar formagan att lamna
samtycke.

AR 2017

Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete
Namnden rekommenderas att
faststalla och dokumentera hur
kvalitetsarbetet p& avdelningen
Stockholms Trygghetsjour ska
bedrivas samt ange roller och
ansvar i kvalitetsarbetet. Vidare
att utveckla avdelningens
dokumentation av riskanalyser
samt utford egenkontroll.

2018

AR 2017

Delegationsordning
Namnden rekommenderas att i
delegationsordningen tydliggora
vilka &rendegrupper som avser
delegation respektive vidare-
delegation. Vidare att utarbeta
en rutin for anmalan av beslut
fattade pa delegation och
vidaredelegation samt gbra
denna kand i organisationen.
Slutligen bér ndmnden saker-
stélla att samtliga beslut som
fattas pa delegation anmals till
namnd.

2018
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Bilaga 3 — Bedomningskriterier

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

Tillfredsstallande/Tillracklig Kriterierna ar i allt vasentligt

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

For avsnittet Bokslut och rakenskaper galler féljande beddmningar:

Rattvisande, Inte helt rattvisande eller Inte rattvisande

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

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

e Namndens resultat ar forenligt med fullméktiges mal, beslut,
och riktlinjer.

e Namnden har genomfort sitt uppdrag med tillgangliga resurser.

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

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

Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en process som utférs av ndmnd,
forvaltningsledning och personal. Den &r en integrerad del i
verksamhetens styrning och uppféljning. Processen sékerstéller,
med en rimlig grad av sakerhet, att verksamheten drivs effektivt, att
lagar, forordningar och andra regler féljs 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.





